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Titulo: PROMover cuidados com Significado — Intervencdo do Enfermeiro Especialista em

Saude Familiar em Casais de Pessoas ldosas

RESUMO

Este relatério de estagio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar, descreve o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas e
o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista na promocéo do envelhecimento saudavel.
Num contexto marcado pelo envelhecimento populacional, multimorbilidade e fragilidade,
emergem desafios crescentes que exigem intervengdes inovadoras e centradas na familia.

A partir da avaliacao familiar de dois casais idosos, foram elaborados e implementados
planos de cuidados individualizados, sustentados no Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervengcao Familiar e na abordagem do Cuidar Baseado nas Forgas. Destaca-se a
integracao dos resultados de saude reportados pelos utentes (PROMs) como instrumentos de
monitorizagcao de ganhos em saude e suporte a tomada de decisao clinica.

De forma global, o estagio contribuiu para reforgar e aperfeigcoar uma intervencao
especializada mais ajustada as necessidades dos casais idosos, evidenciando o contributo

diferenciado da enfermagem especializada na melhoria dos resultados em saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Familia; ldoso; Medidas de resultados relatados pelo

paciente; Qualidade da Assisténcia a Saude;
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Title: PROMoting Meaningful Care: A Family Health Nursing Intervention in Older Adult

Couples

ABSTRACT

This clinical placement report, developed as part of the Master’s Degree in Family Health
Nursing, describes the acquisition and consolidation of advanced competencies as well as the
distinctive role of the specialist nurse in promoting healthy ageing. In a context marked by
population ageing, multimorbidity, and frailty, growing challenges emerge that require
innovative, family-centred interventions.

Based on the family assessment of two older couples, individualized care plans were
developed and implemented, grounded in the Calgary Family Assessment and Intervention
Model and the Strengths-Based Care approach. The integration of patient-reported outcome
measures (PROMs) is highlighted as a key strategy for monitoring health gains and supporting
clinical decision-making.

Overall, this clinical experience contributed to strengthening and refining a specialized
intervention more closely aligned with the needs of older couples, highlighting the unique

contribution of specialist nursing to improving health outcomes.

Keywords: Nursing; Family; Aged; Patient Reported Outcomes Measures; Quality of Health

Care;
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0 - INTRODUGAO

O presente relatério foi elaborado no ambito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especialidade em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar,
que decorreu nos anos letivos 2024/2026, na Universidade de Evora. Reflete o percurso
formativo desenvolvido em contexto de estagio, evidenciando as atividades realizadas e o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF).

O curso integrou a realizagao de dois estagios numa Unidade de Saude Familiar (USF),
inserida numa Unidade Local de Saude (ULS) da area metropolitana de Lisboa. O estagio em
Enfermagem de Saude Familiar decorreu entre 22 de abril e 20 de junho de 2025, seguido do
estagio em Enfermagem de Saude Familiar com relatério, que decorreu no periodo entre 15
de setembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026.

As USF sao unidades funcionais integradas no sistema nacional de saude e tém como
missdo prestar cuidados de saude personalizados aos individuos e familias inscritas, através
de equipas multidisciplinares, constituidas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos.
(Ministério da Saude, 2023). Com a entrada em vigor dum novo modelo organizativo,
estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, as USF passaram a integrar
as ULS. Com este modelo procurou-se promover uma gestdo integrada dos cuidados de
saude, procurando assegurar uma maior articulagcao entre os diferentes niveis de cuidados,
melhorar o acesso das pessoas aos servicos de saude e otimizar a utilizagao dos recursos
disponiveis.

Neste contexto, destaca-se o papel do Enfermeiro de Familia enquanto profissional de
referéncia na prestacao de cuidados de enfermagem nos cuidados de saude primarios. A sua
intervencado encontra enquadramento legal no Decreto-Lei n.° 118/2014, que estabelece os
principios orientadores da atividade do enfermeiro de familia, bem como no Regulamento n°
428/2018, que regulamenta as competéncias especificas do EEECESF. De acordo com estes
referenciais, o enfermeiro de familia cuida da familia enquanto unidade de cuidados. Sendo
responsavel pela prestagao de cuidados de enfermagem a individuos e familias ao longo do
ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencao e em multiplos contextos, assumindo ainda um
papel fundamental na articulacdo entre a familia, os restantes profissionais de saude e os
recursos da comunidade (Ministério da Saude, 2014; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

As alteragdes demograficas e socioecondmicas verificadas nas ultimas décadas, tém
conduzido a um aumento significativo da esperanga meédia de vida, resultando,

consequentemente, no envelhecimento da populagéo. Este fendmeno representa um grande
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desafio para os sistemas de saude, uma vez que esta associado a um aumento da prevaléncia
de doencas cronicas, limitagdes funcionais e fragilidade, que exigem respostas de cuidados
cada vez mais complexas e centradas na pessoa e na familia (Gottlieb, 2016; Hanson, 2005).
Neste contexto, a prestacao de cuidados a pessoa idosa e a sua familia, em particular quando
envolve pessoas idosas a cuidar de pessoas idosas, assume especial relevancia, dada a
complexidade das dindmicas familiares e das necessidades associadas ao envelhecimento
conjugal (Martins & Ribeiro, 2023).

Face a esta realidade, o EEECESF assume um papel central na resposta as necessidades
complexas da pessoa idosa e da sua familia. A sua intervengdo fundamenta-se numa
perspetiva holistica e integrada do cuidado, na qual o individuo ndo pode ser dissociado do
contexto familiar em que se insere, e caracteriza-se por uma abordagem estruturada, centrada
na familia enquanto unidade de cuidados, reconhecendo as relagdes existentes, os papéis
familiares e os recursos disponiveis, bem como as vulnerabilidades associadas ao
envelhecimento. A sua pratica é sustentada por modelos tedricos, destacando-se o Modelo
Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar, que permite uma compreensao abrangente da
familia, preconizando uma avaliagdo centrada em trés dimensdes principais: estrutural,
desenvolvimento e funcional, e orienta a implementacao de intervengbes de enfermagem
ajustadas as necessidades especificas de cada familia (Wright & Leahey, 2011).

Atendendo ao contexto descrito e aos objetivos definidos para o curso de mestrado, o
presente relatério de estagio assume a metodologia de projeto, integrando o desenvolvimento,
a implementacédo e a avaliagdo de um projeto de intervencéo junto de casais de pessoas
idosas, recorrendo a monitorizacao de resultados reportados pelos préprios (PROMs).

O presente relatério tem como objetivo geral descrever, analisar e refletir criticamente
sobre as atividades desenvolvidas no ambito dos estagios em Enfermagem de Saude
Familiar, evidenciando o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
EEECESF. Como obijetivos especificos pretende-se: caracterizar o contexto dos estagios e a
populacao-alvo do projeto desenvolvido; descrever a avaliagdo das duas familias incluidas no
projeto, de acordo com o Modelo Calgary de Avaliagao Familiar (MCAF); apresentar os planos
de cuidados elaborados para cada familia, em funcado dos diagndsticos identificados; avaliar
os resultados da intervengdo desenvolvida junto de cada familia e analisar o percurso
formativo e o desenvolvimento de competéncias especializadas e competéncias de grau de
mestre.

O presente relatdrio encontra-se organizado em cinco partes. Apds a presente introdugao
€ apresentada uma revisdo da literatura, com o objetivo de enquadrar a tematica em estudo
e evidenciar a sua relevancia para a Enfermagem de Saude Familiar. Segue-se a

caracterizagdo do contexto do estagio. De seguida descreve-se a avaliagédo e a intervengao
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familiar realizadas junto das familias incluidas no projeto. O capitulo seguinte é dedicado a
andlise do desenvolvimento das competéncias especializadas e de grau de mestre,
estabelecendo a ligacdo entre as competéncias adquiridas e as atividades desenvolvidas
durante o estagio. Por fim, apresenta-se a conclusdo, onde se sintetizam os principais
contributos do trabalho realizado.

Este documento foi elaborado de acordo com a sétima edi¢cdo das normas da American
Psychological Association (APA) e as orientagdes institucionais para a elaboracdo e
apresentagédo de trabalhos académicos em vigor na instituicdo que acolhe este curso de

mestrado.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1- O CASAL DE PESSOAS IDOSAS NO CONTEXTO DE ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

O envelhecimento populacional constitui uma das mais significativas transformacdes
demograficas das ultimas décadas, assumindo expressao global e impacto transversal nas
estruturas sociais, familiares e nos sistemas de saude (Hanson, 2005; Martins & Ribeiro,
2023). De acordo com dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que até
2050 o numero de pessoas com 60 ou mais anos duplique, atingindo cerca de 2,1 mil milhdes
em todo o mundo (Organizacdo das Nagbdes Unidas [ONU], 2019). Em Portugal, esta
tendéncia reflete-se no aumento progressivo do indice de Envelhecimento, verificando-se em
2023 a existéncia de 188 pessoas com 65 ou mais anos por cada 100 jovens (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2025).

Reconhecendo a relevancia do envelhecimento populacional e das alteragbes que dai
decorrem, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas proclamou, em 2020, a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030, com o objetivo de promover uma sociedade inclusiva,
melhorando a vida das pessoas idosas, das suas familias e das comunidades onde estao
inseridas (World Health Organization [WHO], 2020).

Segundo a OMS, a chave para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel esta em otimizar
a capacidade intrinseca e a habilidade funcional das pessoas ao longo da vida. Sendo a
capacidade intrinseca definida como a combinacdo das capacidades fisicas e mentais do
individuo e a habilidade funcional a combinacao e interagdo da capacidade intrinseca com o
ambiente no qual a pessoa esta inserida (WHO, 2024). Esta conceptualizacao reforca a
necessidade de reconhecer que as questdes da autonomia e dependéncia da pessoa idosa
nao podem ser reduzidas ao que se relaciona com a capacidade fisica, envolvem também
fatores emocionais, ambientais e sociais (WHO, 2024).

O fendmeno de alteragdo demografica tem igualmente conduzido a mudangas na
organizagao e tipologia das familias, observando-se um aumento do numero de familias
unipessoais e de familias em que pessoas idosas assumem o cuidado de outras pessoas
idosas (Martins & Ribeiro, 2023). De acordo com o estudo “Familias nas fases mais avancadas

da vida: tendéncias atuais”, em 2021 existiam em Portugal 1 444 872 pessoas com mais de
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65 anos a viver em casal, o que demonstra a relevancia desta configuragéo familiar no
contexto nacional(Sao José & Coelho, 2024).

No contexto atual, € o cdnjuge que tende a assumir a principal responsabilidade pelos
cuidados a pessoa idosa dependente (Hanson, 2005). E ,embora tradicionalmente esse papel
recaia sobre a mulher, verifica-se que quando a esposa necessita de cuidados, os maridos
idosos assumem igualmente a fung¢ao de cuidador (Alves et al., 2018; Hanson, 2005).

De acordo com Alves et al. (2018) espera-se que o cuidado conjugal continue a ganhar
uma relevincia cada vez maior na sociedade atual, em virtude de transformacdes
demograficas e sociais como: o aumento da esperanga média de vida, a redugao das redes
de apoio familiar, a menor coabitagao entre pais e filhos, a maior participagdo feminina no
mercado de trabalho, a diminuicdo do nimero de filhos e a melhoria da saude masculina.

O aumento da longevidade esta muitas vezes associado a um maior risco de dependéncia
funcional, decorrente do declinio progressivo das capacidades fisicas e cognitivas (Hanson,
2005). Neste contexto, assume particular relevancia o conceito de fragilidade, uma sindrome
de natureza multidimensional, resultante do declinio de diversos sistemas fisiolégicos e que
se traduz numa diminui¢cao das reservas organicas € numa maior vulnerabilidade a eventos
adversos, nomeadamente quedas, hospitalizagdes, incapacidade ou mortalidade (Clegg et al.,
2013; Pinto et al., 2022).

Embora nao corresponda necessariamente a uma situagcdo de dependéncia instalada, a
fragilidade configura um estado de maior suscetibilidade a fatores de stress e a eventos
adversos, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa, sobretudo quando
coexistem limitagdes no acesso a recursos de apoio e protecdo. Referem Martins & Ribeiro
(2023), citando Rodrigues & Neri, que devido ao risco de desenvolvimento de doencgas, bem
como a maior dificuldade em aceder a recursos de apoio e protecido, as pessoas idosas
apresentam um maior risco de desenvolver vulnerabilidade.

Quando uma pessoa idosa assume o cuidado de outra pessoa idosa, configura-se uma
situacdo de particular complexidade, descrita como dupla vulnerabilidade, resultante da
conjugacao do risco inerente ao processo de envelhecimento com as exigéncias associadas
ao papel de cuidador (Alves et al., 2018). O exercicio do cuidado constitui, sé por sim um
evento causador de stress. Quando desempenhado por uma pessoa idosa, com todas as
limitagdes associadas, podem surgir dificuldades acrescidas na mobilizagédo de estratégias
adaptativas eficazes, aumentando o risco de desfechos negativos, sobretudo quando néo
existe um suporte adequado (Alves et al., 2018).

Ainda que esta realidade evidencie riscos significativos, importa reconhecer que a
adaptacao do casal resulta da interagédo dindmica entre fatores individuais, relacionais e

contextuais, podendo estes atenuar o impacto das exigéncias associadas ao cuidado. Entre
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os fatores contextuais que influenciam a capacidade adaptativa do casal idoso destaca-se a
etapa do ciclo vital familiar em que se encontra inserido.

Na perspetiva de Relvas (2004) a familia é definida como um sistema aberto, em
permanente transformacao, ocorrendo o seu desenvolvimento através de uma sequéncia de
etapas, marcadas por momentos de crise ou transicdo. Cada uma das etapas implica o
cumprimento de um conjunto de tarefas especificas que conduzem a processos de
reorganizacao estrutural e relacional. Esta sequéncia de etapas transformadoras, em que a
familia evolui, constitui o ciclo vital familiar (Hanson, 2005; Relvas, 2004). Este ndo € um
percurso linear e rigido, mas antes um processo dindmico, no qual os estadios de
desenvolvimento muitas vezes se sobrepdem e que é influenciado por fatores histéricos,
culturais e contextuais (Relvas, 2004).

A etapa familia com filhos adultos é a ultima etapa do ciclo vital, coincide com o
envelhecimento do casal e é marcada pelo entrecruzar de, pelo menos, trés geragdes (Relvas,
2004). O sistema familiar vive um movimento dindmico de contracdo e expansao, marcado
pela saida de casa dos filhos adultos e pela entrada de novos elementos, como genros, noras
e netos. A geracao intermédia, frequentemente designada por "geragao sanduiche", pode
vivenciar um conflito de papéis, associado a necessidade de responder simultaneamente as
responsabilidades parentais e as exigéncias crescentes de apoio, por parte da geragao
ascendente (Hanson, 2005; Relvas, 2004).

Do ponto de vista das tarefas evolutivas, esta fase exige uma profunda reorganizagao
estrutural e relacional, centrada na redefinicao das fronteiras e dos papéis familiares. O casal
€ desafiado a ultrapassar o impacto do “ninho vazio” e investir novamente na sua
conjugalidade através de uma renegociagdo do subsistema conjugal, agora que este se
encontra liberto das exigéncias parentais quotidianas. Simultaneamente, a relagcido com os
filhos deve evoluir de um modelo de dependéncia para um padrao de relagdo mais
horizontalizado, exigindo uma aceitacdo mutua da diferenciacao individual. A flexibilizacdo do
sistema familiar € também fundamental para permitir a integracdo de novos elementos e o
assumir de novos papéis, como de avos ou sogros, assegurando a continuidade e
transmissao da histéria familiar. (Relvas, 2004; Wright & Leahey, 2011).

Os principais desafios desta etapa prendem-se com a gestdo das transicbes e as
potenciais crises de identidade a elas associadas, nomeadamente o impacto da reforma, a
confrontagdo com perdas relacionadas com o envelhecimento e a aceitagcdo da finitude
(Hanson, 2005; Relvas, 2004).

O declinio da saude dos pais idosos pode impor uma inversao da hierarquia relacional,
em que os filhos passam a assumir fungdes de cuidadores. Este € um processo complexo

muitas vezes marcado por uma ambivaléncia emocional de ambas as partes. Por um lado, o
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reconhecimento da dependéncia dos pais por parte dos filhos € um processo penoso, que
implica a aceitagdo de uma fragilidade que contraria a imagem histérica de protegéo e
autoridade parental e gera sentimentos contraditérios de afeto e stress, fendmeno que
Blenkner (1965) designou como crise filial (Hanson, 2005). Por outro lado, nos pais idosos, a
ambivaléncia manifesta-se no conflito entre o desejo de manter a autonomia e
autodeterminacao e a necessidade real de cuidados e protecdo. Esta perda de controlo sobre
a propria vida e o sentimento de inutilidade que dela advém podem desencadear
manifestacdes de resisténcia ou conflitos (Relvas, 2004) .

O sucesso adaptativo nesta fase depende da capacidade da familia em manter um
equilibrio dindmico entre a preservacdo da coesdo e identidade familiar e a flexibilidade
necessaria para integrar as transformag¢des impostas pelas transicées, normativas e nao
normativas, que marcam esta etapa do ciclo vital familiar, particularmente quando emergem

situagdes de doenca, dependéncia ou necessidade de cuidado. (Relvas, 2004).

1.2- FUNDAMENTOS CONCEPTUAIS DO CUIDADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

A complexidade inerente ao cuidado do casal idoso, exige uma abordagem sustentada
em referenciais conceptuais soélidos que orientem a pratica de enfermagem. A intervencao do
EEECESF nao se limita a resposta a necessidades isoladas, implica antes uma compreensao
integrada da pessoa, da familia e do contexto em que se inserem .

Nos ultimos anos, temos assistido a uma mudancga de paradigma, no que respeita a
prestacdo de cuidados de saude, visando responder aos novos desafios e pressoes
crescentes que se impdem sobre os sistemas de saude (Gottlieb, 2016). Uma das abordagens
desenvolvidas neste ambito é o cuidado centrado na pessoa. De acordo com Gottlieb (2016,
p. 16), citando McCormack, “o cuidar centrado na pessoa acontece quando os profissionais e
a instituicdo de saude conservam a centralidade da pessoalidade do doente na tomada de
decisao clinica”. Assim, o cuidado centrado na pessoa procurar responder as necessidades
do individuo, respeitando as suas crencas, valores e os significados atribuidos as experiéncias
de saude e de doenca. Nesta perspetiva, a pessoa é reconhecida como sujeito ativo no
processo de cuidados, sendo valorizadas a sua dignidade, autonomia e direito a participagédo
nas decisdes relacionadas com a sua saude (Gottlieb, 2016).

No seguimento desta filosofia, emerge o cuidado centrado na familia, abordagem que
reconhece a familia como contexto privilegiado de suporte a vida e a saude dos individuos.

Nesta perspetiva, a familia assume um papel central enquanto unidade de cuidados e parceira

19

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

ativa no processo terapéutico (Bastos et al., 2022; Institute for Patient- and Family-Centered
Care [IPFCC], 2017).

De acordo com o Institute for Patient- and Family-Centered Care (2017), esta abordagem
baseia-se em quatro conceitos fundamentais: dignidade e respeito, partilha de informacao,
participacao e colaboracdo. Assim, a familia € chamada a estabelecer uma parceria com os
profissionais de saude, colaborando ativamente nas decisdes e vendo as suas crengas,
valores e conhecimentos serem reconhecidos e incorporados no planeamento e
implementacao dos cuidados.

Esta transicdo para o cuidado centrado na familia responde a necessidade de incluir a
voz do utente e da familia, fator considerado essencial para assegurar a qualidade e
seguranga dos cuidados de saude (IPFCC, 2017). Assim, o cuidado centrado na familia, mais
do que um modelo de prestagao de cuidados, € uma estratégia de reorganizagéo dos sistemas
de saude que, ao integrar a experiéncia da familia e o seu background, promove melhores
resultados clinicos, maior satisfacdo de todos os envolvidos e uma reducao efetiva de custos
(IPFCC, 2017).

Os cuidados centrados na Pessoa/Familia encontram suporte teérico no Cuidar em
Enfermagem Baseado nas Forgas (CBF), desenvolvido por Laurie Gottlieb. Este paradigma
afasta-se do modelo médico tradicional, focado no défice e propde uma mudancga de olhar
sobre a pessoa ou familia em situagdo de doenca. Desloca o foco dos problemas e défices
para as forcas e para o que funciona de forma adequada, de modo a minimizar ou contornar
obstaculos e défices (Gottlieb, 2016; Gottlieb et al., 2012; Gottlieb & Gottlieb, 2017).

Esta perspetiva encontra as suas raizes nos principios do cuidado centrado na pessoa e
na familia, no empoderamento, no cuidado relacional e na crenga que os seres humanos
possuem capacidades inatas e mecanismos de cura (Gottlieb, 2016). A sua operacionalizagao
ocorre através de oito valores centrais: salde e cura, singularidade, holismo e corporificacao,
realidade subjetiva e significado criado, bindmio pessoa-ambiente, autodeterminacao,
prontidao/aprendizagem/timing e parceria colaborativa. Estes valores servem como uma
bussola que orienta o enfermeiro sobre o que observar e como intervir em cada situacao
clinica (Gottlieb, 2016; Gottlieb & Gottlieb, 2017).

De acordo com a autora, o CBF vai para além do conhecimento basico sobre o individuo
e a situagdo em que este se encontra, exige “contextualizar os seus problemas e conhecer as
suas forcas, de forma a compreender como as capitalizar e mobilizar para apoiar a saude,
aliviar o sofrimento, ajudar a recuperagao e restaurar a plenitude através de atos de
cura”(2016, p. XXVII). Defende assim, que cuidar em enfermagem tenha o foco central na
promocao da saude, na facilitagdo da cura e no alivio do sofrimento através das capacidades

e recursos inatos do individuo e da familia. Nao ignora os problemas ou patologias, mas utiliza
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as forgcas internas e externas do individuo e familia para gerir os desafios e minimizar os
défices de forma mais eficaz (Gottlieb, 2016; Gottlieb & Gottlieb, 2017).

Outro aspeto fundamental do CBF é que a pessoa/familia € responsabilizada pela sua
saude, é colocada no centro do cuidado. Ha a redefinicdo da relagdo clinica como uma
parceria colaborativa de poder partilhado, onde as decisdes sdo co-construidas, substituindo
uma relagao hierarquica por uma colaboragéo (Gottlieb, 2016; Gottlieb & Gottlieb, 2017).

Esta abordagem fornece uma linguagem especifica que comunica de forma clara o
contributo uUnico da enfermagem para a saude, promovendo a autodeterminagdo e
capacitando as pessoas para assumirem um maior controlo sobre o seu processo de vida e
bem-estar (Gottlieb, 2016).

Neste contexto, a valorizagdo da experiéncia e perspetiva da pessoa e familia no
processo de cuidados assume particular relevancia. A incorporacdo da voz do utente na
avaliacdo dos resultados em saude constitui um elemento fundamental para a prestagao de
cuidados verdadeiramente centrados na pessoa e na familia. Neste sentido, os PROMs tém
vindo a ganhar destaque enquanto instrumentos que permitem avaliar os resultados em saude
a partir da percecao da prépria pessoa (Porter et al., 2021).

Os PROMs constituem instrumentos padronizados para recolha direta da percecao dos
utentes sobre diferentes dimensdes do seu estado de saude, permitindo captar de forma
estruturada a perspetiva direta do individuo, sem a interferéncia ou interpretacdo de
profissionais de saude (Anderson et al., 2024; Porter et al., 2021).

A utilizacdo de PROMSs reveste-se de uma importancia fundamental na transicdo para
sistemas de saude baseados em valor, uma vez que permitem capturar os resultados que
verdadeiramente importam para os utentes (Akpan et al., 2018).

A sua aplicagao na pratica clinica permite a otimizagao da comunicacgao entre o utente e
o profissional de saude e apoia a tomada de decisdo partilhada, melhora o diagndstico e
permite uma monitorizagdo mais precisa da progressdao da doenca e da resposta ao
tratamento (Anderson et al., 2024; Brower et al., 2021; Porter et al., 2021). Além disso, a sua
utilizacao pode ter um efeito positivo no aumento da literacia em saude e no desenvolvimento
de sentimentos de controlo do utente sobre o seu proprio processo de cuidado, o que pode
conduzir a uma maior adesado terapéutica, obtendo-se melhores resultados de saude
(Anderson et al., 2024; Sasseville et al., 2025; Singh et al., 2021).

Ao focar-se na perspetiva do utente sobre o seu estado de saude, os PROMs ajudam a
combater a prestacao fragmentada de cuidados, promovendo a utilizagédo de uma abordagem
holistica e integrada (International Consortium for Health Outcomes Measurement [[CHOM],
2023).
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Do ponto de vista organizacional, a implementacdo padronizada de PROMs permite
recolher dados cruciais para a gestdo e alocagdo de recursos e permite que os que
prestadores de cuidados possam avaliar e comparar o seu desempenho, impulsionando uma
melhoria na qualidade dos cuidados prestados (Akpan et al., 2018; Brower et al., 2021).

A recolha sistematica destes dados possibilita ainda a obtencdo de informagdes vitais
para o desenvolvimento de politicas publicas e iniciativas de melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados. Ou seja, os PROMs transformam a experiéncia subjetiva do individuo
numa ferramenta objetiva de gestéo clinica e politica, assegurando que o sistema de saude
responde as necessidades reais de quem o utiliza (Anderson et al., 2024; Brower et al., 2021;
Porter et al., 2021).

Contudo, a implementacdo dos PROMs enfrenta desafios significativos que exigem
estratégias organizacionais complexas. As principais barreiras a sua implementagao incluem
a baixa literacia relacionada com estes instrumentos, tanto da parte dos profissionais de saude
como dos utentes, depois a resisténcia a mudanca, a perce¢ao de um aumento da carga de
trabalho por parte dos profissionais de saude e a falta de integracdo com os sistemas
informaticos em saude, que frequentemente resulta na duplicacao de registos (Anderson et
al., 2024; Sasseville et al., 2025).

A adocgdo bem-sucedida destes instrumentos depende da capacidade do sistema de
saude em se adaptar , promovendo formagao sobre a tematica, estimulando a motivagao entre
os profissionais e 0 envolvimento dos utentes. Em suma, a transi¢ido para sistemas de saude
baseados em valor depende da capacidade de integrar estes instrumentos de forma a que
eles se tornem parte intrinseca da relacao terapéutica e da gestao politica de saude (Anderson
et al., 2024; Sasseville et al., 2025).

Com o objetivo de impulsionar, a nivel global, o desenvolvimento dos cuidados de saude
centrados no utente foi criado em 2012 ,em Boston, o Consorcio Internacional para a Medigao
de Resultados em Saude (ICHOM). Esta organizacado sem fins lucrativos tem como objetivo
desenvolver medidas padronizas de resultados centrados no utente (Sets).

O ICHOM promove o dialogo entre os diferentes stakeholders, incluindo especialistas
internacionais, profissionais de salude e associagdes de utentes, de forma que todos possam
dar a sua contribuicdo para o desenvolvimento de Sets especificos para diversas condi¢cdes
médicas ou determinadas populagdes. Estes conjuntos sdo desenvolvidos através da
utilizacdo de metodologia cientifica e rigorosa, definem os indicadores a avaliar e dao
indicagdes sobre como devera ocorrer a sua implementagao (Akpan et al., 2018; International
Consortium for Health Outcomes Measurement [ICHOM], s.d.).

No contexto especifico do envelhecimento, o ICHOM desenvolveu o Conjunto Padrao

para a Pessoa Idosa, o primeiro conjunto da organizagéo focado numa populagéo especifica
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e ndo numa patologia. Este conjunto é recomendado para individuos que se encontram, em
média, nos ultimos 10 anos de vida (ICHOM, 2023).

A estrutura deste conjunto esta organizado em trés niveis. No primeiro nivel, é avaliado o
estado de saude da pessoa e inclui a avaliagdo da sobrevivéncia global, o estado de
fragilidade, avaliado pela Escala Clinica da Fragilidade, e a qualidade da morte, que avalia,
no caso de falecimento, se o local de morte correspondeu ao que o utente expressou
previamente (Akpan et al., 2018; ICHOM, 2023). O segundo nivel centra-se no processo de
recuperacao e nas consequéncias decorrentes dos tratamentos. Avalia a desutilidade dos
cuidados, através da analise da polimedicagdo, do uso de farmacos potencialmente
inapropriados e da ocorréncia de reagbes adversas. A ocorréncia de quedas é outro indicador
avaliado neste nivel, registando-se ndo apenas a sua frequéncia, mas também a ocorréncia
de consequéncias como fraturas ou a necessidade de hospitalizagdo. Este nivel inclui ainda
a medigao da utilizagao de recursos hospitalares (admissdes nao planeadas, reinternamentos
e tempo total de internamento) a quantificando do grau de participacdo do utente na tomada
de decisao e a eficacia da informacao partilhada como utente e a familia (Akpan et al., 2018;
ICHOM, 2023).

No nivel 3, o foco recai sobre a sustentabilidade da saude e o bem-estar biopsicossocial.
Os indicadores avaliados incluem a funcionalidade nas AVD, medida através do indice de
Barthel, a intensidade da dor e a saude emocional. Este nivel inclui ainda a avaliacao da
existéncia de sentimentos de solidao e isolamento, utilizando a escala de UCLA, e a percecao
de autonomia e controlo sobre a vida diaria. E ainda realizada a avaliacdo do cuidador com
recurso a Escala de Sobrecarga de Zarit (Akpan et al., 2018; ICHOM, 2023).

E ainda realizada a avaliagdo de variaveis relacionadas com fatores demograficos, estilos
de vida e o estado basal de saude (Akpan et al., 2018; ICHOM, 2023) .

Aintegracao sistematica de PROMs , nomeadamente através de conjuntos padronizados
como o Conjunto Padrao para a Pessoa ldosa, representa uma mudancga de paradigma
essencial para a qualidade e sustentabilidade dos sistemas de saude modernos (Akpan et al.,
2018; ICHOM, s.d.). Aadocéo destes instrumentos surge como um caminho fundamental para
operacionalizar cuidados de saude baseados em valor, garantindo que o sistema responda
de forma eficaz as necessidades e preferéncias das pessoas e familias (Akpan et al., 2018;
Anderson et al., 2024)

1.3-MODELO CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENGAO FAMILIAR (MCAIF)

Considerando a complexidade das dindmicas familiares e a necessidade duma
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avaliacao sistematica da familia enquanto unidade de cuidados, torna-se fundamental recorrer
a modelos tedricos que orientem a pratica do EEECESF

Neste sentido, o MCAIF constitui um importante referencial para a pratica da enfermagem
de saude familiar (OE, 2023).

1.3.1 Modelo Calgary de avaliagao familiar (MCAF)

Desenvolvido por Wright & Leahey, este modelo constitui uma estrutura multidimensional
orientadora da avaliagdo familiar. Preconiza uma avaliagdo da familia centrada em trés
dimensdes principais: estrutural, desenvolvimento e funcional. Cada uma destas dimensbes
integra, por sua vez, um conjunto de varias subcategorias que orientam a avaliagao da familia
(Santos, 2023).

A avaliagao estrutural incide na identificacdo de quem integra a familia, da natureza dos
vinculos estabelecidos entre os seus membros, e com os sistemas exteriores, bem como do
contexto em que se insere. Esta dimensdo compreende a avaliagéo a estrutura interna, da
estrutura externa e do contexto (Wright & Leahey, 2011).

A estrutura interna organiza-se em seis subcategorias: composi¢ao familiar, género,
orientagdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites. Por sua vez a estrutura
externa integra a avaliagao da familia alargada e dos sistemas mais amplos com os quais a
familia estabelece contacto significativo. O contexto engloba cinco subcategorias: etnia, raca,
classe social, espiritualidade e/ou religiao, e ambiente (Hanson, 2005; Wright & Leahey, 2011).

A avaliagdo do desenvolvimento permite compreender a histéria da familia, os
processos evolutivos ocorridos e a forma como o sistema familiar tem respondido a estas
transicoes. (Santos, 2023; Wright & Leahey, 2011). Inclui a identificacdo do estagio do ciclo
vital, a analise das tarefas de desenvolvimento caracteristicas de cada estagio do ciclo vital
e a avaliagdo dos vinculos afetivos estabelecidos entre as diferentes diades familiares
(Santos, 2023; Wright & Leahey, 2011).

Por sua vez, a avaliagao funcional centra-se na analise de como os elementos da familia
interagem entre si (Wright & Leahey, 2011). Contempla a avaliagdo do funcionamento
instrumental, relacionado com a realizagdo das atividades de vida diaria (AVD) e do
funcionamento expressivo, que abrange a avaliagdo de nove subcategorias: comunicagao
emocional, comunicagao verbal, comunicagdo nao verbal, comunicagao circular, solucdo de
problemas, papéis, influéncia e poder, crencgas e aliangas e unides (Santos, 2023; Wright &
Leahey, 2011).

De acordo com Wright & Leahey (2011), a aplicacdo do MCAF, através da avaliacao

integrada das trés dimensbes, permite ao enfermeiro identificar as necessidades e

24

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

potencialidades da familia. Este processo possibilita uma compreensao aprofundada do
funcionamento familiar no momento atual, contribuindo para a identificacdo de areas
prioritarias de intervencdo e para o planeamento de cuidados mais ajustados as

particularidades do sistema familiar.

1.3.2 - Modelo Calgary de intervengao familiar (MCIF)

Este modelo foi igualmente desenvolvido por Wright e Leahey, propde um conjunto
estruturado de estratégias, através das quais o enfermeiro podera conduzir a mudangas no
seio da familia, de forma a promover ou melhorar o funcionamento familiar (Hanson, 2005).
Enfatiza os pontos fortes e resiliéncia familiar, orientando a intervencao para a promocao de
um funcionamento familiar eficaz em trés dominios: cognitivo, afetivo e comportamental
(Wright & Leahey, 2011). Definem as autoras, que o dominio cognitivo se relaciona com as
crengas familiares, percegodes, aquilo que a familia entende ser. O dominio afetivo refere-se
as emocdes e sentimentos vivenciados pela familia perante a situagdo de doencga. Por sua
vez, o dominio comportamental diz respeito as intera¢des estabelecidas entre os varios
elementos da familia.

A aplicacdo do MCIF permite identificar os dominios do funcionamento familiar que
carecem de mudanca e orientar a selegéo da intervencdo mais adequada para promover essa
mudancga (Santos, 2023; Wright & Leahey, 2011). Neste processo o enfermeiro atua em
parceria com a familia, facilitando ajustes no sistema familiar que promovam respostas mais
adequadas as suas necessidades (Santos, 2023).

Neste contexto, € fundamental reconhecer a singularidade de cada familia, adaptando as
intervencdes de enfermagem as suas especificidades e estimulando a construgao de solugdes
colaborativas. Esta abordagem centrada na familia refor¢a a autonomia do sistema familiar e
valoriza os recursos e capacidades existentes, promovendo uma pratica de enfermagem mais
eficaz e sustentavel (Santos, 2023; Wright & Leahey, 2011)

1.4- ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O EEECESF cuida “ da pessoa, inserida na familia enquanto unidade de cuidados a
vivenciar processos de saude e doenga”, intervindo nos diferentes niveis de prevencéao, ao
longo do ciclo vital familiar e nos diversos contextos de vida (OE, 2025, p. 13). Neste sentido,

o EEECESF compreende que o cuidado a pessoa idosa exige a adogdo de uma abordagem
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holistica e integrada, na qual o individuo n&o pode ser dissociado do contexto e da familia em
que esta inserido.

A definicdo do conceito de familia assume um papel fundamental para o EEECESF, na
medida em que permite compreender a diversidade dos contextos familiares e adequar as
intervencgdes as necessidades especificas de cada familia (Spinola & Figueiredo, 2023).

De acordo com a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) a
familia é definida como “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através
de consanguinidade; afinidade; relagbes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” (International Council
of Nurses [ICN], 2019). Numa perspetiva sistémica, Figueiredo (2012), define a familia como
uma unidade emocional e afetiva dotada de energia e capacidade auto-organiziativa. Assim,
A familia consiste nhum sistema de individuos que interagem entre si de forma organizada e
dindmica, num determinado contexto, sendo que qualquer alteragdo ocorrida num dos seus
membros se repercute na familia como unidade (Spinola & Figueiredo, 2023). Acrescentam
Wright & Leahey (2011, p. 55) que “a familia € quem os seus membros dizem que sao”.

No que respeita ao ciclo vital familiar, Martins & Ribeiro (2023) , citando Duvall & Miller,
referem que tarefas de desenvolvimento, associadas a etapa Familia com filhos adultos
envolvem a definicao do local de residéncia, o reajuste aos recursos econdémicos disponiveis,
o estabelecimento de novas rotinas quotidianas satisfatérias, a protecao da saude fisica e
mental, a manutenc¢do da relagdo conjugal e da intimidade, a manutencéo das relagdes com
outros membros da familia, a manutencdo de uma vida ativa e a procura de significado e
propésito para a vida.

Face a estas transicbes e desafios, torna-se fundamental que o EEECESF adote uma
visdo sistémica da familia, avaliando ndo apenas as necessidades individuais dos seus
membros, mas também as dindmicas, recursos e os padroes de funcionamento familiar (OE,
2015). Neste ambito, o EEECESF assume o papel de facilitador no processo de adaptagao
familiar, ajudando a familia a identificar e mobilizar os recursos de que dispde, promovendo
assim o seu funcionamento adequado e a sua adaptacao eficaz (Hanson, 2005).

De acordo com a OE (2015, p. 17385) o EEECESF ” interage com as familias a partir de
um metodo organizado, dinamico e sistematizado de pensamento critico sobre a saude
familiar”. Neste sentido o MCAIF foi, em 2023, adotado em Portugal como referencial teérico
para a pratica da Enfermagem de Saude Familiar. Constituindo um importante instrumento
orientador para a identificagdo das necessidades familiares e para o planeamento de
intervengdes de enfermagem centradas nas necessidades especificas da familia (OE, 2023).

Neste enquadramento, a compreensao sistémica da familia assume particular relevancia

na intervengao do EEECESF junto do casal de pessoas idosas ao casal, uma vez que esta
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etapa do ciclo vital familiar € marcada por multiplas transicdes que exigem processos
continuos de adaptacdo. Estas mudancas, associadas as transformagdes inerentes ao
processo de envelhecimento podem traduzir-se em desafios acrescidos para o funcionamento
familiar. Assim, a intervencdo do EEECESF junto do casal idoso deve privilegiar uma
abordagem centrada na familia, identificando as suas necessidades e valorizando as suas

forgas, recursos, com vista & promog¢ao da adaptacao da familia (Martins & Ribeiro, 2023).
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2- CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Os estagios curriculares decorreram numa USF integrada numa ULS situada na regiao
da Area Metropolitana de Lisboa.

Em termos estruturais, a ULS integra duas unidades hospitalares, responsaveis pela
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, e um conjunto de unidades funcionais no
ambito dos cuidados de saude primarios, designadamente USF, Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados, Unidades de Cuidados na Comunidade e uma Unidade de Salde
Publica. Esta organizagao visa garantir a adequada articulagdo entre os diferentes niveis de
cuidados, promovendo a continuidade assistencial e a resposta integrada as necessidades de
saude da populagao.

No final do ano de 2024, encontravam-se inscritos nesta ULS um total de 235 155 utentes,
o que reflete a sua dimensao e relevancia no contexto regional de prestacao de cuidados de
saude. Estes dados evidenciam a complexidade e diversidade de necessidades em saude da
populacdo abrangida, reforcando a importancia da articulagdo entre os diferentes niveis de
cuidados e o papel do EEECESF na promoc¢ao da continuidade, acessibilidade e qualidade
dos cuidados prestados as familias.

Neste contexto, torna-se pertinente analisar o enquadramento geografico e demografico
da area de influéncia da USF, bem como proceder a caracterizacdo da unidade funcional e da

populagéo inscrita.

2.1. ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO E DEMOGRAFICO

A USF onde decorreram os estagios localiza-se num concelho do distrito de Setubal,
integrado na Area Metropolitana de Lisboa. Este concelho apresenta uma localizacdo
estratégica, assumindo relevancia no contexto socioeconoémico da margem sul do Tejo.

Abrangendo uma area de 36,41 Km?2, em 2023 residiam no concelho 79 966 pessoas, 0
que representa uma densidade populacional de 2 197,5 habitantes por km?, valor que traduz
uma elevada concentragao populacional (INE, 2025).

Relativamente aos indicadores demograficos, o indice de envelhecimento situava-se nos
191,1, valor superior ao registado a nivel nacional (188,1), evidenciando um acentuado
envelhecimento populacional. A taxa de natalidade (10,3%) e a taxa de mortalidade (13,2%)

apresentavam igualmente valores superiores a media nacional, que se situavam,
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respetivamente, nos 8,1% e 11,2%. Estes indicadores demograficos, particularmente o
elevado indice de envelhecimento, traduzem a existéncia de uma populacdo com
necessidades acrescidas de acompanhamento em saude, nomeadamente no que respeita a
vigilancia de doencas créonicas e a intervengdes orientadas para a promogao da autonomia e

do envelhecimento saudavel, dimensdes fundamentais para a pratica do EEECESF

2.2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

A USF onde decorrem os estagios iniciou fungbes em julho de 2009, e assume como
missao garantir a populacao inscrita acessibilidade, qualidade e disponibilidade na prestagao
de cuidados de saude personalizados. A sua intervengdo assenta numa légica de
proximidade, continuidade de cuidados, partilha e corresponsabilizacao entre profissionais e
utentes, promovendo uma abordagem centrada na pessoa e na familia.

O horario de funcionamento é das 08 as 20 horas, durante os dias uteis, assegurando
para além das consultas médicas e de enfermagem, que podem ser programadas ou
enquadradas na consulta de doenga aguda, a consulta do dia, a consulta de intersubstituicao
e as visitas domiciliarias. Durante os fins de semana e feriados, os cuidados de salde de
caracter mais urgente sao garantidos pelo servigo de atendimento complementar, localizado
noutra unidade funcional da mesma ULS, mas que conta com a colaboragéo de profissionais
desta USF.

No que respeita aos recursos humanos, a equipa é constituida por 10 médicos, 10
enfermeiros e 7 secretarios clinicos, organizados em micro-equipas, compostas por um
médico, um enfermeiro e um assistente técnico. Este modelo favorece a continuidade e
personalizacdo dos cuidados. Integram ainda a equipa 6 médicos internos em formagao. O
funcionamento da unidade conta igualmente com o contributo de assistentes operacionais e
de um profissional de seguranca, de forma a assegurar as condicbes logisticas e

organizacionais necessarias a prestagédo de cuidados.

2.3 — CONSULTAS DE ENFERMAGEM

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, e consequentemente na USF, a intervencao
dos enfermeiros concretiza-se na realizagao de consultas, tanto em contexto da unidade de
saude como no domicilio. Segundo Melo (Melo, 2021, p. 13), a consulta de enfermagem
constitui-se como uma "estratégia para aplicar o processo de enfermagem", surgindo como
um espaco privilegiado de interagdo com o utente. Possibilita a identificagdo de necessidades,
o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planeamento e implementagao de

intervengdes adequadas e individualizadas, promovendo um cuidado centrado na pessoa.
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Na USF onde se realizaram os estagios, as consultas de enfermagem realizadas estédo
integradas nos diferentes programas de saude em vigor a nivel nacional. Assim, os utentes
tém acesso a diversas tipologias de consulta, nomeadamente: saude materna, saude infantil
e juvenil, saude do adulto, saude do idoso, planeamento familiar, vigilancia da pessoa com
diabetes, vigilancia da pessoa com hipertensao arterial (HTA), vigildncia da pessoa
hipocoagulada, tratamento de feridas e vacinagéo.

Apesar de cada consulta ser dirigida a uma pessoa em particular, e porque se preconiza
a existéncia de um enfermeiro de familia, € sempre considerada a familia em que esta pessoa
se insere, reconhecendo-se que a saude individual e familiar estéo interligadas. Dessa forma,
cada consulta de enfermagem representa uma oportunidade para reforcar a relagéo
terapéutica de parceria, permitindo abordagem sistémica que reconhece a interdependéncia

entre a saude individual e a saude familiar.

2.4 - CARACTERIZACAO DOS UTENTES INSCRITOS

De acordo com dados da plataforma BI-CSP, em abril de 2025 a USF em que decorreram
os estagios tinha 17 476 utentes inscritos, dos quais 9 387 (53,7%) mulheres e 8 089 (46,3%)
homens (Ministério da saude, s.d.). A piramide etaria dos utentes inscritos na USF revela uma
distribuigdo populacional relativamente envelhecida, com maior concentragdo de utentes nos
escaldes etarios entre 0s 45 e 0s 64 anos. Destacam-se os grupos etarios dos 50 aos 54 anos
(692 homens e 773 mulheres) e dos 55 aos 59 anos (562 homens e 641 mulheres), o que
evidencia uma predominancia de adultos em idade ativa.

Nas faixas etarias superiores a 65 anos, que representam 26,1% dos utentes inscritos
(4562), verifica-se uma maior representagcao da populacao feminina, em consonéancia com a
tendéncia nacional de uma maior longevidade entre as mulheres. Entre os 85 e os 89 anos
estdo registadas 305 mulheres, face a 161 homens, e na faixa dos 90 aos 94 anos, existem
117 mulheres e apenas 67 homens. Nas faixas etarias abaixo dos 20 anos, que representam
18,12% dos inscritos, a distribuicdo entre géneros apresenta-se mais equilibrada.

A andlise da populacao inscrita na USF permite identificar uma correspondéncia com os
indicadores demograficos do concelho, particularmente no que se refere ao envelhecimento
populacional. Este enquadramento condiciona as necessidades em saude da populacao,
traduzindo-se numa elevada prevaléncia de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
muitas das quais apresentando necessidades acrescidas de cuidados e com cuidadores
igualmente idosos. Esta realidade coloca desafios particulares a intervengdo do EEECESF,

exigindo abordagens centradas na familia e na promog¢é&o da autonomia e funcionalidade.
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Assim, a intervencdo dirigida a casais de pessoas idosas surgiu ndo sé como uma
resposta a uma necessidade real da populacédo-alvo, mas também como uma oportunidade
para aprofundar e aplicar competéncias especializados em enfermagem de saude familiar.
Com o projeto implementado procurou-se promover o reconhecimento e valorizagdo das
capacidades destas familias, apoiando o seu bem-estar e fomentando a autonomia para
enfrentarem os desafios préprios desta fase de vida, de forma mais resiliente. Aspeto que se
articula diretamente com as competéncias especializadas do EEECESF, nomeadamente na
prestacao de cuidados ao longo do ciclo vital, nos diferentes niveis de prevencgéo, na lideranga
de processos de intervencao familiar e na promocéao de transigbes saudaveis. A utilizagdo de
resultados reportados pelos préprios (PROMs) possibilitou a inclusao da percegao subjetiva
da pessoa e da familia sobre os cuidados recebidos, promovendo uma pratica centrada em

cuidados com significado.
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3 - AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

3.1 - METODOLOGIA

O desenvolvimento do presente projeto de intervencdo seguiu uma abordagem
sistematica baseada no processo de investigacdo em enfermagem, iniciando-se pela
identificacdo do problema e formulagdo da questdo de investigacao, seguida da revisédo da
literatura, definicdo da metodologia, implementagédo das intervengdes e posterior avaliagao
dos resultados obtidos (Duarte et al., 2024).

Neste contexto, a metodologia do projeto de intervencéo foi estruturada a partir da
seguinte questao de investigacao: De que forma as intervengoes do EEECESF influenciam
os resultados reportados pelas pessoas idosas?

Para estruturacado da questdo, recorreu-se ao modelo PICO, que permitiu definir os
elementos centrais da investigacao: P (Populagao): Casais de pessoas idosas; | (Intervengao):
Intervengdes realizadas pelo EEECESF; C (Comparacéo): Dados obtidos antes e apds a
implementacao da intervengdo; O (Outcome/Resultado): Resultados reportados pelas
pessoas idosas.

Com o intuito de sustentar teoricamente o projeto, foi realizada uma revisao bibliografica,
sobre a tematica em estudo, que permitiu reforcar a pertinéncia da questao de investigacao,
bem como recolher contributos cientificos que fundamentam as opg¢des metodolégicas
adotadas.

A metodologia delineada visou fornecer uma resposta fundamentada a questao de
investigacdo, permitindo analisar a associagdo observada entre as intervencgdes
desenvolvidas pelo EEECESF e a saude dos casais de pessoas idosas. Assim, definiram-se
como objetivos para o projeto:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas participantes no
projeto;

Avaliar a familia dos participantes do projeto de acordo com o modelo Calgary de
avaliacao familiar;

Avaliar, no inicio e final do projeto, nas pessoas idosas participantes os PROMs definidos

para as pessoas idosas, nomeadamente nas categorias: estado de saude, fragilidade,
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desutilidade dos cuidados, utilizacdo de recursos, responsividade do sistema de saude,
sustentabilidade da saude e bem-estar.
Analisar as diferencas entre os PROMs, antes e apds a implementacdo do projeto,

identificando eventuais ganhos em saude obtidos.

3.1.1 - Tipo de estudo

Foi desenvolvido um estudo observacional do tipo estudo de caso, com o objetivo de
analisar a associacao entre as intervencdes do EEECESF e a percecéo do estado de saude
em casais de pessoas idosas. A opcgao por este desenho metodoldgico sustenta-se na
necessidade de compreender, de forma aprofundada e contextualizada, a complexidade das
dindmicas familiares existentes, bem como a sua influéncia na saude dos membros que
compdem o sistema familiar.

O estudo de caso corresponde a uma investigagao aprofundada, centrada num individuo
ou num conjunto de individuos, permitindo compreender e descrever de forma abrangente o
fendbmeno em analise (Duarte et al., 2024; Fortin, 1999). Trata-se de uma abordagem
particularmente relevante para explorar” relagdes de causalidade entre a evolugdo de um
fendmeno e uma intervencao” e obter informacgao detalhada (Fortin, 1999, p. 164).

A recolha de dados ocorreu em dois momentos, antes e apds a implementacédo das
intervencgdes, o que permitiu analisar a evolugao ocorrida ao nivel dos PROMs, ao longo do
periodo de acompanhamento e descrever as alteragbes verificadas em cada caso. Contudo,
atendendo a natureza observacional e ao desenho do estudo, os resultados ndo permitem
estabelecer uma relagdo causal entre as intervengbes implementadas e as alteragbes

observadas.

3.1.2 - Participantes

A populacdo-alvo do projeto foi constituida por casais de pessoas idosas inscritos na
USF onde decorreu o estagio. Embora a unidade de cuidados considerada tenha sido o casal,
a avaliagdo dos PROMs incidiu sobre a pessoa idosa identificada como sujeito index em cada
uma das familias.

Inicialmente, foram incluidos trés casais que reuniam as condicbes para participagao no
projeto. No entanto, durante o desenvolvimento da intervengdo, um dos casais deixou de
cumprir um dos critérios de inclusdo previamente definidos, impossibilitando a aplicagéo e
analise dos instrumentos PROMs pds intervencdo. Deste modo, este casal foi excluido da

analise final, tendo a amostra do presente relatério sido constituida por dois casais.
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A amostra foi obtida por amostragem n&o probabilistica por conveniéncia, sendo
constituida por dois casais que cumpriram os critérios de inclusao definidos:

1) pessoa com idade igual ou superior a 65 anos inscrita na lista de utentes da enfermeira
orientadora do estagio;

2) apresentar familia nuclear constituida apenas pelo casal;

3) o cOnjuge ter também 65 ou mais anos;

4) possuir capacidade cognitiva para responder aos questionarios;

5) aceitar participar no projeto e assinar o consentimento informado.

A dimensao reduzida da amostra foi definida tendo em conta os limites temporais do
estagio, bem como o caracter individualizado e aprofundado do acompanhamento previsto no
ambito do projeto.

O convite a participagao foi realizado em articulacdo com a enfermeira orientadora do
estagio, junto dos utentes inscritos na sua lista e em contexto de consulta de enfermagem.
Foram convidados a participar os utentes que cumpriam os critérios definidos e que realizaram

consulta de enfermagem no inicio do periodo de implementagéo do projeto.

3.1.3 - Instrumentos e técnicas de colheita de dados

Para garantir o rigor e validade dos resultados deste projeto, definiram-se os instrumentos
e técnicas de recolha de dados a utilizar. A recolha foi realizada através de entrevista
semiestruturada (Apéndice |) , observacao direta e consulta do processo clinico.

Para a avaliacao da estrutura e do funcionamento familiar, com base no modelo de Calgary

de avaliacao e intervengado familiar, foram utilizadas as escalas de Graffar, escala de
readaptacao social de Holmes e Rahe, escala FACES Il e APGAR Familiar. Foram ainda

elaborados o genograma e ecomapa de cada familia, permitindo uma analise detalhada da
organizacao e das relagbes familiares.

Escala de Graffar: Instrumento que permite caracterizar a situacdo socioecondmica da
familia, possibilitando a identificacdo da classe social através da analise de multiplos
indicadores sociais e habitacionais. O valor final resulta da soma dos itens avaliados e, de
acordo com a pontuagao obtida, a familia € enquadrada na classe alta (5 a 9), classe média-
alta (10 a 13), classe média (14 a 17), classe média-baixa (18 a21) ou classe baixa (22 a 25).

A escala foi desenvolvida por Graffar (1956) e adaptada para a populagao portuguesa por
Amaro (1990) , tendo em 2001 sido atualizada pelo mesmo autor (M. H. Figueiredo, Rego, &
Vitor, 2023a).
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Escala de readaptacao social de Holmes & Rahe: é um instrumento utilizado para
quantificar o stress decorrente da ocorréncia de acontecimentos de vida significativos. A
escala foi desenvolvida por Holmes & Rahe (1967), que defendiam existir uma relacao direta
entre a vivencia de situagdes de crise e o desenvolvimento de doenga (M. H. Figueiredo,
Rego, & Vitor, 2023b).

Atribui pontuacdo a 43 eventos, de acordo com o esforgo de adaptagdo que exigem. A
soma das pontuagdes dos acontecimentos vivenciados, no ano anterior, permite estimar o
nivel de stress acumulado e o respetivo risco para a saude fisica e mental. Uma pontuacéao
superior a 150 corresponde a uma probabilidade de 50% de surgimento de doenca fisica ou
mental e uma pontuacao superior a 300 corresponde a 80% de probabilidade de ocorréncia
de doencga (M. H. Figueiredo, Rego, & Vitor, 2023b).

Escala de FACES IlI: é a segunda versao da escala de FACES, desenvolvida por Olson.
foi validada para Portugal por Fernandes, em 1995. Avalia duas dimensées do funcionamento
familiar: a coesao familiar, que representa o grau de ligagdo emocional entre os elementos a
familia, e a adaptabilidade familiar, que traduz a capacidade da familia alterar a sua estrutura
perante situagdes geradoras de stress(M. H. Figueiredo, Rego, & Dantas, 2023b).

E constituida por 30 itens, respondidos numa escala tipo Likert de 1 a 5, e cuja soma
permite obter a pontuacdo de cada uma das dimensdes. De acordo com os valores obtidos,
a familia podera ser classificada, no que respeita a coesao, como: desmembrada, separada,
ligada e muito ligada. Relativamente a dimensao adaptabilidade, podera ser classificada
como: rigida, estruturada, flexivel e muito flexivel.

Com base nos resultados das duas dimensbes, as familias sao posteriormente
categorizadas em quatro tipo: extremas, intermédias, moderadamente equilibradas e
equilibradas.

APGAR Familiar: instrumento desenvolvido por Smilkstein (1978) que tem como objetivo
avaliar a percecao do individuo relativamente ao funcionamento da sua familia, em
determinado momento, devendo, por isso, ser aplicado individualmente a cada membro da
familia. O acrénimo APGAR corresponde as dimensbes avaliadas pela escala, traduzidas para
portugués como: adaptacao, participacao, crescimento, afeto e decisao (M. H. Figueiredo,
Rego, & Dantas, 2023a).

A pontuacao total varia entre 0 e 10, sendo que valores mais elevados indicam melhor
funcionamento familiar. De acordo com a pontuagao obtida, a familia pode ser classificada,
quanto a percegao sobre o seu grau de funcionamento, como altamente funcional (7 a 10),
com moderada disfungao (4 a 6) ou com disfungao acentuada (0 a 3) (M. H. Figueiredo, Rego,
& Dantas, 2023a).
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O autor recomenda a sua aplicagdo na primeira abordagem a uma familia, sempre que
exista relato de problemas familiares, quando o comportamento dos elementos da familia
sugira a existéncia de problemas psicossociais e no contexto de visitas domiciliarias a
pessoas com doenga crénica ou em situacdo terminal (M. H. Figueiredo, Rego, & Dantas,
2023a).

Genograma: constitui-se como um instrumento de avaliagao familiar, apresentado, de uma
forma grafica e visual a estrutura familiar interna, ao longo de pelo menos, trés geracgdes,
identificando relagdes de parentesco e acontecimentos relevantes do ciclo vital (Figueiredo et
al., 2023; Wright & Leahey, 2011).

Ecomapa: instrumento grafico que permite explorar as relagdes e ligagdes da familia com
0 meio externo, representando visualmente as interagdes entre os elementos da familia e a
comunidade onde esta inserida (Figueiredo, 2023; Hanson, 2005).

A avaliagdo dos PROMs definidos pelo ICHOM para as pessoas idosas foi realizada
através dos instrumentos estabelecidos por esta organizagao. Assim, para além da entrevista
semiestruturada e da consulta do processo clinico, foram aplicados o questionario de saude
SF-36, a escala de soliddo da UCLA e a escala de fragilidade clinica cuja autorizagéo de
utilizacao foi previamente obtida junto dos autores das respetivas versdes (Anexo I, Il e lll).
Foram ainda aplicadas a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, disponivel no Sclinico, e
o indice de Barthel (Direcdo-Geral da Saltde [DGS], 2011). Todos os instrumentos foram
utilizados nas suas versdes traduzidas e validadas para a populagdo portuguesa.

Questionario de Saude SF-36 (SF-36): € um instrumento genérico de avaliagédo do
estado de saude, adaptado e validado para a populagao portuguesa por Pedro Lopes Ferreira
(Ferreira, 2000a, 2000b).E constituido por 36 itens que avaliam a percecdo do proprio
individuo sobre a sua funcionalidade e estado de saude nas ultimas quatro semanas. Por se
tratar de um instrumento genérico, pode ser aplicado a individuos saudaveis ou com doenca,
a partir dos 14 anos, permitindo a comparacao do estado de saude entre diferentes grupos
pessoas, ou entre estes grupos € a populagdo em geral (Ferreira, 2000a). O questionario pode
ser autoadministrado ou aplicado através de entrevista.

Avalia oito dimensdes (funcdo fisica, desempenho fisico, dor fisica, saude geral,
vitalidade, fungao social, desempenho emocional e saude mental) cuja pontuacao varia entre
0 e 100, correspondendo valores mais elevados a um melhor estado de saude. Estas oito
dimensdes podem ser agregadas em duas componentes principais de forma a facilitar a
analise (medida sumario fisica e medida sumario mental) (Ferreira et al., 2012).

Escala de Solidao da UCLA (UCLA-16): € um instrumento psicométrico utilizado para
medir os sentimentos subjetivos de soliddo e de isolamento social. Avalia duas dimensbes:

isolamento social e afinidades (Pocinho et al., 2010).
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E constituida por 16 itens, cada um respondido numa escala de 1 a 4. Os valores totais
podem variar entre 16 e 64, sendo que, quanto maior for a pontuacao obtida, maiores sao os
sentimentos de soliddo do individuo. Na populagdo portuguesa, valores superiores a 32
indicam a presenca de sentimentos negativos soliddo (Pocinho et al., 2010).

Escala de Fragilidade Clinica (Anexo IV): é um instrumento de julgamento clinico que
integra aspetos da cogni¢ao, mobilidade e funcionalidade(Pereira Pinto et al., 2021).
Estrutura-se em nove categorias, que progridem do nivel 1 ("em muito boa forma fisica") até
ao nivel 9 ("doenca terminal"), integrando descritores escritos e pictogramas para facilitar a
classificagado. Entre a categoria 1 e 3 considera-se que nao existe fragilidade, as categorias 4
e 5 indicam risco de leve fragilidade e de 6 a 9 correspondem a fragilidade manifesta Pinto et
al., 2021).

Pela sua rapidez e facilidade de aplicacdo é recomendada para a pratica clinica diaria,
permitindo a estratificagéo de risco em diversos contextos assistenciais (Pinto et al., 2021).

Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit: € um instrumento que permite avaliar a
sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, abrangendo informacgdes relacionadas
com saude, vida social, vida pessoal, situacao financeira, situagdo emocional e tipo de
relacionamento. E constituida por 22 questées, pontuadas de 1 a 5, podendo a pontuacgéo
total variar entre 22 e 110. Valores inferiores a 46 indicam a inexisténcia de sobrecarga,
pontuacgdes entre 46 e 56 correspondem a sobrecarga ligeira e valores superiores a 56
refletem sobrecarga intensa (Sequeira, 2010).

indice de Barthel: trata-se de um instrumento que avalia o nivel de independéncia da
pessoa na realizacdo de dez AVD: alimentacdo, higiene pessoal, banho ,utilizagdo dos
sanitarios, vestir e despir, controlo de esfincteres (intestinal e vesical), deambulacao,
transferéncias (cadeira-cama) e subir e descer escadas. A pontuacao varia entre 0 e 100,
correspondendo 0 ao grau maximo de dependéncia e 100 a independéncia nas AVD avaliadas
(Araujo, 2007). De acordo com Araujo et al.(2007), valores iguais ou superiores a 85 sao

representativos de pessoas totalmente independentes.

3.1.4 - Andlise de dados

Os dados recolhidos durante o estudo foram tratados de forma sistematica e rigorosa,
garantindo a confidencialidade e anonimizagéo dos participantes.

Considerando a natureza observacional do estudo, o tipo de estudo e o reduzido nimero
de participantes, procedeu-se a uma analise quantitativa centrada na comparacdo dos

resultados obtidos com os PROMs nos momentos antes e apds a intervengao, tendo sido
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privilegiada a analise individual de cada caso. Os dados foram apresentados sob a forma de
pontuacdes e respetivas variagdes, nao se tendo realizado testes estatisticos inferenciais.

A organizacao e tratamento de dados foram efetuados com recurso ao software IBM
SPSS Statistics, verséo 31.0.1.0 (49).

A analise e interpretacdo dos resultados foram realizadas a luz da evidéncia cientifica
disponivel, com o objetivo de compreender a relevancia das altera¢des observadas bem como
o contributo da intervencao do EEECESF no acompanhamento dos casais de pessoas idosas
participantes. Para além da consideragdo da magnitude das variagdes registadas, os
resultados dos instrumentos foram triangulados com os dados clinicos e observacionais
recolhidos, reforcando a compreensao da influéncia desta intervengdo no quotidiano das

familias acompanhadas.

3.1.5 - Consideragodes éticas

Em todas as etapas do projeto, e em cumprimento das normas legais, principios éticos e
da deontologia profissional, foram salvaguardados os direitos dos participantes, tendo sido
garantida a participacao voluntaria, a confidencialidade da informagédo e o anonimato dos
participantes.

O projeto obteve autorizagdo prévia da Universidade de Evora, do coordenador da USF
onde decorreu o estagio (Anexo V), assegurando o cumprimento dos procedimentos
institucionais necessarios a sua implementacéo.

Todos os participantes foram informados, de forma clara e acessivel, sobre os objetivos
do projeto e os procedimentos de colheita de dados, bem como da possibilidade de recusa
em participar ou desisténcia em qualquer momento do projeto. Os participantes assinaram
ainda um consentimento informado escrito (Apéndice II).

Os participantes foram identificados através de cddigos alfanuméricos, ndo tendo sido
recolhida qualquer informacao que permitisse a sua identificacao direta.

Os dados recolhidos no ambito deste estudo foram tratados de forma estritamente
confidencial e utilizados unicamente para fins cientificos e académicos.

Todos os dados foram armazenados em suporte digital, em computador pessoal protegido
por palavra-passe e ao qual apenas a autora do projeto teve acesso.

Os dados foram conservados até a elaboragdo deste relatério de estagio e sendo

posteriormente eliminados de forma segura.
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3.1.6 - Limitagoes e delimitagoes

E importante reconhecer a existéncia de alguns constrangimentos que podem ter
influenciado os resultados obtidos e a sua aplicabilidade. O curto periodo de implementacgéo
do projeto, decorrido entre setembro de 2025 e janeiro de 2026, podera ter constituido um
fator condicionante para a observacao de resultados efetivos da intervencao, particularmente
no que se refere em ganhos em saude a longo prazo.

Outro aspeto relevante prende-se com a restricdo do estudo a uma populacido muito
especifica (casais de pessoas idosas), nao contemplando outros tipos de familias ou faixas
etarias. Acresce que a reduzida dimensdao da amostra (N=2) limita a possibilidade de
generalizagao dos resultados a uma populagao mais alargada.

Nao obstante as limitagdes referidas, o projeto desenvolvido permitiu aprofundar a
compreenséo do contributo das intervengées do EEECESF no acompanhamento de casais

de pessoas idosas.

3.2 - ESTUDO DE CASO FAMILIAR

3.2.1 — Estudo de Caso da Familia RN

O primeiro contacto com a familia RN ocorreu no ambito do primeiro estagio realizado na
USF, no contexto da consulta de vigilancia a pessoa com HTA. No decurso dessa consulta
foi apresentada a possibilidade da familia integrar o projeto de intervencao a desenvolver no
segundo estagio, tendo ambos os elementos do casal demonstrado interesse e
disponibilidade para participar.

Em setembro foi realizado um contacto telefénico, com o objetivo de reafirmar o convite
a participacao, tendo sido agendada uma visita domiciliaria. Os contactos estabelecidos com
esta familia, ao longo do estagio, foram sendo realizados tanto em consultas realizadas na
USF, como em visitas domiciliarias.

A avaliagado da familia RN foi realizada com base no MCAF e de acordo com informacdes
recolhidas ao longo das consultas realizadas, tendo a CN como sujeito index.

O agregado familiar em analise € composto pelo casal CN (sujeito index) e o SN. ACN
nasceu em 1940, numa cidade situada na margem sul do rio Tejo. Atualmente encontra-se
reformada, tendo exercido, ao longo da sua vida profissional, a fungao de ajudante de cozinha
e limpeza. O SN, por sua vez, nasceu em 1936, na mesma cidade da margem sul do rio Tejo,
e também se encontra reformado. A sua trajetoria profissional esteve relacionada com o setor

da serralharia e soldadura. Casaram em 1962 e deste relacionamento nasceram 3 filhos.
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No agregado existe um elemento do sexo masculino e um elemento do sexo feminino,
ambos heterossexuais, sendo o SN o elemento mais velho do casal e, consequentemente, a
CN o mais novo.

Com base nestes dados, obtidos através do relato da CN, procedeu-se a constru¢ao do

genograma da familia RN (Figura 1).

Figura 1.
Genograma da Familia RN.

GENOGRAMA FAMILIA RN

Simbolos de Roétulo da Relacdo Familiar o r
Generam % Casamaento
q 5 R [ 1 Hiertensio / Pressio Anterisl Ata

é 6 1 Higertensdo / Presslo Arterial Alta
Mascuiino Feminino

Fonte: Elaboragao propria (software Genopro)

De acordo com Minuchin (2004), os individuos e as diades existentes no seio familiar
constituem subsistemas dentro da familia. Na familia RN é possivel identificar a existéncia de
subsistemas individuais, correspondentes a cada um dos elementos do casal, bem como do
subsistema conjugal, composto pela esposa CN e o marido SN, unidos por uma relacao de
amor.

Os limites correspondem a regras que ditam quem desempenha determinada funcao em
cada um dos subsistemas existentes no interior de uma familia (Minuchin, 2004). Refere
Minuchin (2004) que o funcionamento adequado de uma familia depende da existéncia de
limites definidos de forma clara e precisa mas que, simultaneamente, possibilitem o contacto
com individuos externos aos subsistemas. De acordo com as informacdes obtidas, os limites
do sistema familiar em analise, bem como dos subsistemas existentes parecem encontrar-se
claramente definidos, reconhecendo cada elemento os seus papeis e as fungdes que lhe sao
inerentes.

No que respeita a familia alargada a CN refere que fazem parte da mesma os filhos, a
nora e genro, os netos, as netas, respetivos maridos e as bisnetas.
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O LN é a filha mais velha do casal, nasceu em 1962 , em Portugal, divorciada, vive nos
Estados e tem dois filhos o JR, nascido em 1990 e o FR nascido em 1992. O JN é o filho do
meio, nasceu em 1966 na Franga, casou com a TN , nascida em 1967. Deste casamento
nasceram 2 filhas: a SN e a AN. ASN nasceu em 1990, é casada com o PS, nascido em 1989,
e tém duas filhas a AN1 e AN2, nascidas em 2016 e 2019, respetivamente. AAN é a filha mais
nova do casal JN e TN, nasceu em 1992 e é casada com o RF. A MN, terceira filha do casal
SN e CN, nasceu em 1968, no Canada, é casada com o CT, nascido no mesmo ano, e tém
2 filhos: a AT, nascida em 2002 e o LT, nascido em 2005.

No que respeita a relagao que estabelecem com o meio externo ao casal (Figura 2), a CN
refere que, apesar de todos os familiares mais diretos (filhos, netos e bisnetos) se encontrarem
a viver no estrangeiro mantem com todos eles um relacionamento muito préximo,
acrescentando que para além da comunicacao diaria através de telefone ou outros meios

digitais, eles vém frequentemente a Portugal, passando por ca algum tempo.

Figura 2.
Ecomapa da Familia RN.

Ecomapa Familia RN

Filhos e
Netos

Legenda:

. Sujeito Index

O Sistemas Amplos

Vinculo Forte

— Vinculo Moderado

Cunhada e >

sobrinhos Fluxo de Energia

Fonte: Elaboragao propria.

O sujeito index refere ainda que existem outros familiares com quem mantém uma relagao
estreita, nomeadamente a cunhada e um sobrinho que moram na mesma rua e por isso sao
presenca constante na seu dia-a-dia , ha também uma sobrinha, que apesar de morar mais
distante, mantem um contacto frequente e da apoio ao casal sempre que necessario.

A CN relata manter uma boa relagdo com a vizinhancga, refere até que tem ai uma rede

de suporte. Em relagdo aos amigos, refere que tem um conjunto de pessoas, espalhadas
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pelos varios paises onde viveu ao longo da vida, com quem mantém um contacto frequente,
e refere que é muito prazeroso manter estes momentos de convivio.

No &dmbito da avaliacdo da dimensao estrutural da familia, recorreu-se a aplicacdo da
Escala FACES Il (Anexo VI). Os resultados obtidos permitiram identificar o nivel de coesao
(71 pontos) e adaptabilidade (59 pontos), classificando a familia RN como muito ligada e muito
flexivel, o corresponde a uma familia muito equilibrada. Esta tipologia familiar evidencia a
existéncia de uma forte ligacdo emocional entre os membros, caracterizada por grande
proximidade e envolvimento afetivo, associada a uma estrutura familiar com boa capacidade
de reorganizacgao e ajuste.

No que respeita a avaliagao contextual, os individuos que constituem esta familia sdo de
raga caucasiana e pertencem ao grupo étnico branco. De acordo com o INE (2021), etnia é
definida como um “grupo de pessoas que partilham historicamente uma unidade cultural e
linguistica comum e estao fortemente vinculados entre si. Por sua vez, para Wright & Leahey
(2011) a etnia resulta da combinagao entre a historia, raga, classe social e religido, sendo a
sua avaliacdo fundamental para a prestacdo de cuidados culturalmente competentes e
respeitosos.

Relativamente as crencgas religiosas, a CN refere que a sua familia é catdlica, embora
nao praticante.

Para a identificacao da classe social em que a familia RN se insere, foi aplicada a Escala

de Graffar, tendo sido obtida a pontuagéo de 16 pontos (Anexo VII). Assim, considera-se que

a familia RN se enquadra na classe média.

A familia reside em habitagdo prépria, uma casa térrea. A habitacdo tem agua e
eletricidade da rede publica, apresenta boas condi¢des de iluminagao, aquecimento através
de aquecedores e casa de banho com duche. O mobiliario e eletrodomésticos existentes sao
adequados as necessidades dos moradores. A habitacdo encontra-se em bom estado de
conservacgao e com higiene cuidada. Apesar de apresentar algumas barreiras arquitetonicas
(escadas), foram realizadas adaptacdes com vista a tornar a residéncia mais adequada a
condicao fisica dos seus habitantes, nomeadamente a instalacédo de corrimaos.

Em relagdo a avaliagdo do desenvolvimento, a familia RN encontra-se naquela que
Relvas (2004), define como sendo a ultima e mais longa etapa do ciclo de vida familiar : familia
com filhos adultos. De acordo com a mesma autora, esta etapa caracteriza-se pelo
cruzamento de varias geragdes, o que conduz a um elevado numero de entradas e saidas no
sistema familiar, provocando uma sobreposig¢éo entre diferentes tipos de crises, exigindo do
sistema familiar uma elevada capacidade de adaptagéao, reorganizagao e flexibilidade.

Segundo Wright & Leahey (2011), as tarefas de desenvolvimento associadas a esta fase

do ciclo de vida familiar incluem a manutengao do funcionamento individual e conjugal perante
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o declinio fisico, a criagdo de espaco no sistema familiar para o reconhecimento da sabedoria
e experiéncia dos idosos, a gestdo da perda do conjuge e outros familiares e preparagéo para
a propria morte. No caso da familia RN, verifica-se que estas tarefas parecem estar a ser, em
grande medida, concretizadas. No que respeita a manutengéo do funcionamento individual e
do casal perante o declinio fisico, ambos os membros do casal experienciam limitagdes fisicas
inerentes a idade, tendo adotado as necessarias estratégias de compensagéo. A CN assume
o papel de cuidadora principal, assumindo algumas tarefas do quotidiano, em funcao das
maiores limitagdes apresentadas pelo SN. Observa-se, assim, uma organiza¢ao funcional
clara, que permite a manutengdo do equilibrio do sistema conjugal e a preservacao da
autonomia individual, dentro do possivel.

No que concerne ao reconhecimento da sabedoria e experiéncia dos idosos , a CN refere
manter uma relagdo préxima com filhos e netos, que valorizam os seus conselhos e
experiéncia de vida. Embora os descendentes residam no estrangeiro, o contacto regular
contribui para o reconhecimento do casal como elementos centrais da rede familiar.

Quanto a lidar com a perda e preparar-se para a propria morte, a CN demonstra uma
postura de aceitacao face a morte, reconhece-a como parte integrante do ciclo da vida. Ja
experienciou algumas perdas significativas, referindo té-las superado ao longo do tempo. Esta
maturidade emocional contribui para a serenidade com que encara o envelhecimento e
eventuais perdas que possam vir a ocorrer.

No que respeita aos vinculos afetivos, o casal CN e SN, apresenta uma relagao estavel,
assente em amor, carinho e respeito mutuo. Observa-se a existéncia de um vinculo conjugal
solido, sustentado por anos de partilha e complementaridade, o que lhes permite enfrentar de
forma coesa os desafios associados ao envelhecimento.

Apesar da distancia geografica a relacao do casal com os trés filhos mantém-se proxima.
A presenca regular dos filhos em Portugal, reforca o envolvimento afetivo e contribui para o
sentimento de pertenca e unido familiar. Destaca-se ainda a relagdo com os netos e bisnetos
que, embora fisicamente distante, € emocionalmente préxima e significativa. Os lacos
intergeracionais encontram-se preservados, assegurando a transmissao de valores, historias
e experiéncias entre as diferentes geracodes, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional
do casal.

Para a avaliacao funcional da familia RN, nomeadamente no que se refere a avaliagao
instrumental e as AVD, recorreu-se ao Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney
(Roper et al., 1995).

No que respeita a AVD manutencao do ambiente seguro, a CN considera que a habitacao
reune as condigbes de seguranga adequadas, negando a ocorréncia de acidentes

domésticos. Ambos os elementos do casal apresentam o plano de vacinagéo atualizado.
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Os dois elementos do casal sdo portadores de doenga crénica (HTA), sendo seguidos
regularmente em consulta de vigilancia na USF. Ambos tém prescrita terapéutica diaria, de
acordo com a informagéo recolhida, a CN é autébnoma na gestdo da sua medicacao, enquanto
o SN, por ndo conseguir realizar esta gestdo de forma autébnoma, necessita que lhe seja
preparada semanalmente a caixa da medicacao, tarefa que é assumida pela CN, de forma a
garantir a correta adesao a terapéutica.

Relativamente a AVD comunicagcdo, ambos os elementos do casal apresentam
diminuicdo da acuidade visual, compensada com o uso de o6culos. O SN apresenta ainda
diminuicdo da acuidade auditiva, ndo compensada, o que por vezes dificulta a manutencao
de um didlogo adequado. Apesar disso, a CN refere que, de um modo geral, o casal consegue
manter uma comunicacgao clara e eficaz. Refere igualmente que, no seu quotidiano, sente ter
sempre alguém com quem conversar, nomeadamente vizinhos, amigos e familiares.

No que concerne a AVD respiragdo, nenhum dos elementos do casal é fumador ou
apresenta problemas respiratérios. A habitacdo é arejada com frequéncia, nao existindo o
habito de utilizagdo de ambientadores.

Quanto a AVD higiene pessoal e vestuario, ambos os elementos do casal necessitam de
ajuda parcial na realizac&o da sua higiene pessoal, contando diariamente com o apoio de uma
ajudante pessoal. A higiene da habitagao e da roupa é igualmente assegurada com o apoio
de uma empregada doméstica, que presta auxilio durante alguns dias na semana.

Relativamente a AVD mobilidade, ambos os elementos do casal apresentam dificuldades
na mobilidade, necessitando do apoio de bengala para caminhar, sobretudo no exterior. O SN
pratica atividade fisica diariamente, realizando pequenos percursos junto ao domicilio e
frequentando o ginasio. A CN, no momento atual, n&o realiza qualquer tipo de atividade fisica
estruturada.

No que respeita a AVD alimentacao, o casal realiza habitualmente trés refei¢cdes diarias:
pequeno-almoco, almogo e jantar. Ao almogo consomem, por norma, sopa e segundo prato,
enquanto ao jantar ingerem, habitualmente, sopa acompanhada de pao e queijo. A confecao
das refei¢cdes é da responsabilidade da CN.

Segundo a informacgéo recolhida, consomem diariamente carne ou peixe e procuram
manter uma alimentagao cuidada, com consumo diario de vegetais, sobretudo sob a forma de
sopa, e evitando gorduras e o excesso de sal. Referem, no entanto, gosto por doces,
sobretudo o SN, que os consome diariamente. Relativamente ao tipo de confegao, privilegiam
métodos simples, como alimentos cozidos ou grelhados, evitando fritos. Negam alergias
alimentares.

No que se refere a ingestéo hidrica, a CN refere ingerir aproximadamente 1,5 litros de

agua por dia, enquanto o SN nao consegue quantificar a ingestao, referindo beber pouca agua
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diariamente. Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, o SN refere ingerir
habitualmente um copo de vinho tinto as refei¢des.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC), tendo-se obtido um valor de 26,35 kg/m?
para a CN, correspondendo a excesso de peso, e de 30,20 kg/m? para o SN, compativel com
obesidade de classe |.

No que concerne a AVD eliminacido, a CN refere ndo apresentar alteracdes ao nivel da
eliminagao vesical ou intestinal, relatando varias micgbes diarias e funcionamento intestinal
regular, com dejecbes diarias. Relativamente ao SN, nao foi igualmente referida qualquer
dificuldade associada a esta atividade de vida diaria.

Quanto a AVD controlo da temperatura do corpo, a CN possui termémetro para avaliacao
da temperatura corporal e demonstra conhecimentos sobre a sua correta utilizacdo, bem
como sobre os procedimentos a adotar em caso de febre. Ambos os elementos do casal
utilizam vestuario adequado a estacdo do ano e as condi¢des climatéricas. A habitacao
mantém, habitualmente, uma temperatura confortavel, dispondo de ar condicionado e
aquecedores, que sao utilizados sempre que necessario.

Relativamente a AVD trabalho e lazer, ambos os elementos do agregado familiar se
encontram reformados. A CN ocupa o seu tempo com algumas atividades domésticas, refere
ainda gostar de fazer crochet, ver canais franceses na televisdo e manter contacto com
familiares e amigos, que residem no estrangeiro, através de videoconferéncia. Até ha algum
tempo realizava caminhadas na area circundante a sua residéncia, atividade que tem vindo a
ser menos frequente devido ao agravamento das dificuldades de mobilidade. O SN ocupa o
seu tempo frequentando o ginasio durante a manha e, habitualmente apés o almoco, desloca-
se ao café préximo da sua residéncia, onde convive com amigos.

No que respeita a AVD expressao da sexualidade, a CN refere que o casal se mantém
sexualmente ativo, tendo em consideracao a idade e a condigio fisica de ambos.

Relativamente a AVD sono, a CN refere dormir, atualmente, cerca de quatro a cinco horas
por noite, considerando o sono reparador. Nega dificuldades em adormecer ou necessidade
de recurso a medicacao. Refere igualmente que o SN nao apresenta dificuldades associadas
ao sono.

No que concerne a AVD morte, embora refira ndo pensar frequentemente sobre o tema,
a CN considera a morte como uma etapa natural do ciclo de vida, ndo a associando a
sentimentos de ansiedade ou stress. Refere ja ter experienciado perdas significativas, que
foram vividas com tristeza, mas que conseguiu ultrapassar ao longo do tempo, tendo
aprendido a conviver com elas.

Quanto a avaliagdo expressiva da familia, e no que respeita a comunicagédo emocional,

segundo informagao fornecida pela CN, o casal possui uma boa capacidade de comunicagao
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e de expressdo de sentimentos. O sujeito index identifica-se como o elemento mais
comunicativo do casal, descrevendo o marido como mais reservado. Apesar desta assimetria,
refere sentir-se globalmente satisfeita com a comunicacdo existente entre ambos.
Relativamente a comunicacido nao verbal, a CN atribui-lhe elevada relevancia, referindo que
o conhecimento mutuo permite a interpretacdo adequada de expressoes, gestos e siléncios.

No dominio da comunicacéao circular, a CN demonstra consciéncia da interdependéncia
comportamental entre os elementos do casal, reconhecendo que a reacdo de um influencia a
resposta do outro. Refere adotar estratégias de autorregulacdo, nomeadamente evitar discutir
temas sensiveis em momentos de maior exaltagdo emocional.

Quanto a resolucido de problemas, a CN descreve o casal como possuindo boa
capacidade de didlogo e negociacao, conseguindo, de forma geral, alcangar consensos.

No que se refere aos papéis familiares, apesar de existirem funcbes definidas, a CN
assume a responsabilidade pelo desempenho da maioria dos papéis, nomeadamente como
cuidadora, gestora e executora de tarefas domésticas. A propria reconhece sentimentos de
exaustao associados a esta acumulagao.

Relativamente a influéncia e poder, a CN refere que as decisbes familiares sdo tomadas
de forma conjunta, tendo ambos os elementos do casal o mesmo nivel de influéncia e poder
na tomada de deciséo.

No dominio das crengas familiares, sao identificados como valores orientadores a justica,
o respeito e a solidariedade. Nao sao referidas crencgas relacionadas com espiritualidade ou
saude.

No que concerne as aliangas e unibes, o sujeito index caracteriza a relagéo conjugal como
uma uniao forte, baseada num equilibrio entre complementaridade e simetria, em que ambos
os elos sdo importantes e se complementam.

A avaliacao foi complementada pela aplicacdo de dois instrumentos validados. A Escala
APGAR Familiar de Smilkstein revelou, no caso da CN, uma pontuacao de 9/10, traduzindo

uma percecdo de elevada funcionalidade familiar, pautada por relagcdes positivas, de
cooperagao e suporte entre os membros da familia (Anexo VIII). Por sua vez, a Escala de

Readaptacdo Social de Holmes & Rahe apresentou uma pontuagcdo de 67 pontos,
correspondendo a um baixo risco de doenga relacionada com o stress (Anexo IX).

Com base na avaliacao realizada, a familia RN evidencia um funcionamento equilibrado,
com elevada coesao e adaptabilidade e percecdo de uma elevada funcionalidade familiar,
sustentados por um vinculo conjugal estavel e por uma rede de suporte significativa, mesmo
com a distancia fisica dos descendentes. Estes aspetos constituem as principais forgas
identificadas na familia RN e favorecem a existéncia duma resposta adaptativa e eficaz as
alteragbes associadas ao envelhecimento e a gestdo de condi¢des cronicas.
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Contudo, identificaram-se necessidades de vigilancia e intervencdo preventiva,
nomeadamente o aumento do conhecimento sobre prevencido de quedas e a promocéo da
seguranga ambiental no domicilio, bem como a otimizagdo de aspetos relacionados com o
regime dietético. Para além disso, a centralizacdo de papéis na CN, enquanto cuidadora
principal do SN, configura um risco potencial de sobrecarga, justificando uma intervencgéo
preventiva e de apoio ao cuidador.

Assim, numa perspetiva de cuidar baseado nas forcas, as prioridades de intervengao
foram definidas em conjunto com a familia, orientando-se para potenciar os recursos
existentes e reduzir riscos, através da promog¢ao da seguranga, do refor¢o do autocuidado e
da prevencgao de complicagdes.

O plano de cuidados foi elaborado utilizando a terminologia proposta pela CIPE

(Interational Council of Nurses [ICN], 2019) e encontra-se descrito na Tabela 1:

Tabela 1.
Plano de Cuidados da Familia RN.

Plano de Cuidados

Foco Papel de Cuidador Alvo: Casal RN

Juizo Comprometido
Diagnéstico | Papel de Cuidador comprometido

Critérios de | Saturagéo de papel — problemas fisicos e emocionais (cansaco € medo)
Diagnéstico | associados ao papel de prestador de cuidados.

Intervengodes | »Incentivar a comunicagéo expressivas das emogoes.

»Avaliar a sobrecarga do cuidador informal (Escala de sobrecarga de Zarit).
»Otimizar a comunicacgao na familia.

»Promover estratégias de coping.

»Promover o envolvimento da familia alargada.

Resultados Prevenir problemas fisicos e emocionais, associados ao papel de cuidador
Esperados

Avaliacao A CN mantém referéncia a cansaco associado ao desempenho do papel de
cuidadora do marido. No entanto, verifica-se uma melhoria da capacidade de
expressar as suas dificuldades e receios, bem como na procura de apoio
junto da sua rede de suporte.

Apresenta score 42 na escala de sobrecarga de Zarit - Sem sobrecarga.
Mantem-se necessidade de acompanhamento e intervengdo visando a
prevencéo do agravamento da situagéo.
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Foco Risco de queda Alvo: CN e SN
Juizo Baixo
Diagnéstico | Baixo risco de queda
Critérios de | Resultado de 40 pontos na Escala de Morse.
Diagnéstico | Uso de auxiliar de marcha.
Intervengodes | »Avaliar a seguranga ambiental.
»Avaliar o vestuario e calgado.
»Avaliar o conhecimento sobre prevencgao de queda.
Resultados Manter o risco de quedas no nivel baixo.
Esperados Evitar a ocorréncia de quedas.
Avaliagao N&o se verificou a ocorréncia de quedas em nenhum dos membros do
casal.
Ambos mantém baixo risco de queda — 40 pontos na Escala de Morse.
Foco Conhecimento sobre prevengao de quedas Alvo: CN e SN
Juizo Comprometido
Diagnéstico | Falta de conhecimento sobre prevencao de queda.
Critérios de | Condicdes habitacionais ndo adequadas.
Diagnéstico | Medo de cair.
Intervengées | »Ensinar sobre seguranga ambiental (escadas, tapetes, iluminagao).
»Ensinar sobre prevengao de quedas.
»Ensinar sobre vestuario e calgado.
»Ensinar sobre marcha e equilibrio.
»Treinar a marcha e equilibrio.
Resultados | Aumentar conhecimento sobre a prevengao de quedas.
Esperados Evitar a ocorréncia de quedas.
Avaliacao Nao se verificou a ocorréncia de quedas.
Avaliacao Demonstram maior nivel de conhecimento sobre a prevencéo de quedas,
enunciando cuidados a ter nas diferentes categorias.
Observa-se a existéncia de um maior nivel de seguranca ambiental
(retirada de tapetes).
Foco Adeséo ao regime dietético Alvo: CN e SN
Juizo Comprometida
Diagnéstico | Nao adesao ao regime dietético
Critérios de | Excesso de peso
Diagnéstico | Padrao alimentar inadequado
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Intervengodes | »Avaliar conhecimento sobre regime dietético.
»Ensinar sobre nutricdo (importancia de alimentag¢ao variada, aporte
proteico adequado, necessidades nutricionais no idoso).
»Ensinar sobre regime dietético (reducao de sédio e gorduras)
»Ensinar sobre ingestao de liquidos.
»Incentivar adesao ao regime dietético.
Resultados | Aumentar o conhecimento sobre o regime dietético.
Esperados Melhorar a adesao ao regime dietético.
Avaliagao Ambos os membros de casal mantém excesso de peso.
Enumeram cuidados a manter ao nivel do regime terapéutico (aumento de
aporte proteico, redugao de sédio e gorduras, aumento de aporte hidrico).
Referem incluir, mais frequentemente, segundo prato ao jantar.
Foco Risco de Isolamento Social Alvo: CN
Juizo Baixo
Diagnéstico | Baixo risco de Isolamento social
Critérios de | Auséncia de sentimentos de solidao.
Diagnéstico
Intervengoes | »Avaliar sentimentos de soliddo (Escala de soliddo da UCLA)
»Incentivar a comunicagio expressivas das emogoes
»Promover a interagdo social
»Incentivar a manutencao de contactos sociais significativos.
Resultados Manter a interag&o social.
Esperados Manter a auséncia de sentimentos de solidao.
Avaliagao Mantem-se a inexisténcia de sentimentos de solidao (Score 25 na escala

de soliddo da UCLA).

A CN tem procurado passar menos tempo sozinha em casa e manter
contacto mais frequente com vizinhas e familiares que residem nas
proximidades.

A implementacgéo do plano de cuidados permitiu ganhos sobretudo ao nivel da literacia

em saude, da adocdo de medidas de prevencdo de quedas e do reforco do conhecimento

relativo ao regime dietético. No dominio do papel de cuidador, apesar de a CN manter

referéncia a cansaco e receio em relacdo ao futuro, observou-se maior capacidade de

verbalizar as suas dificuldades e de mobilizar apoios, recorrendo a rede de suporte, 0 que

permitiu a manter a auséncia de sobrecarga.
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Mantém-se, no entanto, a necessidade de acompanhamento continuado na area de
Enfermagem de Saude Familiar, de forma a manter os ganhos os em saude, prevenir o

declinio funcional e a garantir respostas competentes em futuras transigées.

3.2.2 - Estudo de caso da Familia SG

O primeiro contacto com a familia SG decorreu no contexto da consulta de vigilancia a
pessoa com HTA. No decurso dessa consulta, em colaboragdo com a enfermeira orientadora
do estagio, foi explicado o projeto a AG e feito o convite a participacdo, que aceitou. Os
contactos estabelecidos com esta familia, ao longo do estagio, foram sendo realizados tanto
em consultas realizadas na USF como em visitas domiciliarias.

A avaliacao familiar da familia SG foi realizada com base no MCAF e de acordo com
informacgdes recolhidas ao longo das consultas realizadas, tendo a AG como sujeito index.

No que se refere a composi¢ao familiar, o agregado SG é constituido pelo casal AG e JG.
A AG nasceu em 1944, numa vila do litoral alentejano, de onde saiu depois de casar.
Desenvolveu a sua atividade profissional como trabalhadora fabril, encontrando-se
atualmente reformada. O JG nasceu em 1940, na mesma localidade e encontra-se igualmente
reformado. A sua trajetéria profissional desenvolveu-se na carreira militar. O casal contraiu
matrimonio em 1963, tendo desta unido nascido a filha, MJ, em 1966.

No agregado existe um elemento do sexo masculino e um elemento do sexo feminino,
ambos heterossexuais, sendo o JG o elemento mais velho do casal e, consequentemente, a
AG o mais novo.

Com o intuito de representar visualmente a sua composic¢ao , foi construido o genograma
da familia SG, possibilitando uma compreensao mais clara da estrutura e dos subsistemas
qgue constituem este agregado. (Figura 3).

Quanto aos subsistemas familiares, € possivel identificar a presenca dos subsistemas
individuais, correspondentes a cada um dos membros do casal, bem como do subsistema
conjugal, constituido por AG e JG.

Relativamente aos limites familiares, a informacao recolhida sugere a existéncia de limites
claramente definidos entre os diferentes subsistemas, verificando-se que cada elemento
reconhece os seus papéis e as fungdes associadas no seio do sistema familiar.

No que respeita a familia alargada a AG refere que fazem parte da mesma a filha, o genro
e o neto. A filha MJ nasceu em 1966, no Alentejo, mas passou a maior parte da sua infancia
e adolescéncia numa cidade da margem sul, casou em 1994 com o LM, tendo nascido desta
relagdo, em 1996 o FM. Este nucleo familiar reside atualmente numa localidade do Alentejo

central.
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Apesar da distancia fisica existente entre o casal e o nucleo familiar da filha, a AG refere
manter uma relacdo muito proxima com a filha, falando varias vezes por dia ao telefone com
ela. Refere ainda que a filha e o genro os visitam de 15 em 15 dias, ou sempre que é

necessario algum tipo de apoio.

Figura 3.
Genograma da Familia SG.

GENOGRAMA FAMILIA SG

Simbolos de Rétulo da Relacdo Familiar || O ¢
Genograma

E 3 1
Masculino  Feminino -

Fonte: Elaboragao propria (software Genopro)

2 Casamento O 1 Hipertensdo / Pressdo Arterial Atta

Referencia como principal apoio a cunhada e a sobrinha, que moram nas proximidades,
estando presentes no seu dia-a-dia, e a quem recorre quando precisa de ajuda para se
deslocar a consultas ou resolver algum problema.

Afirma nao ter contacto préximo com a vizinhanga, no seu prédio vive uma idosa que por
dificuldade na mobilidade praticamente ndo sai de casa e dois casais de jovens, que se
mudaram recentemente e com quem ainda ndo estabeleceu qualquer relagdo. No entanto
refere que o JG tem uma relagdo mais ou menos préxima com alguns vizinhos com quem
convive no café do bairro, local onde passa grande parte dos seus dias.

As relagbes que, segundo o sujeito index, a familia estabelece com meio externo
encontram-se representadas de forma esquematica no ecomapa (Figura 4).

Para complementar a avaliacdo da dimensao estrutural da familia, recorreu-se a
aplicacdo da Escala FACES Il (Anexo X). Foram obtidos os resultados de 71 pontos na
dimensao coesao e 47 pontos na dimensao adaptabilidade, permitindo classificar a familia SG
como muito ligada e flexivel, o que corresponde a uma familia equilibrada. Estes dados
revelam a existéncia de uma dinamica familiar marcada por vinculos emocionais fortes,
elevada proximidade relacional e envolvimento afetivo, associada a uma boa capacidade de

adaptacao as transicdes e desafios da vida familiar.
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Figura 4.
Ecomapa da Familia SG.

Ecomapa Familia SG

mpregada
domeéstica

Legenda:

. Sujeito Index
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---- Vinculo Fraco

— Fluxo de Energia

Fonte: Elaboragéo propria.

Relativamente a avaliagdo contextual desta familia, ambos os elementos deste agregado
familiar sdo de raga caucasiana e pertencem ao grupo étnico branco. No que se refere a
religido, a AG considera que a sua familia € catélica nao praticante.

Para identificacdo da classe social em que a familia SG se insere, foi aplicada a Escala
de Graffar, tendo sido obtida a pontuagcédo de 16 pontos, pelo que a familia SG se inclui na
classe média (Anexo XI).

A familia SG habita em residéncia prépria, localizada no rés-do-chdo de um prédio. A
habitacdo tem agua e eletricidade provenientes da rede publica, apresenta boa iluminacao e
aquecimento através de aquecedores. Conta ainda com casa de banho, mobiliario e
eletrodomésticos adequados as necessidades do casal. O espacgo encontra-se em bom
estado de conservagao e com higiene cuidada. A proximidade de bens e servigos essenciais
permite a AG realizar as suas atividades quotidianas de forma segura e autbnoma.

No que respeita ao estadio do ciclo vital familiar, a familia SG encontra-se na fase definida
por Relvas (Relvas, 2004) como familia com filhos adultos.

Tendo em conta as tarefas de desenvolvimento, definidas por Wright & Leahey (2011)
para esta etapa do ciclo vital, e a avaliagao feita da familia SG, estas tarefas encontram-se,
de forma geral, satisfatoriamente cumpridas.

No que respeita a manutengao do funcionamento individual e conjugal, perante o declinio
fisico, ambos os membros do casal experienciam alteracbes e limitagdes decorrentes do
envelhecimento, tendo, contudo, desenvolvido estratégias adaptativas de compensacao. AAG

assume o papel de cuidadora, sendo responsavel pela maioria das atividades do dia-a-dia,
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em virtude das limitagbes cognitivas e funcionais apresentadas pelo JG. Esta dindmica
evidencia uma organizagdo funcional equilibrada, promotora do sistema conjugal e da
preservacao da autonomia individual possivel.

Relativamente a integragéo e valorizagdo da sabedoria e experiéncia dos idosos, a AG
refere manter uma relagao préxima com a filha e neto, os quais manifestam aprecgo pelos seus
conselhos e pela experiéncia acumulada ao longo da vida. Apesar da distancia, o contacto
regular contribui para reforgcar o reconhecimento do casal como elementos de referéncia na
rede familiar.

No que concerne a vivéncia de perdas e a preparagao para a propria morte, a AG
evidencia uma atitude marcada pela aceitacdo, reconhecendo a morte como um processo
inerente ao ciclo de vida. Contudo, manifesta algum receio e dificuldade em integrar as
transformacgbes associadas ao processo de envelhecimento, evidenciando a coexisténcia
entre a aceitagcao cognitiva da finitude, e a resisténcia emocional face as mudancas fisicas e
funcionais decorrentes do envelhecimento.

Relativamente aos vinculos existentes entre o casal AG e JG, observa-se a existéncia
duma relagado de amor e respeito mutuo. A ligagao conjugal é sodlida, resultado de décadas de
convivéncia, apoio e afeto, permitindo-lhe enfrentar de forma coesa as exigéncias e
transformacgdes inerentes do processo de envelhecimento. Esta estabilidade relacional
constitui um recurso importante para o bem-estar individual e familiar, reforcando a
capacidade do casal de enfrentar os desafios do quotidiano de forma eficaz e adaptativa.

De salientar também a relacdo mantida com a filha e neto, que embora fisicamente
distantes, se revela emocionalmente significativa. Este vinculo intergeracional assegura a
transmissao de valores e saberes, contribui para o bem-estar fisico e emocional do casal e
reforca a coesao e continuidade dos lagos familiares.

No ambito da avaliagao funcional da familia SG, em particular no que se refere a avaliagcao
instrumental e as AVD, recorreu-se ao Modelo de Enfermagem de Roper, Logan e Tierney
(Roper et al., 1995), que permite analisar o grau de independéncia e as necessidades de cada
um dos membros do casal nas diferentes AVD.

Relativamente a AVD manutenc¢ao de um ambiente seguro, a utente AG refere considerar
a sua habitagao segura. Contudo ja sofreu trés quedas, tendo a ultima ocorrido cerca de dois
meses antes da entrevista , nas escadas de acesso a casa.

Ambos os elementos do casal possuem o esquema vacinal atualizado e sdo portadores
de doengas cronicas, sendo acompanhados regularmente em consultas de vigilancia na USF.
Tomam medicagéo diaria, a AG gere a sua medicagao de forma autonoma e assume
igualmente a responsabilidade pela gestdo da medicagdo do marido, uma vez que este ndo

consegue fazé-lo de forma independente.
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No domicilio existem dois animais de estimacdo, uma cadela e uma caturra, que
apresentam acompanhamento veterinario regular.

No que diz respeito a AVD comunicagdo, ambos os elementos do casal apresentam
diminuicdo da acuidade visual, compensada com o uso de oculos.

A AG descreve-se como uma pessoa comunicativa e considera que, de forma geral, a
familia apresenta uma boa capacidade de comunicacgao e interacao.

Relativamente a AVD respiracdo, nenhum dos elementos do casal € fumador nem
apresentam antecedentes de patologia respiratéria. A habitagdo é arejada com frequéncia,
sendo ventilada regularmente, e ndo existe o habito de utilizagdo de ambientadores.

Quanto a AVD higiene pessoal e vestuario, ambos os membros do casal sdo autbnomos
na realizagdo desta atividade, referindo realizar higiene pessoal diariamente. A higiene da
habitacdo e o tratamento da roupa sdo assegurados por uma empregada doméstica, que
presta apoio algumas horas por semana.

Ambos utilizam prétese dentaria e realizam a sua higienizacao diaria.

No que respeita a AVD mobilidade, ambos os elementos do casal evidenciam algumas
limitagbes na mobilidade, necessitando de apoio de auxiliares de marcha nas deslocagbes
fora da residéncia. Nestas situacdes a AG utiliza uma canadiana, enquanto o JG recorre a
uma bengala. A AG sofreu nos ultimos 12 meses 3 quedas, tendo a primeira resultado em
fratura da rétula, com necessidade de internamento e intervencgao cirurgica. Desde essa altura
apresenta dificuldades na mobilidade associada a alguma limitagdo motora e dor.

Atualmente nenhum dos elementos do casal pratica atividade fisica regular.

Relativamente a AVD alimentacao, o casal realiza habitualmente quatro refeicbes diarias:
pequeno-almocgo, almogo, lanche e jantar. Normalmente ao almocgo e jantar ingerem sopa,
segundo prato e fruta a sobremesa. A confecao das refeicdes € assegurada pela AG. Segundo
a propria, procuram manter uma alimentagao simples e equilibrada, privilegiando o consumo
de vegetais e evitando alimentos com elevado teor de gordura. Refere ainda que, na maioria
das vezes, os alimentos sao preparados cozidos ou grelhados, procurando evitar fritos.

Nao sdo conhecidas alergias alimentares em nenhum dos membros do casal. Ambos
referem ndo consumir bebidas alcodlicas. Relativamente a ingestao hidrica, a AG refere
consumir cerca de 1,5 L de agua por dia.

Foi calculado o IMC de cada um dos elementos do casal, tendo-se obtido um valor de
26,03 kg/m? para a AG e de 24,16 kg/m? para o JG.

Quanto a AVD eliminagdo, a AG refere ndo apresentar alteragbes no que respeita a
eliminacao vesical. Contudo, relativamente a eliminacao intestinal, menciona ter tendéncia
para obstipagao, necessitando de recorrer a laxantes com frequéncia. No que respeita ao JG,

nao foi referida qualquer dificuldade associada a esta atividade de vida diaria.
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No ambito da AVD controlo da temperatura do corpo, a AG possui um termémetro para
avaliacdo da temperatura corporal, demonstrando conhecimentos acerca da forma adequada
de proceder a esta avaliagao e das medidas a adotar em caso de febre. Ambos os elementos
do casal utilizam vestuario adequado a estacdo do ano e as condi¢des climatéricas. A
habitacdo apresenta uma temperatura considerada confortavel, existindo aquecedores, que
sao utilizados sempre que necessario.

No que concerne a AVD trabalhar e lazer, ambos os elementos do agregado familiar se
encontram atualmente reformados. Para ocupar o seu tempo, a AG realiza tarefas domésticas,
gosta de fazer renda, ver televisdo e passear a sua cadela nas imediagbes da residéncia. O
JG, por sua vez, alterna periodos em que permanece em casa a ver televisdo com pequenas
deslocagbes até ao café situado nas proximidades da residéncia, local onde costuma
permanecer algum tempo. A AG refere ainda que, sempre que a filha tem disponibilidade para
os visitar, aproveitam esses momentos para conviver em familia.

No dominio da AVD expressao da sexualidade, a AG refere que, atualmente, o casal nao
mantém atividade sexual ativa. Contudo, existem manifestacoes de afeto e carinho entre
ambos. Refere ndo considerar esta situagao geradora de desconforto ou preocupacgao, nao
manifestando necessidades relacionadas com esta area.

Quanto a AVD sono, a AG relata dormir habitualmente cerca de cinco horas por noite.
Relata nao apresentar dificuldades em adormecer. Acrescenta ainda que o marido também
nao apresenta dificuldades associadas a esta AVD.

No que diz respeito a AVD morte, a AG expressa ja ter vivenciado a perda de pessoas
significativas, pelo que encara a morte como uma etapa inerente ao ciclo de vida. Demonstra
uma atitude de aceitacdo face a prépria finitude, manifestando mais preocupacgao
relativamente a possibilidade de dependéncia e sofrimento do que propriamente em relagéo
a morte.

No que concerne a avaliagdo expressiva, particularmente no que se relaciona com a
comunicag¢ao emocional, a AG indica existir comunicacao e partilha de sentimentos entre os
elementos do casal. Contudo, considera que o marido apresenta maior dificuldade em
expressar os seus sentimentos.

No que respeita a comunicacado verbal, a AG descreve-se como uma pessoa muito
comunicativa e expressiva, ao contrario do marido que, segundo a propria, € mais reservado
e pouco falador. Ainda assim, refere sentir-se confortavel e satisfeita com a forma como a
comunicacgao se estabelece entre ambos, considerando que esta ocorre de forma clara.

Relativamente a comunicagdo nao verbal, a AG atribui-lhe grande importancia na
interacdo do casal. Afirma que, apds tantos anos de convivéncia, se torna facil compreender

o significado de determinadas expressdes ou olhares do marido. Acrescenta ainda que o
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marido também demonstra capacidade para interpretar muitas das suas expressoes,
afirmando que, por vezes, nem é necessario falar para que se compreendam mutuamente.

No que diz respeito @ comunicagao circular, a AG demonstra consciéncia de que a
comunicagao entre o casal é influenciada pelo comportamento de cada um dos seus
elementos.

Quanto a capacidade de resolugcdo de problemas, indica que perante situagdes
problematicas existe dialogo entre ambos, e identifica-se como a pessoa que mais facilmente
reconhece a existéncia de problemas. Considera que o casal possui capacidade para os
resolver através do dialogo e da escuta dos diferentes pontos de vista.

No que se refere aos papéis familiares, a AG considera que estes se encontram bem
definidos para cada elemento do casal e nega a existéncia de conflitos relacionados com
diferentes perspetivas sobre esses papéis. Relata que, atualmente, assume a
responsabilidade pela gestao familiar, pela realizagdo das tarefas domésticas e o papel de
cuidadora do marido.

No dominio da influéncia e poder, a AG afirma que as decisdes no seio familiar sao
geralmente tomadas em conjunto. Contudo, face a degradag¢ao do estado de saude do marido,
reconhece que acaba por assumir um papel mais preponderante na tomada das decisdes.

No que diz respeito as crengas familiares, a AG considera que os valores que orientam a
familia sdo a honestidade, a liberdade e o respeito. Nega a existéncia de crencas relacionadas
com a espiritualidade ou com a saude.

Por fim, relativamente as aliangas e unides, a AG refere manter com o JG uma aliancga
forte, que atualmente se baseia numa relacdo de complementaridade, na qual assume
frequentemente uma posicao mais dominante.

Com o objetivo de aprofundar a compreenséao do funcionamento familiar, foram aplicados
instrumentos de avaliagdo familiar validados, preenchidos com base nos dados
disponibilizados pela AG.

A aplicacido da Escala APGAR Familiar de Smilkstein resultou numa pontuacao total de 7
em 10, valor que traduz uma percecéo positiva do funcionamento familiar. Este resultado

indica a presenca de relagdes familiares satisfatorias, bem como um nivel global de satisfagao
com a dinamica familiar (Anexo Xll). Por sua vez, a Escala de Readaptagao Social de Holmes

& Rahe resultou numa pontuacgao total de 144 pontos, correspondendo a um baixo risco de
desenvolvimento de doenga associada ao stress. Apesar de se registarem algumas alteragdes
no quotidiano familiar, ndo se verifica a ocorréncia de acontecimentos criticos com elevada

carga de stress (Anexo XIII).
Em sintese, a avaliagédo integrada dos dados recolhidos, evidencia que a familia SG
apresenta um funcionamento familiar satisfatério, com niveis adequados de coesdo e
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adaptabilidade e uma percecéo positiva da funcionalidade familiar. Os resultados apontam
também para a presenca duma relacdo conjugal duradoura e duma rede de suporte
significativa centrada na filha e em familiares proximos. Todos estes aspetos representam as
forcas deste sistema familiar e constituem fatores potenciadores da capacidade de adaptacao
as diferentes transicdes do ciclo de vida, contribuindo para a manutencao do equilibrio e da
funcionalidade familiar.

A avaliagcédo familiar realizada permitiu igualmente identificar areas de vulnerabilidade,
destacando-se a centralizacido de papéis na AG enquanto cuidadora principal do JG, o
histérico de quedas associado a um elevado risco de recorréncia e a presencga de dor que
condiciona a funcionalidade e mobilidade.

Com base nesta analise, e numa perspetiva de cuidar baseado nas forgas, foi delineado
um plano de cuidados individualizado, centrado na pessoa e na familia, orientado para
potencializagdo dos recursos existentes, procurando contribuir para a manutengdo da
autonomia e do bem-estar desta familia.

O plano de cuidados foi elaborado utilizando a terminologia proposta pela CIPE (2019) e
encontra-se descrito na Tabela 2:

Tabela 2.
Plano de Cuidados da Familia SG.

Plano de Cuidados

Foco Papel de Cuidador Alvo: Casal SG

Juizo Comprometido
Diagnéstico | Papel de Cuidador comprometido

Critérios de | Saturagio de papel — refere problemas fisicos (cansaco) associado ao
Diagnéstico | papel de prestador de cuidados.

Intervengoées | »Incentivar a comunicagéo expressivas das emocgdes.

»Avaliar a sobrecarga do cuidador informal (Escala de sobrecarga de Zarit).
»Otimizar a comunicacgao na familia.

»Promover estratégias de coping.

»Promover o envolvimento da familia alargada.

Resultados Diminuir as consequéncias fisicas e emocionais associados ao

Esperados desempenho do papel de cuidador.

Avaliacao A AG mantém queixas de cansago associado ao desempenho do papel de
cuidadora do marido. No entanto, verifica-se uma melhoria da capacidade de
expressar as suas dificuldades e na procura de apoio junto da sua rede de
suporte.

Apresenta score 45 na escala de sobrecarga de Zarit - Sem sobrecarga.
Mantem-se a necessidade de acompanhamento e intervencdo visando a
prevencao do agravamento da situacgéo.
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Foco Risco de queda Alvo: AG
Juizo Elevado
Diagnéstico | Elevado risco de queda
Critérios de | Resultado de 55 pontos na Escala de Morse.
Diagnéstico | Uso de auxiliar de marcha.
Intervengodes | »Avaliar a seguranga ambiental.
»Avaliar o vestuario e calgado.
»Avaliar o conhecimento sobre prevencao de queda.
Resultados Diminuir o risco de quedas.
Esperados Evitar a ocorréncia de novas quedas.
Avaliagao Nao se verificou a ocorréncia de quedas durante o periodo de
acompanhamento.
No final da avaliagao apresenta baixo risco de queda — 40 pontos na Escala
de Morse.
Foco Conhecimento sobre prevengao de quedas Alvo: AG e JG
Juizo Comprometido
Diagnéstico | Falta de conhecimento sobre prevencao de queda.
Critérios de | Condicdes habitacionais ndo adequadas.
Diagnéstico | Medo de cair
Intervengdes | »Ensinar sobre seguranga ambiental (escadas, tapetes, iluminacgao).
»Ensinar sobre prevengao de quedas.
»Ensinar sobre vestuario e cal¢ado.
»Ensinar sobre marcha e equilibrio.
»Treinar a marcha e equilibrio.
Resultados | Aumentar o conhecimento sobre a prevencao de quedas.
Esperados Evitar a ocorréncia de quedas.
Avaliacao Nao se verificou a ocorréncia de quedas.
Avaliacao Demonstram maior nivel de conhecimento sobre a prevencdo de quedas,
enunciando cuidados a ter nas diferentes categorias.
Observa-se a existéncia de um maior nivel de seguranca ambiental ( maior
area livre para circulagéo e retirada de tapete).
Foco Dor Alvo: AG
Juizo Presente
Diagnéstico | Dor Presente
Critérios de | Relato de dor
Diagnéstico
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»Avaliar dor

»Incentivar a adesao ao regime medicamentoso prescrito.
»Ensinar estratégias ndo farmacologicas para alivio da dor.
»Referir para o servico médico.

Resultados Diminuir a intensidade da dor.
Esperados
Avaliagao Apresenta reducao da intensidade da dor (1 na escala de dor).
Foco Adesao ao regime dietético Alvo: AG
Juizo Comprometida
Diagnéstico | Nao adesao ao regime dietético
Critérios de | Excesso de peso
Diagnéstico | Padrao alimentar inadequada
Intervengdes | »Avaliar conhecimento sobre regime dietético.
»Ensinar sobre nutrigdo (importancia de alimentacao variada, aporte
proteico adequado, necessidades nutricionais no idoso).
»Ensinar sobre regime dietético (reducao de sédio e gorduras)
»Ensinar sobre ingestao de liquidos.
»Incentivar adesao ao regime dietético.
Resultados | Aumentar conhecimento sobre regime dietético.
Esperados Melhorar a adesao ao regime dietético.
Avaliacao Mantem excesso de peso.
Enumera cuidados a manter ao nivel do regime terapéutico (aumento de
aporte proteico, reducao de sédio e gorduras, aumento de aporte hidrico).
Referem incluir, mais frequentemente, segundo prato ao jantar.
Foco Risco de Isolamento Social Alvo: AG
Juizo Baixo
Diagnéstico | Baixo risco de Isolamento social
Critérios de | Auséncia de sentimentos de solidao
Diagnéstico
Intervengoes | »Avaliar sentimentos de soliddo (Escala de solidao da UCLA)
»Incentivar a comunicacio expressivas das emocoes
»Promover a interagio social
»Incentivar a manutencao de contactos sociais significativos.
Resultados Manter a interagédo social.
Esperados Manter a auséncia de sentimentos de solidao.
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Avaliagao Mantem-se a auséncia de sentimentos de soliddo (Score 28 na escala de
solidao da UCLA).

A AG tem procurado sair de casa com mais frequéncia e manter contacto
de forma mais frequente com os familiares que residem nas proximidades.

Com a implementacéo do plano de cuidados e acompanhamento realizado foi possivel
observar ganhos em saude relevantes, particularmente na area da seguranga, evidenciados
pela auséncia de quedas e pela reducido do risco de queda, ao que se associa ainda o
aumento do conhecimento sobre prevencdo das mesmas e a melhoria da segurancga
ambiental. No que respeita ao papel de cuidador, apesar da AG manter a referéncia a cansaco,
verificou-se uma maior capacidade de verbalizar as dificuldades e de procurar apoio junto da
rede informal, mantendo-se a auséncia de sobrecarga. Relativamente a dor, registou-se uma
diminuicdo da intensidade e consequentemente uma menor interferéncia na mobilidade.
Apesar da manutencgao do excesso de peso, observou-se um reforgo do conhecimento relativo
ao regime dietético, o que representa a base para uma eventual mudanca gradual de habitos.

A continuidade do acompanhamento em Enfermagem de Saude Familiar assume-se
como essencial, de forma a permitir a consolidagdo dos ganhos obtidos, a preservacao da
autonomia funcional e a promoc¢ao da qualidade de vida deste casal nesta etapa do ciclo de

vida familiar.

3.3 - RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos no dmbito da implementacao do
plano de cuidados desenvolvido durante o estagio. Estes resultados foram obtidos através da
utilizacao de PROMs (Anexo XIV e XV) , tendo por base o conjunto de resultados a avaliar
em pessoas idosas proposto pelo ICHOM, ao qual se procedeu as adaptagbes necessarias,
tendo em conta os instrumentos de recolha de dados adaptados e validados a realidade
portuguesa.

Inicialmente procede-se a caracterizagcdo sociodemografica e clinica das participantes,
seguindo-se a apresentagdo dos principais indicadores de saude e dos resultados obtidos
através dos instrumentos de avaliagao utilizados para monitorizar o contributo da intervencéo.

As participantes incluidas no estudo foram caracterizadas relativamente a variaveis
sociodemogréficas e clinicas consideradas relevantes para a compreensao do contexto da

intervencéo.
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Tabela 3.
Caracterizagéo sociodemografica das participantes.

Caracteristica CN AG
Idade (anos) 85 81
Sexo Feminino Feminino
Escolaridade 4 anos 4 anos
Estado civil Casada Casada
Duragédo de casamento (anos) 63 62
Com que reside Marido Marido
Situagéao profissional Reformada Reformada

Observa-se na Tabela 3 que ambas as participantes sdo do sexo feminino, encontram-se
casadas ha mais de 60 anos e residem com o conjuge. Ambas tém mais de 80 anos, sendo a
participante AG a mais nova (81 anos) e participante CN a mais velha (85 anos). Estdo ambas
reformadas e possuem escolaridade correspondente a quatro anos de ensino formal.

Para além da caracterizagdo sociodemografica, considerou-se pertinente apresentar
alguns dados relativos ao estado de saude das participantes, de forma a contextualizar a
avaliagdo realizada e a intervencdo implementada. Assim, a Tabela 4 apresenta a
caracterizacao clinica das participantes, no inicio de implementagdo do projeto, incluindo
informacao relativa as principais condicdes de salude e outros aspetos considerados
relevantes para a compreensao da sua situagao de saude.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 4, ambas as participantes reportam o
diagnostico de hipertensao arterial e encontram-se sob terapéutica cronica. Relativamente ao
indice de massa corporal, ambas se encontram em valores indicativos de excesso de peso.

E relevante destacar que, no momento inicial, ambas as participantes percecionam que
a existéncia de uma situagao cronica nao limita a realizacao das suas atividades de vida diaria,

0 que sugere a existéncia de uma situagdo de saude controlada.

Tabela 4.
Caracterizacgdo clinica das participantes.

Caracteristica CN AG
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,35 26,03
Consumo de alcool Nao Nao
Consumo de tabaco Nao Nao
Doengas cronicas HTA HTA
Medicagao crénica Sim Sim
Limitagdo associada a doenga Néao Nao
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Comprometimento cognitivo

Nao

Nao

Comprometimento Auditivo

Nao

Nao

Comprometimento Visual
Utilizagao de ajudas técnicas
Quedas nos ultimos 12 meses (n)
Consequéncias das quedas

Frequéncia de apoio recebido

Sim, corrigido pela
utilizagéo de oculos

Bengala
Nao
N&o aplicavel

Diario

Sim, corrigido pela
utilizagédo de 6culos

Canadiana
3
Fratura

Semanal

Nenhuma das participantes apresenta comprometimento cognitivo e auditivo, mas ambas

apresentam comprometimento visual, compensado pelo uso de 6culos.
No que se refere ao histérico de quedas, apenas uma das participantes reportou episédios
nos ultimos 12 meses, tendo sofrido trés quedas, das quais resultou uma fratura. Verifica-se
ainda que ambas recorrem a utilizagao de ajudas técnicas de marcha, ainda que de tipologia
distinta.

No que respeita ao apoio prestado por terceiros, ambas as participantes recebem apoio
para o cuidado da higiene da casa e da roupa, mas enquanto a CN recebe apoio diariamente,
a AG recebe esse apoio numa frequéncia semanal.

No ambito da avaliagdo da intervengado desenvolvida durante o estagio, considerou-se
pertinente integrar a analise de PROMs, de forma a compreender eventuais alteragbes na
percecao do seu estado de salude e bem-estar ao longo do processo de intervencgao. A selecao
das dimensbes a avaliar teve em consideracdo as recomendagdes do ICHOM, para a
avaliacdo nas pessoas idosas.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo baseados na perspetiva dos participantes
permite complementar a analise clinica, contribuindo para uma apreciagcdo mais abrangente
dos resultados alcancgados.

Neste contexto, foram analisadas as pontuagcbes obtidas através dos instrumentos
previamente descritos, recolhidas em dois momentos distintos (antes e apds a implementagao
da intervencao). A comparacao entre os resultados obtidos nestes dois momentos permite
identificar eventuais alteracdes nas dimensdes avaliadas, contribuindo para a analise do
contributo plausivel do plano de cuidados implementado, sendo os resultados apresentados

nas tabelas seguintes .
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Tabela 5.
Avaliacao de indicadores relativos ao estado de saude e fragilidade antes e apds a intervengéo.
CN CN AG AG
Indicador Variavel (Antes) (P6s) (Antes) (P6s)
Sobrevivéncia Estado vital Vivo Vivo Vivo Vivo
Decisio Preferéncia de - . o ~
Antecipada local de morte Nao Nao N&o sei Nao
Qualidade da | | | i de morte NaO_ se N&o se N&o se Naq se
Morte aplica aplica aplica aplica
- 4
. Escala clinica 3 (Bem 3 (Bem M 3 (Bem
EefikEe de fragilidade @ Controlado) | Controlado) (Fr§g|l|dade Controlado)
Muito Leve)

A tabela 5 apresenta os indicadores relativos ao estado de saude e fragilidade das
participantes, avaliados antes e apds a intervencdo. No que respeita a dimensao
sobrevivéncia, verifica-se que ambas as participantes se mantém o estado vital “Vivo” no final
da intervencgao.

No que respeita ao dominio da decisdo antecipada sobre o local de preferéncia para o
Obito, os dados revelam que ambas as utentes optaram por ndo expressar uma preferéncia.
Contudo, enquanto a CN foi consistente na sua recusa em definir um local, a utente AG
transitou de um estado de indecisao ("Nao sei") no momento inicial para uma posi¢cao de nao
querer expressar preferéncia no segundo momento. Estes resultados evidenciam a
sensibilidade deste tema e a importancia de respeitar a autonomia e o tempo de cada pessoa
na discussao de questdes relacionadas com o fim de vida.

No que respeita ao indicador Fragilidade, avaliado através da Escala Clinica de
Fragilidade, verificou-se a existéncia de trajetorias diferentes entre as duas participantes. No
caso da CN manteve-se o nivel 3 ao longo do periodo de acompanhamento, indicando que
os seus problemas médicos estao controlados e a sua situacao clinica se manteve estavel. A
AG, por sua vez evidenciou uma melhoria no seu estado, passando do nivel 4, que representa
um estado de fragilidade muito leve, para o nivel 3, que representa um estado de sintomas e
comorbilidades controladas. A evolucéo positiva de AG é particularmente relevante do ponto
de vista clinico, sugerindo uma melhoria do seu estado geral e um controlo otimizado dos

seus problemas médicos.

Tabela 6.
Avaliagéo de indicadores relativos a desutilidade dos cuidados, utilizagao de recursos e
responsividade do sistema, antes e apds a intervengéo.

indicad Variavei CN CN AG AG
ndicador ariavets (Antes)  (P6és)  (Antes) (Pés)
Desutilidade dos Polimedicacao 4 4 6 7
Cuidados Medicamentos 0
. 0 0 0
Desajustados
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Efeitos adversos 0 0 0 0

N° de ocorréncias 0 0 3 2

Recurso a cuidados 0 0 2 y

de saude

Ocorréncia de 0 0 y 0

Fraturas

Necessidade de

Internamento (>24h) . . : .
Utilizacao de Internamentos nao 0 0 y 0
Recursos programados

Dias de internamento 0 0 5 0

Reinternamentos 0 0 0 0

o Nao Nao . Nao

i et eemEio aplicavel = aplicavel Sl aplicavel
Responsividade do | Participagdo no N0 NE No
EESE L) Planeamento de aplicavel | aplicavel Nao aplicavel
Informagao cuidados e alta

Informagéao de saude Sim Sim Sim Sim

dada a pessoa

Informacéo dada a . . . .

familia Sim Sim Sim Sim

Envolvimento atual sim sim Sim. as Sim

na_demsao s sempre sempre vezes sempre

cuidados

Conhecimento da . . . .

equipa de cuidados Sim Sim Sim Sim

Sentimento de . . . :

respeito e dignidade S S Sl Sl

Observa-se na Tabela 6 os resultados das avaliagbes realizadas, antes e apds a
intervencgéo, nas dimensbdes relacionadas com a desutilidade dos cuidados, a utilizag&do de
recursos e a responsividade do sistema.

No dominio da polimedicacao, a CN manteve a prescricdo de 4 medicamentos, enquanto
a AG registou um aumento de 6 para 7 farmacos. Este novo medicamento prescrito esta
associado a gestao da dor e possibilitou que no final da avaliagdo a AG apresente um nivel
de dor mais controlado. E importante notar que nenhuma das utentes toma medicacdo
considerada potencialmente inapropriada para idosos, nem reportou efeitos adversos graves
diretamente causadas por farmacos.

No indicador quedas, a utente AG apresentou uma melhoria, uma vez que no momento
inicial, reportou trés quedas, nos 12 meses anteriores (tendo uma delas resultado em fratura
e necessidade de internamento), e no final do acompanhamento esse valor foi reduzindo para
duas quedas, ambas sem consequéncias graves, 0 que representa que no periodo de
implementacao da intervencao nao se verificou a ocorréncia de quedas. No caso da CN nao
verificou qualquer registo de quedas.

No que concerne a utilizagdo de recursos hospitalares, a AG, passou de um registo de 5

dias de internamento ndo programado, nos 12 meses anteriores, para zero dias na segunda
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avaliacao, representando uma situagado de saude controlada e estavel. A CN n&o necessitou
de internamentos ndo programados.

Finalmente, a avaliagdo da responsividade do sistema de saude destaca uma evolugao
positiva na autonomia e envolvimento. A CN sentiu-se consistentemente envolvida na tomada
de decisao e tratada com total respeito e dignidade. A AG, que inicialmente referiu sentir-se
envolvida apenas "as vezes" e apontou uma falha no seu envolvimento no plano de alta
hospitalar, passou a reportar um envolvimento permanente, no momento da avaliacido pos
intervencdo. Ambas as utentes afirmaram receber informacao suficiente para si e para as suas
familias, o que reforgca a percecdao de uma equipa de saude dedicada e de um cuidado

verdadeiramente centrado na pessoa e familia.

Tabela 7.
Avaliacao de indicadores relativos a sustentabilidade da saude e bem-estar.

CN CN AG AG
Indicador Variavel (Antes) (P6s) (Antes) (P6s)
AVD (indice de 100 100 100 100
) ) Barthel) (Independente) = (Independente) | (Independente) | (Independente)
Funcionalidade .
Velocidade de
M 1,2m/s 1,3m/s im/s 1,2m/s
archa
Sintomas Escala de dor 1 0 3 1
. 25 (sem 25 (sem 28 (sem 28 (sem
Sentimento de . : : .
Bem-Estar x sentimentos = sentimentos = sentimentos = sentimentos
p solidao (UCLA- . . . .
Social 16) negativos de | negativos de negativos de negativos de
solidao) solidao) solidao) solidao)
Sl Fungso 35 40 25 40
Fisica
SF-36:
Desempenho 75 81,25 56,25 75
Fisico
£ by 62 74 41 52
corporal
SF-36: Saude
Qualidade de Geral 50 50 55,5 61
Vida (SF-36) SF-
36:Vitalidade e i S BELT
SF-36: Fungéo 50 62,5 62,5 62,5
Social
SF-
36:Desempenho 75 100 83,33 91,67
Emocional
SF-36: Saude 70 75 65 70
Mental
Impacto no So%r&gzrg:r do 42 (Sem 42 (Sem 45 (Sem 45 (Sem
Cuidador (Escala de Zarit) sobrecarga) sobrecarga) sobrecarga) sobrecarga)

Na Tabela 7 pode observar-se os resultados das avalia¢des realizadas, antes e apods a

intervengdo, nas dimensdes relacionadas com a sustentabilidade da saude e bem-estar,
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focando-se na funcionalidade, bem-estar social, qualidade de vida percebida e impacto nos
cuidadores.

No dominio da funcionalidade, embora ambas as participantes mantenham o nivel de
independéncia nas atividades basicas (Score 100 no indice de Barthel), regista-se um ganho
na velocidade da marcha, o que sugere uma eventual melhoria fisica. Relativamente a gestao
de sintomas, verificou-se uma reducao da dor percecionada em ambos os casos.

No que concerne a qualidade de vida percecionada, os dados relativos a CN demonstram
melhorias em sete das oito dimensdes avaliadas. O ganho mais expressivo ocorreu no
Desempenho Emocional (+25 pontos), onde o utente atingiu a pontuacdo maxima (100),
indicando que os problemas emocionais nao representam um impedimento para a realizagcao
das suas atividades diarias. Verificaram-se também ganhos relevantes na Dor Corporal € na
Vitalidade, sugerindo uma redugéo objetiva do sofrimento fisico e um aumento da energia
percebida.

Embora tenha havido uma evolugao positiva (+5 pontos) na comparagao entre o antes e
apos intervencao, a Fungao Fisica (40 pontos) apresente o valor mais baixo nas dimensdes
avaliadas, este resultado parece ser coerente com o processo natural de envelhecimento,
onde limitagbes em atividades fisicas exigentes sao prevalecentes. Contudo, o facto do seu
Desempenho Fisico apresentar também um desenvolvimento positivo (+6,26 pontos),
atingindo um valor elevado (81,25 pontos) indica que, apesar das limitagdes fisicas, a CN
consegue adaptar-se e realizar as suas tarefas diarias com sucesso.

No caso da AG também se verificam melhorias em sete das oito dimensdes avaliadas
pelo SF-36, tendo a maior evolugdo ocorrido na dimensdao Desempenho Fisico (+18,75
pontos). Este ganho sugere uma reducgdo das limitagdes que dificultavam a realizagdo das
suas tarefas diarias e evidencia uma melhoria no nivel de funcionalidade que se associa
também a ganho ao nivel da dimensao Dor Corporal (+11 pontos) e Vitalidade (+6,25).

Também no caso da AG, tal como se verifica com a CN, o valor no Desempenho Fisico
(75 pontos) é superior a Funcao Fisica (40 pontos), indicando que, apesar das limitacoes
fisicas, a utente consegue adaptar-se e realizar as suas atividades diarias sem que a saude
fisica as interrompa de forma severa.

Importa ainda referenciar a dimensao Fung¢ao Social, em que se verifica, no caso da AG,
uma manutengao no valor apresentado antes e apos a intervencgéao (62,5 pontos). Este facto
sugere que, embora tenham ocorrido melhorias na tanto ao nivel da dor como na capacidade
fisica, estas alteragbes ndo se traduziram numa mudancga percetivel ao nivel da interagao
social.

No que respeita a saude mental e bem-estar emocional é importante destacar, nas duas

participantes, a auséncia de sentimentos negativos de soliddo, bem como a auséncia de
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sobrecarga, associada ao papel de cuidador.

De forma global, os resultados obtidos evidenciam uma manutengdo ou melhoria em
varios indicadores de saude e bem-estar das participantes, ao longo do periodo de
acompanhamento. Estes resultados sugerem a existéncia de um contributo plausivel do plano
de cuidados individualizado implementado, nhomeadamente na promog¢do da saude, da
autonomia e do bem-estar das participantes.

A interpretacao destes resultados e a sua relagdo com a evidéncia cientifica disponivel

serao exploradas no capitulo seguinte.

3.4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam uma tendéncia de manutencgao ou
melhoria em varios indicadores de saude e bem-estar das participantes ao longo do periodo
de acompanhamento. Estes dados sugerem que a intervengdo desenvolvida podera ter
contribuido para a promog¢ao da saude e para a manutengao da autonomia das participantes,
particularmente no que respeita ao controlo de sintomas, a funcionalidade e a percecéo da
qualidade de vida. A analise destes resultados sera discutida a luz da evidéncia cientifica
disponivel.

No que respeita a fragilidade, verificou-se a manutencao do nivel de fragilidade numa das
participantes e uma melhoria na outra. A fragilidade constitui um importante marcador de
vulnerabilidade na pessoa idosa, estando associada a maior risco de eventos adversos, como
quedas, hospitalizacdes e perda de autonomia (Pinto et al.,, 2021; Pinto et al., 2022). A
identificagcao precoce desta condicao e a implementagao de intervencdes preventivas sao, por
isso, fundamentais para retardar a sua progressdao e promover um envelhecimento mais
saudavel (Pinto et al., 2021).

A transigcao da participante AG do nivel 4 para o nivel 3 na escala clinica de fragilidade
corrobora a literatura que define a fragilidade como uma condigcéo clinica mutavel, sendo
possivel a ocorréncia desta reversdo através de intervencdes direcionadas, como a
otimizacao nutricional, a atividade fisica e a gestao da polimedicagao (Pinto et al., 2021)

Relativamente ao bem-estar social, os resultados obtidos com a Escala de Soliddo da
UCLA indicam auséncia de sentimentos negativos de soliddo nas duas participantes. Este
aspeto podera estar relacionado com o facto de ambas as participantes possuirem fatores
protetores em relacdo desenvolvimento de sentimentos de solidao. Estes fatores incluem nao
apenas a presencga de outras pessoas, mas também a existéncias de relagdes de qualidade,
a estabilidade emocional, a saude fisica e o envolvimento em atividades significativas
(Pocinho et al., 2010).
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Esta circunstancia, associada ao aumento dos valores das dimensdes Desempenho
Emocional e Saude Mental (SF-36), sugerem que a rede de suporte é funcional e atua como
promotora do bem-estar das participantes, permitindo que vivam o seu quotidiano sem que as
limitagbes emocionais comprometam a sua autonomia e o equilibrio da unidade familiar.

Também ao nivel da qualidade de vida relacionada com a saude, avaliada através do
SF-36, se observou uma evolugao positiva na maioria das dimensdes avaliadas, em ambas
as participantes. As melhorias registadas nas dimensodes relacionadas com a dor corporal,
vitalidade e desempenho emocional sugerem uma tendéncia favoravel associada a
intervencgao, ao nivel do controlo de sintomas e do bem-estar psicolégico.

Importa, contudo, fazer uma analise destes resultados a luz do contexto clinico e funcional
das participantes. Embora a dimensédo Funcao Fisica apresente valores relativamente mais
baixos, este resultado pode ser compreendido considerando o processo natural de
envelhecimento e a limitagdes fisicas a ele associadas. Ainda assim, o facto de ambas
apresentarem valores mais elevados na dimensao Desempenho Fisico sugere que, apesar
das limitacdes fisicas existentes, conseguem adaptar-se e manter a realizagdo das suas
atividades quotidianas, o que constitui um indicador de autonomia e capacidade de
adaptacéo.

Outros dos aspetos relevantes observados durante o periodo de acompanhamento foi a
auséncia de novos episddios de queda e a inexisténcia de recurso a cuidados de saude
hospitalares ndo programados. Este aspeto pode indicar uma situacdo de maior estabilidade
clinica e um controlo adequado das condi¢cdes de saude existentes, o que podera estar
relacionado com as estratégias de prevencao implementadas, nomeadamente ao nivel da
promocgao da seguranca no domicilio, do refor¢go da mobilidade e do acompanhamento regular
do estado de saude.

Estes resultados assumem particular relevancia no contexto da pessoa idosa, uma vez
que as quedas constituem um dos eventos adversos mais frequentes nesta populacao,
estando frequentemente associadas a fraturas, hospitalizacbes e perda de autonomia ( Alves
etal., 2024; Gil et al., 2025). A prevencao de quedas é reconhecida como um elemento central
na promocao do envelhecimento saudavel, contribuindo para a manutencao da funcionalidade
e para a reducgao da utilizagdo de recursos de saude (Gil et al., 2025). Da mesma forma, a
reducdo da necessidade de cuidados hospitalares constitui-se também como um obijetivo
importante na gestdo da saude da pessoa idosa, contribuindo para a manutencdo da
qualidade de vida e para a sustentabilidade dos sistemas de saude (Akpan et al., 2018; Brower
etal., 2021).

No que se refere aos efeitos da prestagao de cuidados, os resultados obtidos através da

Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit indicam auséncia de sobrecarga nas participantes
68

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

avaliadas. Importa referir que, no presente estudo, esta escala foi aplicada as proprias
participantes, uma vez que ambas desempenham o papel de cuidadoras informais dos seus
respetivos cénjuges. A auséncia de sobrecarga podera estar associada a manutengédo de um
nivel relativo de autonomia funcional das participantes e respetivos conjuges, bem como a
existéncia de apoio adicional para algumas tarefas domésticas. Estes fatores podem contribuir
para uma gestdo mais equilibrada das responsabilidades associadas ao cuidado. Os
resultados sugerem que, apesar da idade avancada, as participantes mantém capacidade
para desempenhar o papel de cuidadoras sem que tal represente, neste momento, uma
influéncia negativa significativa no seu bem-estar.

No que respeita a percecao das participantes relativamente aos cuidados recebidos, os
resultados indicam a existéncia de confianca na equipa de saude, bem como a percecao de
serem tratadas com respeito e dignidade. Este aspeto assume particular importancia no
contexto dos cuidados centrados na pessoa, nos quais a relagao terapéutica e a comunicagao
entre profissionais e utentes constituem elementos fundamentais para a qualidade dos
cuidados prestados (Gottlieb, 2016; IPFCC, 2017).

A percecgao de envolvimento nas decisdes relacionadas com os cuidados € 0 acesso a
informacado adequada sobre o seu estado de saude e plano terapéutico contribuem para
reforcar a autonomia das pessoas idosas e para promover uma participagdo mais ativa na
gestdo da sua prépria saude (IPFCC, 2017).Estes aspetos reforcam a importancia de
utilizacao de abordagens de cuidado que integrem ndo apenas a dimensao clinica, mas
também aspetos relacionais, reconhecendo o papel da confianca, da comunicacdo e do
respeito pela pessoa no processo de prestagdo de cuidados.

A evolucado observada em alguns indicadores avaliados podera refletir o contributo
plausivel do acompanhamento realizado e das intervencdes implementadas no dmbito do
plano de cuidados desenvolvido durante o estagio. Contudo, importa reconhecer algumas
limitagbes do presente estudo. Em primeiro lugar, o reduzido numero de participantes nao
permite generalizar os resultados obtidos. Para além disso, o periodo de acompanhamento
relativamente curto pode limitar a observacao de alteragdes mais significativas em alguns
indicadores de saude. No entanto, a abordagem individualizada adotada permitiu uma analise
aprofundada das necessidades e da evolugdo das participantes ao longo do processo de
intervencéo.

Apesar destas limitacbes, os resultados obtidos reforgam a importancia da utilizacao, na
pratica clinica, de instrumentos de avaliagcdo multidimensionais e centrados na percecao do
utente. Aintegracao destes instrumentos permite transformar a experiéncia subjetiva do idoso
em dados estruturados e comparaveis. Contribui-se assim para o desenvolvimento de

cuidados mais ajustados as necessidades e prioridades das pessoas idosas, que as
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avaliacdes puramente biomédicas tendem a omiti, promovendo-se um cuidado
verdadeiramente centrado na pessoa.(ICHOM, 2023; Porter et al., 2021).

De forma geral, a analise dos resultados obtidos sugere que a interven¢ao desenvolvida
contribuiu para a manuteng&o ou melhoria de diversos indicadores de saude e bem-estar das
participantes. A integragéo de instrumentos de avaliagdo centrados na percecao das proprias
participantes permitiu uma compreensdo mais abrangente dos efeitos da intervencao,
valorizando dimensdes relevantes da experiéncia de saude que nem sempre sdo captadas
através de indicadores exclusivamente clinicos. Os resultados obtidos reforcam a importancia
da adogao de abordagens de cuidado centradas na pessoa e na familia, particularmente no
contexto da pessoa idosa, nas quais a avaliagdo multidimensional e a participacao ativa dos

utentes assumem um papel fundamental na promocéo da saude, autonomia e bem-estar.

A descricdo e analise dos resultados obtidos ganha uma nova dimensdao quando

enquadrada no plano de implementacao do projeto inicialmente delineado (Tabela 8).

Tabela 8 —

Tabela resumo da implementagéo do projeto.

Objetivo/ Recursos Resultados Meios de Valor Avaliacio
atividade esperados avaliagao esperado ¢
Identificar 3 Computador, Define as % das familias 100% Foram contactadas 3
familias a Sistemas de familias cumprem os familias que
incluir no informacdo em  participantes no critérios de concordaram
projeto até saude, projeto. inclusao participar no projeto
final de Gabinete de definidos. (100%).
outubro de enfermagem Garante
2025 cumprimento % de 100% As 3 participantes
das normas participantes assinaram o
legais, principios com consentimento
éticos e consentimento informado
deontologia informado (100%)
profissional assinado
Realizar a Computador, Identifica as % de familias 100% Todas as avaliagbes
avaliagao Sistemas de necessidades de com as familiares foram
das familias informagdo em intervencdo das necessidades realizadas até ao
a incluidas saude, familias e de de intervengdo final de outubro
no projeto Gabinete de cada um dos identificadas na (100%)
até ao final enfermagem seus elementos data prevista
de outubro
Planear as Computador, % das familias Todos os planos
intervengoes Sistemas de Desenvolve um com o plano 100% foram elaborados e
especificas informagdo em  plano individual individual de discutidos com as
para cada saude, de cuidados cuidados familias até ao final
familia até ao Gabinete de adaptado as elaborado de novembro
final de Enfermagem  necessidades de dentro do (100%).
novembro de cada familia tempo previsto
2025
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Executar o Computador, Assegura a % das Nao foi
plano Sistemas de implementagao intervengdes 95% implementado o
individual de informagdo em das intervengbes implementadas plano de cuidados a
cuidados saude, planeadas. até a data 1 das familias
estabelecido Gabinete de estipulada. (66,67%).
até ao final enfermagem, Reavalia e
de dezembro Material de reajusta o plano % de planos de Em duas familias
de 2025 consumo de intervencao intervencéo 100% foram
clinico, Equipa  de acordo com reavaliado até implementadas as
Multidisciplinar ~ as necessidades  a data prevista intervencdes
, Recursos da da familia planeadas e
Comunidade avaliados resultados
ndo tendo havido a
necessidade de
alteracdo dos planos
(100%)
Divulgar os Computador, Interpreta e % de Nao foi possivel
resultados Sistemas de divulga os elementos da 60% fazer a partilha do
do projeto informagéo em resultados equipa projeto com a equipa
saude, Equipa obtidos, multidisciplinar multidisciplinar,
Multidisciplinar contribuindo da USF que tendo sido realizada
, Sala de para o participaram na uma sessao para a
reunides desenvolvimento sessao de equipa de
do conhecimento partilha dos enfermagem
em enfermagem resultados. (39,13%).
Entrega do Relatdrio entregue
relatorio na 100% na data prevista
data definida. (100%).

% de Apresentado um
produgbes poster no 2°
cientificas congresso

divulgadas até 100% Internacional em

a concluséo do Saude familiar (50%)

Mestrado.

A luz dos indicadores definidos e dos valores obtidos, conforme demonstrado na Tabela
8; observou-se, de uma forma geral, o cumprimento integral de diversas atividades
inicialmente planeadas. Destacam-se, entre estas, a identificagdo das familias, a obtengcao do
consentimento informado, a realizacdo da avaliagdo familiar e a elaboragcao dos planos de
cuidados.

Relativamente a fase de implementagéo, a taxa de concretizacdo situou-se abaixo do
valor esperado, uma vez que apenas foram implementados dois dos trés planos de cuidados
elaborados. Esta situacao resultou da exclusdo de uma das familias inicialmente incluidas no
projeto, por ter deixado de cumprir os critérios de inclusao definidos.

No que respeita a avaliacdo dos resultados, foi possivel realizar a reavaliagdo da
totalidade dos outcomes definidos, o que permitiu analisar os ganhos em saude decorrentes
da intervencao. Verificaram-se melhorias em 39,39% dos indicadores avaliados, verificando-

se uma variagao entre as duas familias acompanhadas, o que reflete a natureza complexa
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e multifatorial das intervengdes em contexto familiar. Estes resultados representam valores
inferiores ao inicialmente definido, no entanto, devem ser interpretados tendo em conta o curto
periodo de implementacao e a especificidade das situagdes clinicas e familiares.

Ao nivel da divulgagéo, os resultados alcangados ficaram aquém do previsto, entre outros
fatores, pelo facto da partilha ter sido realizada apenas com a equipa de enfermagem devido
a dificuldades de agenda que impediram a reunido com toda a equipa multidisciplinar da USF.

Globalmente, a analise dos resultados evidencia que, apesar de alguns desvios em
relagdo ao planeado, o projeto foi maioritariamente implementado com sucesso, permitindo
alcangar o objetivo geral. Os constrangimentos identificados reforcam a importancia da
existéncia de um planeamento flexivel, adaptavel as dindmicas familiares e as contingéncias
do contexto, constituindo assim, simultaneamente, oportunidades de aprendizagem e de
desenvolvimento profissional.

A elaboragao do plano de implementagao revelou-se fundamental no desenvolvimento do
projeto, permitindo orientar a pratica, monitorizar a execugédo das atividades e avaliar os
resultados obtidos de forma sistematica. A utilizagao de indicadores contribuiu para uma maior
objetividade na analise do projeto, reforcando a importancia da utilizacdo de metodologias

baseadas em resultados na pratica do EEECESF.
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4- COMPETENCIAS DE GRAU DE MESTRE E COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O percurso formativo realizado no @mbito do mestrado em Enfermagem constitui uma
oportunidade de crescimento pessoal e profissional, promovendo a consolidacdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, tanto ao nivel do grau de mestre como
da especializagao em Enfermagem de Saude Familiar. Neste sentido, o estagio representou
um espaco privilegiado para a mobilizagao e integragdo de conhecimentos teéricos e técnicos
em situagdes reais da pratica clinica, favorecendo o desenvolvimento de uma pratica reflexiva
e baseada na evidéncia.

Na perspetiva de Benner (2001, p. 43) as competéncias “referem-se aos cuidados de
enfermagem desenvolvidos em situag¢des reais”. Como tal, a analise e reflexdo sobre a sua
aquisi¢cao assume particular relevancia em contexto de estagio.

A aquisicdo de uma competéncia nao se reduz ao dominio teérico, traduz-se antes no
desenvolvimento da capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes para
responder a situagcdes concretas, muitas vezes complexas, e que exigem a utilizacdo do
pensamento critico e a tomada de decisdo. Benner (2001), tendo por base o Modelo de
Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias, descreve este processo de aquisigdo como
progressivo, desenvolvendo-se em cinco niveis: iniciado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito. No seu decurso ocorre a transicdo gradual de uma atuacao
predominantemente orientada por regras para uma pratica mais contextualizada e sustentada
pela experiéncia.

A analise das competéncias desenvolvidas sera estruturada de acordo com o Decreto-
Lei n.° 65/2018, o Regulamento n.° 140/2019 (competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista) e o Regulamento n.° 428/2018 (competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar),
enquadrando-se nos principios e deveres definidos pelo Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e o Cddigo
Deontoldgico (OE, 2024).

4.1- COMPETENCIAS DE GRAU DE MESTRE

No ambito deste mestrado, de acordo com o estabelecido no artigo 15° do Decreto-Lei

n.° 65/2018 (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), pressupde-se a aquisigao de um
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conjunto de competéncias inerentes ao grau de mestre. Ao longo do percurso formativo estas

competéncias foram progressivamente desenvolvidas, através da integracdo entre a

componente tedrica e experiéncia da pratica clinica, em contexto de estagio, o que permite a

consolidacao do pensamento critico e da pratica fundamentada e baseada na evidéncia.

A aquisicdo de conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na area
da ESF, foram promovidos através da realizacdo de revisdo de literatura cientifica e na
participacao de diversas atividades formativas, nomeadamente:

o Webinar "Futuro da Enfermagem na area da Saude Familiar" - 22 Sessao", realizado
no dia 29 de abril de 2025 (Anexo XVI);

e VI Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, realizado nos dias
29,30 e 31 de maio de 2025 (Anexo XVII),

e Workshop “Conversas com familia: o foco no comportamento do enfermeiro”,
realizado no dia 29 de maio de 2025 (Anexo XVIII);

o Workshop “Familias no final do ciclo vital”, realizado no dia 29 de maio de 2025 (Anexo
XIX);

e 4.° Seminario Nacional/1.° Seminario Internacional de Enfermagem de Saude
Familiar, Cuidados de Saude Primarios da Unidade Local de Saude de Sao Joao - “O
Debate”, realizado nos dias 25 e 26 de setembro de 2025 (Anexo XX);

e Microcredencial “Saude Familiar — Uma Abordagem Sistémica: Uma Intervengao”,
realizada nos dias 04, 11 e 15 de dezembro de 2025 (Anexo XXI);

e 2" International Congress of Family Health, realizado nos dias 05 e 06 de fevereiro de
2026 (Anexo XXII);

Esta competéncia foi igualmente desenvolvida ao longo das unidades curriculares da
componente tedrica deste curso, através dos contelidos lecionados e da pesquisa
bibliografica que foi necessaria para a elaboracao dos diferentes trabalhos solicitados.

A capacidade de aplicar conhecimentos, compreender e de resolver problemas em
situagoes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares foi sendo
progressivamente desenvolvida através da realizagao de consultas e visitas domiciliarias, bem
como da elaboracéo e implementagédo de planos de cuidados. Esta competéncia traduz-se,
entre outros aspetos, na elaboracéo de planos de cuidados individualizados, em que ha uma
adaptacgao das intervencdes as necessidades identificadas para cada familia ou individuo, e
na capacidade de reavaliagdo do plano a luz dos resultados obtidos.

A discussao de casos clinicos em contexto de estagio contribuiu de forma significativa
para que conseguisse analisar diferentes situagbes sob outros prismas, 0 que me permitiu
melhorar a capacidade de encontrar alternativas inovadoras e delinear respostas mais

adequadas a situacdes complexas.

74

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

Ao longo do estagio a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questées
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacoes de informacao limitada
ou incompleta foi sendo mobilizada através da realizacdo das avaliagdes familiares com
recurso ao MCAIF. Este processo exige a interpretacao critica das informaces recolhidas, a
identificacao de prioridades e formulagéo de respostas ajustadas as necessidades, tendo em
conta o contexto e recursos disponiveis .

A comunicagao de conclusdes, conhecimentos e raciocinio foi uma competéncia
desenvolvida na relacdo com os utentes e familias, nomeadamente na comunicagado dos
resultados das avaliagbes e na discussdo de diagndsticos de enfermagem e planos de
cuidados, promovendo a participagao informada e decisao partilhada.

A comunicacdo com a equipa multidisciplinar, através da discussao de casos foi outro
aspeto determinante associado a aquisicido e desenvolvimento desta competéncia
comunicacional, permitindo clarificar raciocinios e sustentar decisées.

Em relacdo a capacidade de comunicagao com especialistas é importante mencionar a
realizacao do presente relatério, que implica um processo de reflexao sistematica sobre o
percurso desenvolvido, a fundamentagdo das decisbes tomadas e a apresentacao dos
resultados obtidos, bem como das conclusdes alcangadas.

A responsabilizacao pela aprendizagem, de um modo fundamentalmente auto-
orientado e auténomo evidenciou-se através da elaboracido do projeto de intervencgao, que
implicou a identificacdo de necessidades do contexto, sele¢cdo de um tema relevante na area
da ESF e a elaboragédo de uma proposta de intervencdo com potencial de inovacgao.

Paralelamente, a frequéncia de formacao em diferentes areas relacionadas com a
enfermagem, contribuiu para ampliar e atualizar conhecimentos em areas diversificada. Neste
ambito, destaca-se a frequéncia da P6s-Graduacao em Supervisdo Clinica em Enfermagem
(Anexo XXIII) e a participagado nos seguintes eventos formativos:

o Webinar “Multiplas Respostas de Enfermagem para a Comunidade" realizado no dia

no dia 15 de abril de 2025 (Anexo XXIV);
¢ Webinar “Gestao, indicadores e Boas Praticas na Documentagcao de Enfermagem”,

realizado no dia no dia 16 de julho de 2025 (Anexo XXV);

e Webinar "EaQ - Cuidador Informal"”, realizado no dia 11 de setembro de 2025 (Anexo

XXVI);

e Webinar “Cuidados que Desafiam, ligam e Integram”, realizado no dia 15 de dezembro

de 2025 (Anexo XXVII);

e Webinar “Desafios da Gestdo em Enfermagem", realizado no dia no dia 27 de janeiro

de 2026 (Anexo XXVIII);
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O impacto da frequéncia destas formagdes foi maximizado pela diversidade de areas
abrangidas e que procuraram responder as necessidades identificadas no contexto do estagio
€ na pratica clinica diaria.

O percurso desenvolvido ao longo do mestrado revelou-se fundamental para a
consolidacao e aprofundamento das competéncias inerentes ao grau de mestre, permitindo
articular o conhecimento tedrico e a pratica clinica em contexto real. A diversidade de
experiéncias vivenciadas e a reflexdo critica continua contribuiram para o desenvolvimento
de uma pratica mais autébnoma e fundamentada, reforcando a identidade profissional e

a capacidade de responder a desafios complexos na area da ESF.

4.2- COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No ambito do Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o “enfermeiro
especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem”. (p. 4744).

Assim, enfermeiro especialista, independentemente da sua area de especialidade, deve
demonstrar um conjunto de competéncias que decorrem da consolidagédo e aprofundamento
das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Com o objetivo de promover a aquisicao destas competéncias, ao longo do estagio, foram

desenvolvidas um conjunto de atividades que seguidamente s&o sucintamente descritas.

4.2.1- Responsabilidade profissional, ética e legal

O enfermeiro especialista deve pautar a sua pratica pelos principios éticos, legais e
deontolégicos que orientam a profissao, assegurando o respeito pelos direitos humanos, a
dignidade da pessoa e a responsabilidade profissional. Esta competéncia concretiza-se na
prestacdo de cuidados seguros e humanizados, centrados na pessoa e familia, tal como
previsto no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e no Cdédigo Deontolégico (OE, 2024).

Neste sentido, no decurso do estagio foi assegurado o respeito pela dignidade, autonomia
e privacidade dos utentes, procurando promover o seu envolvimento nas tomadas de deciséo
relacionadas com a sua situagdo de saude, bem como garantindo o cumprimento do dever do
sigilo profissional. No contacto com os utentes procurou-se adequar a comunicagao ao nivel
de literacia dos mesmos, clarificando informacéo relevante e assegurando a tomada de

decisao partilhada e informada.
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No &dmbito do projeto implementado, antes de todas as colheitas de dados e intervengdes
realizadas, os participantes foram informados de forma clara e acessivel acerca dos objetivos
do mesmo, bem como sobre a possibilidade de recusar a participacido ou desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Foi ainda assegurada a liberdade de responder apenas as
questdbes que considerassem pertinentes. Apds estes esclarecimentos, ambas as
participantes manifestaram a sua concordancia mediante a assinatura do respetivo
consentimento informado.

Em todas as etapas do projeto foram salvaguardados os direitos dos participantes,
garantindo-se a participacao voluntaria, a confidencialidade da informagéo e o anonimato dos
participantes.

O projeto obteve autorizacdo da Universidade de Evora e do coordenador da USF onde
decorreu o estagio, assegurando o cumprimento dos procedimentos formais e institucionais

necessarios a sua implementacao

4.2.2-Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista deve assumir um papel ativo na promog¢ao da melhoria continua
da qualidade, dinamizando projetos institucionais, reconhecendo a necessidade de avaliagao
das praticas e implementando de programas de melhoria. Deve ainda atuar de forma proactiva
de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro. Este dominio de competéncias
concretiza-se na capacidade de identificar oportunidades de melhoria, monitorizar resultados
e retroalimentar a pratica com base na evidéncia, em articulagdo com a equipa e com os
objetivos da organizagéo.

Como atividades promotoras desta competéncia destaca-se a elaboragdo e
implementacdo do projeto em que a avaliagdo dos resultados obtidos foi realizada com
recurso a abordagem PROM, procedendo-se a recolha e analises de indicadores relevantes
para os utentes, através de instrumentos previamente validados.

Ao integrar estes instrumentos na pratica clinica, o enfermeiro rejeita uma abordagem
meramente biomédica e passa a implementar processos de cuidados mais eficientes e
personalizados (Porter et al., 2021). Esta transigao operacionaliza um modelo de cuidados
verdadeiramente centrado na pessoa, onde o foco se desloca do diagndstico para a
valorizagao do que é importante para utente (ICHOM, s.d.; Porter et al., 2021). Amonitorizagao
sistematica de dimensdes como a desutilidade dos cuidados ou a responsividade dos
sistemas de saude, através da voz direta do utente, permite transformar uma experiéncia
subjetiva em evidéncia cientifica (Akpan et al., 2018; Porter et al., 2021). A utilizagéo

estruturada destes dados podera conduzir a reestruturacdo dos percursos assistenciais,
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promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados e a construgao de sistemas de
saude mais sustentaveis.(Akpan et al., 2018; Brower et al., 2021).

Durante o decorrer do estagio, existiu a preocupacgao pela promog¢ao de um ambiente de
cuidado terapéutico e seguro. A aquisicao desta competéncia evidenciou-se na prestacao de
cuidados cultural e espiritualmente respeitosos, de acordo com a individualidades das
pessoas e familias cuidadas. Simultaneamente, foram assegurados procedimentos de
confidencialidade e minimizacao do risco de exposicdo dos dados, nomeadamente através da
utilizacdo de documentacdo anonimizada na recolha de dados, do armazenamento seguro

dos registos e da restricdo do acesso aos dados.

4.2.3- Gestao dos Cuidados

O enfermeiro especialista assume um papel central na gestdo dos cuidados de
enfermagem, na articulagdo com a equipa de saude e na adaptacao dos recursos disponiveis
as necessidades identificadas, de forma a garantir a qualidades dos cuidados.

Como atividade promotora da aquisicao destas competéncias destaca-se o planeamento
e implementacao de intervengdes individualizadas a cada familia e utente avaliado, de acordo
com as necessidades de cuidados identificadas. Sempre que necessario, foi assegurada a
devida referenciagao e articulagdo com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar. Ao
longo do estagio, esta promogao da articulagao ocorreu sobretudo com a equipa médica,
particularmente em situacdes em que foi identificada a necessidade de um eventual ajuste de
terapéutico. Este facto permitiu compreender a importancia de uma comunicacao eficaz e
atempada na promog¢éao da continuidade e seguranga dos cuidados.

No que respeita a lideranca e a gestao dos recursos, o acompanhamento da enfermeira
orientadora, que desempenha também funcgdes de gestdo, constituiu uma oportunidade
relevante de aprendizagem. Neste ambito, foi possivel observar os desafios associados a
elaboragéo de horarios, procurando conciliar as necessidades do funcionamento da unidade
com as necessidades individuais de cada um dos elementos da equipa. Este aspeto reforcou
a percecdo da complexidade associada a gestdo duma equipa e da importancia do
desenvolvimento de competéncias de lideranca, de forma a promover um ambiente de
trabalho positivo e funcional.

Acresce ainda a responsabilidade pela gestdo do stock de recursos materiais, fornecidos
pela ULS, sendo necessario assegurar a sua atualizagao continua, de forma a garantir uma
reposicao atempada e prevenir a falta de materiais que possa comprometer a prestacao de

cuidados.
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Durante o estagio, foi também possivel acompanhar o decorrer da campanha de
vacinagao contra a gripe e covid-19, o que permitiu compreender os desafios associados a
necessidade de dar resposta a atividades extraordinarias. Esta situagao evidenciou, de forma
particular, a pressao exercida sobre a gestdo de recursos humanos e materiais, uma vez que
ha a necessidade de assegurar um aumento da atividade assistencial mantendo o niumero de
profissionais. Este aspeto refor¢cou a importancia de uma gestao eficiente e adaptativa, capaz
de responder a exigéncias acrescidas sem comprometer a qualidade e seguranca dos

cuidados.

4.2.4 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Enfermeiro especialista desenvolve o autoconhecimento e assertividade, sustentando
a sua pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel. Assim a aquisicao deste
dominio de competéncias manifesta-se através da realizacao sistematica de uma reflexdo
critica sobre a pratica clinica, de forma a promover o autoconhecimento e o reconhecimento
dos préprios recursos e limites. Este processo revela-se fundamental de forma para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, tanto no contexto do estagio como na pratica clinica
diaria.

Importa evidenciar que cada enfermeiro deve construir as suas perspetivas teoricas e fa-
lo “reformulando as suas orientagdes tedricas a luz das suas experiéncias e conhecimento
pessoal e profissional” (Gottlieb, 2016, p. 56). Este processo implica uma constante
reformulacao dos referenciais tedricos, com base nas suas vivencias pessoais e profissionais.
Neste contexto, ao longo do estagio, cada experiéncia vivenciada e conhecimento partilhado,
quer por utentes quer por profissionais, revelou-se essencial para 0 meu desenvolvimento
enquanto futura EEECESF. Estes contributos permitiram nao sé consolidar conhecimentos,
mas também atualizar e aprofundar os referencias teéricos que sustentam a minha pratica,
promovendo uma intervencdo mais fundamentada e ajustada as necessidades das pessoas
cuidadas.

Neste ambito, a realizacdo de uma sessao de formacao dirigida a equipa de enfermagem
da USF, em que apresentei o projeto implementado, constituiu um contributo ativo para a
melhoria da pratica clinica, evidenciando o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
comunicagao e da disseminagao do conhecimento cientifico (Apéndice Ill). Esta experiéncia
permitiu ndo s6 partilhar evidéncia atualizada, mas também estimular a reflexdo da equipa
sobre a pratica, reforcando o papel do enfermeiro especialista enquanto agente de mudanca

e promotor da qualidade dos cuidados.
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Adicionalmente, a participagado no 2nd International Congress Family Health, através da
apresentagdo do poster intitulado “Resultados de Saude Reportados pelo Utente (PROMs)
nos Cuidados de Saude Primarios: uma Scoping Review”, representou um marco importante
neste processo de desenvolvimento (Anexo XXIX). Esta experiéncia de partilha de
conhecimento possibilitou a integracdo da evidéncia cientifica na pratica, reforgando a
importancia da investigagao e da produgéo de conhecimento para a sustentagcao de cuidados
de enfermagem especializados.

Estas atividades contribuiram, de forma significativa, para a consolidagao de uma pratica
reflexiva, critica e baseada na evidéncia, evidenciando a progressiva autonomia e maturidade

profissional alcancadas no ambito das competéncias do enfermeiro especialista.

4.3- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
FAMILIAR

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018, p. 19355), o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar: “cuida a familia enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencéao. E lidera e colabora em processos de intervencéo, no ambito da enfermagem de
saude familiar”. Neste sentido, a interven¢cao do EEECESF caracteriza-se por uma abordagem
sistémica e centrada na familia enquanto unidade dindmica . Assume, assim, um papel
determinante na promog¢ao da saude, prevencdo da doenca e gestdo de situagdes de
transicao ao longo do ciclo vital familiar, mobilizando conhecimentos cientificos, competéncias
relacionais e a capacidade de tomada de decisao clinica (Hanson, 2005; Wright & Leahey,
2011).

4.3.1- Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, e tendo a familia como unidade de
cuidados, foram realizadas avaliacbes familiares tendo por base o MCAIF e recorrendo a
instrumentos de avaliagao familiar, que permitiram identificar as necessidades apresentadas
pelas familias acompanhadas. Posteriormente, num processo de colaboracdo ativa com a
familia foram identificados os diagnésticos de enfermagem e elaborados os planos de
cuidados individualizados. Estes planos foram sendo implementados ao longo das varias
consultas realizadas, com recurso a intervengdes ajustadas e adaptadas as especificidades
e dindmicas de cada familia e privilegiando uma abordagem centrada nas forgas e pontos

fortes de cada sistema familiar. Esta estratégia permitiu promover a capacitagdo, o
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empowerment e participacdo ativa da familia no seu processo de cuidados, potenciando a
consecuc¢ao dos objetivos estabelecidos.

Importa destacar a visita domicilidria como um instrumento fundamental para a
intervencao desenvolvida junto das familias acompanhadas, constituindo-se como um recurso
de elevado valor no contexto da ESF. Este recurso possibilita a realizacdo duma avaliacao
privilegiada, in loco, do ambiente, dos recursos e das dindmicas familiares. Favorecendo,
assim, a compreensao mais aprofundada da realidade vivenciada pela familia e contribuindo
para o fortalecimento da aliangca terapéutica estabelecida entre o enfermeiro e a familia
(Hanson, 2005).

A realizagao de visitas domiciliarias permitiu a adequacéao das intervencdes as condicdes
reais de cada familia, promovendo a individualizacdo dos cuidados e contribuindo para a
gestdo mais eficaz e sustentavel dos recursos disponiveis e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Neste sentido, a realizagao de visitas domiciliarias contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEECESF, nomeadamente ao nivel da avaliagao contextual da
familia, da constru¢ao de uma relagao terapéutica significativa e colaborativa, bem como da
implementacao de intervengdes adequadas as necessidades reais de cada sistema familiar,

reforcando a centralidade da familia no processo de cuidados.

4.3.2- Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de

saude familiar

O trabalho em equipa constitui um elemento central do cuidar, sendo essencial para
garantir uma abordagem integrada, continuada e de qualidade. Neste contexto torna-se
fundamental promover a colaboragao com os restantes elementos da equipa multidisciplinar,
bem como com outras equipas € niveis de cuidados, assegurando a existéncia de articulagéo
e continuidade assistencial.

Assim, no que respeita ao desenvolvimento desta competéncia, ao longo do estagio foi
promovida, sempre que necessario, a articulagdo com os varios elementos da equipa
multidisciplinar da USF e com profissionais de outras unidades de saude. Este aspeto
concretizou-se através da referenciacdo de utentes para avaliagdo médica, quando foram
identificadas necessidades de ajuste terapéutico. Foram também realizados
encaminhamentos para observagdo em contexto hospitalar e referenciacbes para a rede de
cuidados continuados integrados, sempre que se identificou esta necessidade. Contribuiu-se
assim para a continuidade e melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao utente e

familia.
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Neste contexto, foi possivel desenvolver competéncias ao nivel da comunicacao
interprofissional, da articulacdo em rede e da tomada de decisao partilhada, reforcando o
papel do enfermeiro especialista enquanto elemento gestor e facilitador da integracdo de
cuidados. O estagio contribuiu ainda para a consolidagdo de uma pratica colaborativa,
centrada na familia e orientada para a promogao de ganhos em saude, evidenciando a

importancia de intervengdes articuladas e sustentadas entre os diferentes niveis de cuidados.
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5 - CONCLUSAO

Arealizacao do presente relatério permitiu descrever, analisar e refletir criticamente sobre
o percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar,
evidenciando a aquisicdo e consolidacdo de competéncias especializadas do EEECESF. Ao
longo deste processo, foi possivel integrar os conhecimentos tedricos adquiridos com a pratica
clinica, promovendo uma pratica sustentada, reflexiva e centrada na familia enquanto unidade
de cuidados.

De uma forma global, os objetivos definidos para este relatério foram alcangados. Foi
caracterizado o contexto em que se realizou o estagio e a populagdo-alvo do projeto
implementado. Foram ainda apresentadas as avaliagdes familiares realizadas, os planos de
cuidados implementados e foi realizada a descricdo e analise dos resultados obtidos através
da utilizagdo de PROMs. Por fim, procedeu-se a analise critico-reflexiva do percurso formativo
e do desenvolvimento de competéncias especializadas e competéncias de grau de mestre,
ao longo do mesmo.

O desenvolvimento do projeto de intervencédo junto dos casais de pessoas idosas
possibilitou uma compreensao aprofundada das suas necessidades, recursos e dinamicas
familiares, contribuindo para a prestacdo de cuidados mais individualizados, ajustados e
significativos.

Destacam-se como principais ganhos do desenvolvimento e implementacdo deste
projeto, a valorizagdo da abordagem centrada na familia, o desenvolvimento de competéncias
na utilizacdo de instrumentos de avaliagio familiar e de medicao de resultados em saude,
bem como a aquisicdo da capacidade de integrar os PROMs na tomada de decisao clinica. A
utilizacao dos PROMs revelou-se particularmente relevante por permitir incorporar a percecéao
subjetiva dos utentes no processo de cuidados, reforgando a individualizagao da intervencao
€ a monitorizagdo dos ganhos em saude.

Contudo, o desenvolvimento do projeto ndo esteve isento de dificuldades e limitagoes.
Das trés familias inicialmente incluidas, houve uma em que nao foi possivel concluir a
intervencao, por ter deixado de cumprir alguns dos critérios de inclusdao. O reduzido nimero
de participantes e o curto periodo de implementagdo impossibilitaram a generalizagdo dos
resultados e a observagao de ganhos em saude a longo prazo. Acrescem ainda os desafios
inerentes a aplicacdo dos PROMs, nomeadamente a inexperiéncia na sua aplicagao e tempo
necessario para aplicacao e interpretacdo. Para além disso, a necessidade da compreensao
da complexidade das dinamicas familiares e das necessidades especificas associadas ao
envelhecimento constituiu um desafio acrescido a intervengdo. No entanto, estes

constrangimentos revelaram-se, também, oportunidades de aprendizagem, promovendo o
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desenvolvimento de competéncias transversais, como a resiliéncia e capacidade de
adaptacéo.

Apesar destas limitagdes, o projeto desenvolvido evidencia o contributo do EEECESF na
promocgao do envelhecimento saudavel e na melhoria dos resultados em saude das familias
de pessoas idosas, reforcando a importancia de uma abordagem sistémica, centrada nas
forcas e nas capacidades das familias.

Futuramente, considera-se pertinente a continuidade e aprofundamento deste tipo de
intervencgodes, através da realizagao de estudos com amostras de maior dimensao e periodos
de acompanhamento mais alargados. Paralelamente, entende-se necessaria a integracao
sistematica dos PROMs na pratica clinica dos cuidados de saude primarios, o que podera ser
potenciado pela aposta na formacdo dos profissionais e na adaptagdo organizacional,
contribuindo para a consolidagao de cuidados baseados em valor e centrados na pessoa e
familia.

Em sintese, este percurso constituiu uma oportunidade de crescimento profissional e
pessoal, contribuindo decisivamente para a construcao de uma identidade profissional mais
consciente e comprometida. Permitiu, ainda, consolidar a compreensado de que cuidar a
familia vai muito além do dominio técnico-cientifico. Requer respeito pela singularidade, pelas
dinamicas internas e pelo percurso da familia como unidade, bem como de cada um dos seus
membros. Sé através desta abordagem integrada, que valoriza as forgas e recursos existentes
na familia, o EEECESF podera cumprir o seu papel como facilitador da mudanga e promotor

de adaptagbes familiares eficazes.
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ANEXOS
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Anexo | — Autorizagao para utilizagao do questionario SF-36.
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8 rimas@fe.uc.pt S K 7
Para: Vocé qua, 22/10/2025 14:45

Cara Dr.2 Paula Gomes,

Uma vez que a finalidade da utilizagdo do SF-36 € academica/investigacdo, sugerimos que pega autorizacdo
de utilizacdo ao autor original em http://jwrginc.com/permission-request/

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro
R Repositdrio de Instrumentos de Medigio e Avaliagio em Sadde
Centro de Estudes e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra
Mas Av. Dias da Silva, 165, 3004-512- Coimbra- Portugal

B Outlook

John Ware Research Group, Inc. "Permission Request Submitted"

De JWRG <administrative@jwrginc.com:
Data qui, 23/10/2025 15:30
Para m&1758@alunos.uevora.pt <m61758@alunos.uevora.pt>

Dear Investigator:

In response to your request for permission to use one of the Medical Outcomes Study
(MOS) short form (SF-36, SF-12, MHI-5) surveys in your scholarly project, please be
informed that MOS and Medical Outcomes Trust (MOT) permissions for academic
research are routinely and are hereby granted to you.

Good luck with your study,
John E. Ware, Jr., PhD
Co-founder, MOT

Principal Investigator, MOS

©2025 John Ware Research Group, Inc.
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Anexo Il - Autorizagao para utilizagao da Escala de soliddao da UCLA (UCLA 16).
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RE: Escala de scliddo UCLA - Pedido de autorizacio para utilizagdo em projeto

De margarida_pocinho@estescipept <margarida_poonho@estescipe pt>
Data ter, 04,/11/2025 00:10

Para ‘Paula Antas Gomes' <m&1758@alunos uevorapt>

Boa noite

Fica desde ja autorizada
Bom trabalho
cumprimentos

zj'm{gmi{a :F_ndnﬂ

whatsapp +351 916784049

Coordinating Professor at the Coimbra Schoal of Health Technology - Polytechnic Institute
of Coimbra

Postdoctoral fellow at the University of Vigo, Faculty of Economic and Business Sciences
PhD in Mental Health from Instituto Ciencias Biomédicas Abel Salazar - University of Porto
Master in Clinical Psychology from Miguel Torga Institute of Higher Education (ISMT)
Master in Drug Addictions and Psychosocial Pathologies by ISMT

Post-Graduation in Management of Elderly Care Teams

Master in Positive Parenting

Post-Graduation in Contextual Cognitive-Behavioral Therapies in Psychological Disorders
and Health Problems

Post-graduation in crisis, emergency and catastrophe intervention by INSPSIC

Diploma in HYPNOSIS by the Portuguese Society of Hypnosis and Motivation - SPHM
Psychologist - Member of the Order of Portuguese Psychologists CP22864

Social Worker

Data Analysis Specialist (SPSS/AMOS/IRAMUTEQ)

Member of APCDP

Autarch

Founding Member of "Clinikamente": hitps:/clinikamante.negocio.site

Ciencia ID: BA11-042B-E170
Scopus Author 1D: 57219536748

Google Scholar 1D: D8_DEkgAAAAIZH|

_| i (Profissional)
Mernbro
Departarments de Ciéncias Complermentares
Escola Supoerior P 5 dlx: g
de Tecnologia 5. Martinho do Bispa,
da Salde 3045-043 Coimbra
Polmborico da Coimbea sy petesr moc o | 4351 738 509 430
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Anexo lll - Autorizagao para utilizagdo da Escala de Fragilidade Clinica.
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Re: Escala de Fragilidade Clinica- pedido de autorizacdo para utilizacdo em projeto

De Mario Joaquim Carmao Pereira Pinto <mariojcpinto@gmail com >
Data qua, 26/11/2025 21:34
Para Paula Antas Gomes <m&1758@alunos.uevora.pt>

fll 1 anexo (152 KB)
CFs.docx;

Estimada Paula Gomes

Tenho a hora de lhe enviar a minha escala de fragilidade.

A seu pedido, envio a escala que vai ajudar os profissionais a gerir as decisdes sobre a fragilidade
da populagdo idosa e ndo idosa, desde o seu estado de robustez até a fragilidade terminal e ainda
o conceito muito recente que ajudei a criar da fragilidade cognitiva. Esta escala para além de
diagnéstica também é preditora de eventos adversos, de internamentos e de morte.Quando bem
usada também classifica e estratifica os estados de robustez, fe pré fragilidade e de fragilidade e
terminalidade. O ponto de corte deixa antever a sua utilidade também como ferramenta de
rastreio e de triagem.

O seu uso nos servicos de urgéncia parece ser preditora de alta, de internamento e de nimero de
dias de internamento.

O seu uso na investigagdo tem dado sinais da sua versatilidade e facilidade de uso.

Estas e outras vantagens, podem ser razdo para o seu uso massivo pelos profissionais de saide em
Portugal.

Conte comigo.

Mario Pereira Pinto

(MD PhD)
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Anexo IV — Escala de Fragilidade Clinica.
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CARACTERSTCAS |

1 O Em Muito Boa
Forma Fisica

2 O Boa Forma Fisica

3 O Bem Controlado

4 O \Viver com
Fragilidade Muito Leve

5 O Viver com
Fragilidade Leve

6 O Viver com
Fragilidade Moderada

7 O Viver com
Fragilidade Severa

Em muto boa Forma fisica — Ativo, vigoroso, muito motivado, forte
Tendénaa atividade fisica regular
Em muto boa forma para a dade

Sem sintomas de doencas atvas
Menos apto que na categoria anteror
Atividade fisica ocasional ou sazonad

Ocasionalmente sintomaticos. Comorbilidades controladas
Sintomas de doencas controlados
<muitas vezes sem atividade fisica para além da marcha habitual

Sintomas de doenca nao controlados. Lento e cansaco durante o dia
Transicdo da independéncia complela nas dividades de vida didria
Alteracdo na marcha (marcha lenta — slowed down)

Limitacédo funcional de acordo com os sintomas da doenca

Dependente em grau reduzido nas atividades instrumentais de vida diaria mas
complexas (transporte, financas, ajuda na lida da casa mais pesado)
Pode necesstar de supervisao ir as compras, preparacao das refeigoes, caminhadas ao
ar livre e na toma da medicacio

acdo de tarefas domésticas leves

Supervisdo e ajuda no banho e no vestir
Ajuda em todas as atividades fora de casa e na manutengdo da casa
Dificuldade/impossibiidade de subir escadas

Dependente em todas as Atividades da Vida Diana (cuidados Pessoas)
Dependente do cuidador por causa fisica ou cognitiva
Estavel e sem nsco de morrer nos proximos 6 meses

8 O \iver com

Fragilidade Muito Severa |! |
9 O Doenca terminal ‘

Completamente dependente em grau elevado em todas as atividades da vida diana
Proximo do fim de vida
Pode nao recuperar de doenga mmor

Proximo do fim de vida e pode exercitar-se até musto perto da morte
Expectativa de vida inferior a 6 meses
Sem outra evidéncia de fragilidade muito severa

0O 1 - Deméncia leve

0O 2 - Deméncia moderada

O 3 - Deméncia Severa

Precisam de guda nas atividades dianas e higene pessoal

Costumam ficar confinados 4 cama, mutos estao praticamente incapazes de falar

0O 4 - Deméncia Muito Severa

Clinical Fradty Scale © 2005-2020 Rockwood, Version 2.0. All rights reserved. Translated with permission to European
Portuguese by Mario Joaquim Pereira Pinto, 2017
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Anexo V — Autorizagao do coordenador da USF para a implementac¢ao do projeto.
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De: Ana | USF
Enviado: 26 de maio de 2025 15:52
Para: Graga | » | USF <graca

Assunto: RE: pedido de autorizagdo para realizacdo de projeto

Boa tarde, concordo com a realizagao do projeto solicitado.

Com os melhores cumprimentos
Patricia

Meédica Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar
Coordenadora da USF

USF
RUA DOM
| Portugal
Tel.: + 351 ou | TIm.: + 351

.min-saude.pt

O UNIDADE LOCAL DE SAUDE

O | SNSEug
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min-saude.pt>

min-saude.pt>
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Anexo VI — Escala FACES Il da Familia RN.
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FACES Il - VERSAO PORTUGUESA DE OTILIA MONTEIRO FERNANDES (1995)

Por favor, assinale a frequéncia com que cada afirmagéo se aplica a sua familia.

NO

Afirmacgao

Quase
nunca

De vez
em
quando

Y

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

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

X

Na nossa familia cada
um pode expressar
livremente a sua
opinido.

E mais facil discutir os
problemas com
pessoas que nao sao
da familia do que com
elementos da familia.

Cada um de nds tem
uma palavra a dizer
sobre as principais
decisbes familiares.

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

Em nossa casa os
mais novos tém uma
palavra a dizer na
definicdo da disciplina.

Na nossa familia
fazemos as coisas em
conjunto.

Em nossa casa
discutimos os
problemas e sentimo-
nos bem com as
solugdes encontradas.

Na nossa familia cada
um segue o seu
proprio caminho.

10

As responsabilidades
da nossa casa rodam
pelos varios elementos
da familia.

11

Cada um de nos
conhece os melhores
amigos dos outros
elementos da familia.

12

E dificil saber quais
sao as hormas que
regulam a nossa
familia.
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13

Quando é necessario
tomar uma decisao,
temos o habito de
pedir a opinido uns
aos outros.

14

Os elementos da
familia s&o livres de
dizerem aquilo que
Ihes apetece.

15

Temos dificuldades em
fazer coisas em
conjunto, como familia.

16

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

17

Na nossa familia
sentimo-nos muito
unidos uns aos outros.

18

Na nossa familia
somos justos quanto a
disciplina.

19

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

20

A nossa familia tenta
encontrar novas
formas de resolver os
problemas.

21

Cada um de nos aceita
o que a familia decide.

22

Na nossa familia todos
partilham
responsabilidade.

23

Gostamos de passar
os tempos livres uns
com 0s outros.

24

E dificil mudar as
normas que regulam a
nossa familia.

25

Em casa, os
elementos da nossa
familia evitam-se uns
aos outros.

26

Quando os problemas
surgem todos fazemos
cedéncias.

27

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

28

Em nossa casa temos
medo de dizer aquilo
que pensamos.

29

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

30

Temos interesses e
passatempos em
comum uns com oS
outros.

Nota:
1 - Quase nunca

2

3
4
5

- De vez em quando
3 - As vezes

4 - Muitas vezes

5 - Quase sempre

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinédmico de Avaliagao e Intervengdo Familiar. Lusociéncia.
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Anexo VIl - Escala de Graffar da Familia RN.
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Familia RN

Grandes
Industriais e
comerciantes Doutoramento,
) Mestrado ou Propriedade Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo . )
Licenciatura
de grandes
empresas.
Médios
industriais,
) Altos
comerciantes e | Bacharelato ou . Espagosa e
; . vencimentos ou . Bom local
agricultores. Curso Superior honorarios confortavel
Dirigentes )
intermédios.
Pequenos
inducx]striais e Bem conservada
. . . e com cozinha e
comerciantes. Ensino Vencimentos .
o WC. Zona antiga
Encarregados e Secundario certos. .
2 Eletrodomésticos
operarios o
i essenciais.
qualificados.
Pequenos Com cozinha e
; Escolaridade WC mas
agricultores. . ~ . L
. ; obrigatéria Remuneragdes degradada e/ou Bairro operario/
Operarios semi- ; ;
o segundo a incertas. sem social
qualificados h .
o idade. eletrodomésticos
escriturarios. L
essenciais.
Nao cumpriu
~ escolaridade
Méao de obra . A . .
o : obrigatéria Assisténcia Impropria Bairro de lata
indiferenciada.
segundo a
idade.

Classe Social : Média
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Anexo VIl - Escala APGAR Familiar de Smilkstein da Familia RN.
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ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

APGAR Quase sempre | Algumas Vezes | Quase nunca
1.Estou satisfeito com a ajuda
que recebo da minha familia, X
sempre que alguma coisa me

preocupa.
2.Estou satisfeito pela forma
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum X
e partilha comigo a solugao
do problema.

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

4. Estou satisfeito com o
modo com a minha familia
manifesta a sua afeigdo e X
reage aos meus sentimentos,
tais como irritacéo, pesar e
amor.

5. Estou satisfeito com o
tempo que passo com a X
minha familia.

TOTAL 9

Quase nunca=0
Algumas vezes=1
Quase sempre=2

Interpretacéo:

7 - 10: Familia Altamente funcional

4 - 6: Familia com moderada disfuncao
0 - 3: Familia com Disfuncéo acentuada

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinédmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar. Lusociéncia.
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Anexo IX — Escala de Readapta¢ao Social de Holmes & Rahe da Familia RN.
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ESCALA DE READAPTAGCAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

ACONTECIMENTO PONTUAGAO | ASSINALAR

Morte do cbénjuge 100
Divorcio 73
Separagao matrimonial 65
Pena de prisdo 63
Morte de um familiar préximo 63
Doenga ou acidente pessoal 53
Casamento 50
Perda do emprego 47
Reconciliagao matrimonial 45
Reforma 45
Doenca de um familiar préximo 44
Gravidez 40
Dificuldades sexuais 39
Aumento de um novo membro na familia 39
Reestruturagao profissional 39
Alteracao da situagao financeira 38
Morte de um amigo chegado 37
Mudanga para outro tipo de trabalho 36
Aumento da carga de trabalho 35
Alteracdo nos habitos de sono 31
Alteracao na vida social 30 X
Empréstimo ou divida importante 30
Hipoteca superior a €150.000 29
Alteracao das responsabilidades profissionais | 29
Filho(a) a sair de casa 29
Discussdes com o cénjuge 28
Empréstimo ou divida menor 26
Promocéao ou sucesso pessoal 26
Cbnjuge comega ou deixa de trabalhar 26
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Inicio ou fim da escola 26
Alteracao nas condigdes de vida 25
Mudanga de habitos pessoais 24
Problemas com o chefe 23
Alteracao no horario ou condi¢des de trabalho | 20
Mudanca de residéncia 20
Mudanga de escola 20
Alteracao nas atividades de lazer 19 X
Alteracao nas atividades religiosas 19
Alteracdo nas atividades sociais 18 X
Pequeno empréstimo ou hipoteca 17
Alteracao nos habitos alimentares 15
Férias 13
Natal 12
Infragbes leves a lei 11
TOTAL 67
Interpretacgao:

Menos de 150 pontos - Baixo risco de doenca relacionada com o stress.
150 a 299 pontos - Risco moderado (cerca de 50%) de doenca relacionada com o stress.
300 pontos ou mais - Risco elevado (cerca de 80%) de doenca relacionada com o stress.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinamico de Avaliagdo e Interveng&o Familiar. Lusociéncia.
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Anexo X — Escala FACES Il da Familia SG.
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FACES Il - VERSAO PORTUGUESA DE OTILIA MONTEIRO FERNANDES (1995)
Assinale a frequéncia com que cada afirmacao se aplica a sua familia.

NO

Afirmagao

Quase
nunca

De vez
em
quando

~

As
vezes

Muitas
vezes

Quase
sempre

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

X

Na nossa familia cada
um pode expressar
livremente a sua
opinido.

E mais facil discutir os
problemas com
pessoas que nao sao
da familia do que com
elementos da familia.

Cada um de nds tem
uma palavra a dizer
sobre as principais
decisbes familiares.

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

Em nossa casa os mais
novos tém uma palavra
a dizer na definicdo da
disciplina.

Na nossa familia
fazemos as coisas em
conjunto.

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

Na nossa familia cada
um segue o seu proprio
caminho.

10

As responsabilidades
da nossa casa rodam
pelos varios elementos
da familia.

11

Cada um de nos
conhece os melhores
amigos dos outros
elementos da familia.

12

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

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

115



13

Quando é necessario
tomar uma decisao,
temos o habito de pedir
a opiniao uns aos
outros.

14

Os elementos da
familia s&o livres de
dizerem aquilo que lhes
apetece.

15

Temos dificuldades em
fazer coisas em
conjunto, como familia.

16

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

17

Na nossa familia
sentimo-nos muito
unidos uns aos outros.

18

Na nossa familia somos
justos quanto a
disciplina.

19

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

20

A nossa familia tenta
encontrar novas formas
de resolver os
problemas.

21

Cada um de nos aceita
o que a familia decide.

22

Na nossa familia todos
partilham
responsabilidade.

23

Gostamos de passar os
tempos livres uns com
0s outros.

24

E dificil mudar as
normas que regulam a
nossa familia.

25

Em casa, os elementos
da nossa familia
evitam-se uns aos
outros.

26

Quando os problemas
surgem todos fazemos
cedéncias.

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora
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27

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

28

Em nossa casa temos
medo de dizer aquilo
que pensamos.

29

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

30

Temos interesses e
passatempos em
comum uns com oS
outros.

Nota:

1 - Quase nunca

6

7
8
9

- De vez em quando
3 - As vezes

4 - Muitas vezes

5 - Quase sempre

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinédmico de Avaliagao e Intervengdo Familiar. Lusociéncia.
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Anexo Xl| — Escala de Graffar da Familia SG.
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Escala de Graffar (Sclinico) Familia SG
.= = Fonte principal Tipo de Local de
Profissao Instrugcao ; PR  an
de rendimento Habitacao residéncia
Grandes
Industriais e D
comerciantes outoramento, . .
’ Mestrado ou Propriedade Luxuosa Bairro elegante
Gestores de topo : :
Licenciatura
de grandes
empresas.
Médios
industriais,
. Altos
comerciantes e | Bacharelato ou . Espagosa e
; ; vencimentos ou . Bom local
agricultores. Curso Superior h - confortavel
- onorarios.
Dirigentes
intermédios.
. Peque.n.os Bem conservada
industriais e e com cozinha e
comerciantes. Ensino Vencimentos .
. WC. Zona antiga
Encarregados e Secundario certos. .
o Eletrodomésticos
operarios o
oo essenciais.
qualificados.
Pequenos Com cozinha e
-9 Escolaridade WC mas
agricultores. . ~ . L
Oberari ; obrigatéria Remuneragdes degradada e/ou Bairro operario/
perarios semi- ; :
o segundo a incertas. sem social
qualificados h .
L idade. eletrodomésticos
escriturarios. o
essenciais.
N&o cumpriu
~ escolaridade
Mao de obra o C A . .
L : obrigatéria Assisténcia Impropria Bairro de lata
indiferenciada.
segundo a
idade.

Classe Social : Média
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Anexo Xll — Escala APGAR Familiar de Smilkstein da Familia SG.
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ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN

APGAR Quase sempre | Algumas Vezes | Quase nunca
1.Estou satisfeito com a ajuda
que recebo da minha familia, X
sempre que alguma coisa me

preocupa.
2.Estou satisfeito pela forma
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum X
e partilha comigo a solugao
do problema.

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

4. Estou satisfeito com o
modo com a minha familia
manifesta a sua afeigao e X
reage aos meus sentimentos,
tais como irritagao, pesar e
amor.

5. Estou satisfeito com o
tempo que passo com a X
minha familia.

TOTAL 7

Quase nunca=0
Algumas vezes=1
Quase sempre=2

Interpretacéo:

7 - 10: Familia Altamente funcional

4 - 6: Familia com moderada disfuncao
0 - 3: Familia com Disfuncéo acentuada

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar. Lusociéncia.
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Anexo XIlll - Escala de Readaptagao Social de Holmes & Rahe da Familia SG.
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ESCALA DE READAPTAGAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

ACONTECIMENTO PONTUAGAO | ASSINALAR

Morte do cbénjuge 100

Divorcio 73

Separagao matrimonial 65

Pena de prisao 63

Morte de um familiar préximo 63

Doenga ou acidente pessoal 53 X
Casamento 50

Perda do emprego 47

Reconciliagao matrimonial 45

Reforma 45

Doenga de um familiar proximo 44

Gravidez 40

Dificuldades sexuais 39

Aumento de um novo membro na familia 39

Reestruturagao profissional 39

Alteracao da situagao financeira 38

Morte de um amigo chegado 37

Mudanga para outro tipo de trabalho 36

Aumento da carga de trabalho 35

Alteracdo nos habitos de sono 31

Alteracao na vida social 30 X
Empréstimo ou divida importante 30

Hipoteca superior a €150.000 29

Alteracao das responsabilidades profissionais | 29

Filho(a) a sair de casa 29

Discussdes com o cénjuge 28

Empréstimo ou divida menor 26
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Promocéao ou sucesso pessoal 26
Cbnjuge comega ou deixa de trabalhar 26
Inicio ou fim da escola 26
Alteracao nas condigdes de vida 25
Mudanga de habitos pessoais 24 X
Problemas com o chefe 23
Alteracao no horario ou condi¢des de trabalho | 20
Mudanga de residéncia 20
Mudanga de escola 20
Alteracao nas atividades de lazer 19 X
Alteracdo nas atividades religiosas 19
Alteracao nas atividades sociais 18 X
Pequeno empréstimo ou hipoteca 17
Alteracao nos habitos alimentares 15
Férias 13
Natal 12
Infragbes leves a lei 11
TOTAL 144
Interpretacgao:

Menos de 150 pontos - Baixo risco de doenca relacionada com o stress.
150 a 299 pontos - Risco moderado (cerca de 50%) de doenca relacionada com o stress.
300 pontos ou mais - Risco elevado (cerca de 80%) de doenca relacionada com o stress.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Lusociéncia.
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Anexo XIV - Escalas e questionarios aplicados a CN para avaliagao dos PROMs.
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ESCALA DE BARTHEL CN/ setembro 2025
1- Alimentagao
Independente X10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Depende 00
2- Transferéncias
Independente X15
Precisa de alguma ajuda 010
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Depende, ndo tem equilibrio sentado 0]
3- Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0]

4- Utilizagao do WC

Independente X10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
5- Banho

Toma banho sé (Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
6- Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode usar ortéteses) X15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 010
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo

esquinas 05
Imével o

7- Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas X10
Precisa de ajuda 05
Dependente o
8- Vestir

Independente X10
Com ajuda 05
Impossivel 0o

9- Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério

ou similar X10
Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de clisteres 0o

10- Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a

algalia sozinho X10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incidente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho o
TOTAL 100
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ESCALA DE BARTHEL CN/ janeiro 2026
1- Alimentagao
Independente X10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Depende 00
2- Transferéncias
Independente X15
Precisa de alguma ajuda 010
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Depende, ndo tem equilibrio sentado 0]
3- Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0]

4- Utilizagao do WC

Independente X10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
5- Banho

Toma banho sé (Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
6- Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode usar ortéteses) X15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 010
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo

esquinas 05
Imével o

7- Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas X10
Precisa de ajuda 05
Dependente o
8- Vestir

Independente X10
Com ajuda 05
Impossivel 0o

9- Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério

ou similar X10
Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de clisteres 0o

10- Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a

algalia sozinho X10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incidente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho o
TOTAL 100
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Escala de Solidao — UCLA CN/ setembro 2025
S|E|E|S
ol 3| S| ¢
| D © S
w q < o z
1 - Sente-se Infeliz por fazer muitas coisas sozinho. 4 |3 | X |1
2- Sente que nao tem alguém com quem conversar 4 |3 | X |1
3 - Sente que tem falta de companhia 4 [ X |2 |1
4 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse. 4 |3 | X |1
5- Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer. 4 |3 |12 | X
6 — Nao se sente intimo de qualquer pessoa. 4 |3 | X |1
7 — Sente que o0s que o rodeiam ja nao compartilham dos seus 4 |3 | X |1
interesses.
8- Sente-se abandonado. 4 |3 X
9- Sente-se completamente s6. 4 |13 |2 |X
10 - E incapaz de estabelecer contactos e comunicar comosque |4 |3 X
o rodeiam.
11-As suas relagdes sociais sao superficiais. 4 |3 | X |1
12-Considera que na realidade ninguém o conhece bem. 4 |13 |2 |X
13 — Sente-se isolados das outras pessoas. 4 |13 |2 |X
14 — Sente-se infeliz de estar tao afastado dos outros. 4 |3 |2 |X
15 — E-lhe dificil fazer amigos. 4 [3 [X [1
16- Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas. 4 |13 |2 |X

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005).
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Escala de Soliddao — UCLA

CN/ janeiro 2026

Relatério de Estagio

q

Nunca

1 - Sente-se Infeliz por fazer muitas coisas sozinho.

BN

2- Sente que nao tem alguém com quem conversar

3 - Sente que tem falta de companhia

4 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse.

5- Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer.

6 — Nao se sente intimo de qualquer pessoa.

=
(0]
£
g
c
g
g
[V
4
4
4
4
4
4
4

4
o
>
®
S
>
<
3
3
X
3
3
3
3

X| X| N X| N| X| X| Raramente

7 — Sente que os que o rodeiam ja nao compartilham dos seus
interesses.

BN

8- Sente-se abandonado.

N

w

N

9- Sente-se completamente s6.

w

N

X| X| X

10 - E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que
o rodeiam.

N

w

11-As suas relagdes sociais sao superficiais.

12-Considera que na realidade ninguém o conhece bem.

13 — Sente-se isolados das outras pessoas.

X| X| X

14 — Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros.

15 — E-lhe dificil fazer amigos.

BN

16- Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas.

N SN I N B SN I SN RS

Wl W W W W w

N X N N N X

X

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005).
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Questionario de estado de saude (SF-36v2) CN/ setembro 2025

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre
a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nio tive a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim Sim um Nao
Muito pouco nada
Limitado/a limitado/a  limitado/a
a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos extenuantes
b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa 1 2 3
Ou aspirar a casa
c¢) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios langos de escadas 1 2 3
€) Subir um lanco de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1Km 1 2 3
h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 1 2 3 4 5

ou noutras atividades
b) Fez menos que queria? 1 2 3 4 5

c¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou noutras atividades

d) Teve dificuldade em executar o seu 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforgo)

5. Durante as ultimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais(tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
Nas ultimas semanas... parte do tempo tempo

Tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
C) Executou o sei trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades menos cuidadosamente

do que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas semanas teve dor?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal(Tanto o trabalho
fora de casa como o doméstico?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas Ultimas quatro
semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma como se sentiu.
Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... sempre  Amaior  Algum Pouco Nunca
Partedo  tempo tempo
Tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c¢) Se sentiu tdo deprimido/a 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade
social(tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco  Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsa as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

Verdade sei falso

a) Parece que adoego mais facilmente 1 2 3 4 5
do que os outros

b) Sou tdo saudavel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa

c¢) Estou convencido/a de que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar

d) A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5

Versao portuguesa — Centro de estudos e Investigacdo em saude da Universidade de Coimbra (1999)
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Questionario de estado de saude (SF-36v2) CN/ janeiro 2026

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre
a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nio tive a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no niumero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim Sim um Nao
Muito pouco nada
Limitado/a limitado/a  limitado/a
a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos extenuantes
b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa 1 2 3
Ou aspirar a casa
c¢) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios langos de escadas 1 2 3
€) Subir um lango de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1Km 1 2 3
h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 1 2 3 4 5

ou noutras atividades
b) Fez menos que queria? 1 2 3 4 5

c¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou noutras atividades

d) Teve dificuldade em executar o seu 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforgo)

5. Durante as ultimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais(tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
Nas ultimas semanas... parte do tempo tempo

Tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
C) Executou o sei trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades menos cuidadosamente

do que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas semanas teve dor?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal(Tanto o trabalho
fora de casa como o doméstico?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas Ultimas quatro
semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do numero que melhor descreve a forma como se sentiu.
Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... sempre  Amaior  Algum Pouco Nunca
Partedo  tempo tempo
Tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c¢) Se sentiu tdo deprimido/a 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto & que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade
social(tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco  Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsa as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

Verdade sei falso

a) Parece que adoego mais facilmente 1 2 3 4 5
do que os outros

b) Sou tdo saudavel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa

c¢) Estou convencido/a de que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar

d) A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5

Versao portuguesa — Centro de estudos e Investigacdo em saude da Universidade de Coimbra (1999)
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Escala de Sobrecarga de Zarit (SClinico)

Relatério de Estagio

CN/ setembro 2025

Quase nunca
As Vezes

Muitas Vezes

Sempre

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

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja

N

2 nao dispde de tempo suficiente?

3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e
ainda tem outras tarefas para fazer?

4 | Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

6 Considera que a sua situagao atual afeta de forma negativa a
sua relagdo com os seus amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 | Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

1 Considera que nao tem vida privada como desejaria devido ao
seu familiar?

12 Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a)
visitarem devido ao seu familiar?

14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse
a Unica pessoa com quem pode contar?

15 Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das despesas?

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

17 Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga
do seu familiar se manifestar?

18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

29 Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do

seu familiar?

TOTAL

Inferior a 46 = Sem Sobrecarga
Entre 46 e 66 = Sobrecarga Ligeira
Superior a 56 = Sobrecarga Intens
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Relatério de Estagio

CN/ janeiro 2026

Quase nunca
As Vezes

Muitas Vezes

Sempre

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

Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja

N

2 nao dispde de tempo suficiente?

3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e
ainda tem outras tarefas para fazer?

4 | Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

6 Considera que a sua situagao atual afeta de forma negativa a
sua relagdo com os seus amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 | Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

1 Considera que nao tem vida privada como desejaria devido ao
seu familiar?

12 Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13 Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a)
visitarem devido ao seu familiar?

14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse
a Unica pessoa com quem pode contar?

15 Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar
do seu familiar e para o resto das despesas?

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

17 Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga
do seu familiar se manifestar?

18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

29 Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do

seu familiar?

TOTAL

Inferior a 46 = Sem Sobrecarga
Entre 46 e 66 = Sobrecarga Ligeira
Superior a 56 = Sobrecarga Intensa

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora

137



Relatério de Estagio

Anexo XV — Escalas e questionarios aplicados a AG para avaliagao dos PROMs.
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ESCALA DE BARTHEL AG/ setembro 2025
1- Alimentagao
Independente X10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Depende 00
2- Transferéncias
Independente X15
Precisa de alguma ajuda 010
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Depende, ndo tem equilibrio sentado 0
3- Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0]

4- Utilizagao do WC

Independente X10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
5- Banho

Toma banho sé (Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
6- Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode usar ortéteses) X15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 010
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo

esquinas 05
Imével o

7- Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas X10
Precisa de ajuda 05
Dependente o
8- Vestir

Independente X10
Com ajuda (5
Impossivel 0o

9- Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério

ou similar X10
Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de clisteres o

10- Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a

algalia sozinho X10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incidente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho o
TOTAL 100
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ESCALA DE BARTHEL AG/ janeiro 2026
1- Alimentagao
Independente X10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar os alimentos) 5
Depende 00
2- Transferéncias
Independente X15
Precisa de alguma ajuda 010
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas ndo consegue sentar-se 5
Depende, ndo tem equilibrio sentado 0]
3- Toalete
Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar os dentes X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0]

4- Utilizagao do WC

Independente X10
Precisa de alguma ajuda 5
Dependente 0
5- Banho

Toma banho sé (Entra e sai do duche ou banheira sem ajuda X5
Dependente, necessita de alguma ajuda 0
6- Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisado (pode usar ortéteses) X15
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda 010
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo

esquinas 05
Imével o

7- Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas técnicas X10
Precisa de ajuda 05
Dependente o
8- Vestir

Independente X10
Com ajuda 05
Impossivel 0o

9- Controlo Intestinal
Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositério

ou similar X10
Acidente ocasional 5
Incontinente ou precisa de clisteres 0o

10- Controlo Urinario
Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a

algalia sozinho X10
Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 5
Incidente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia sozinho o
TOTAL 100
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Escala de Solidao — UCLA AG/ setembro 2025
S|E|E|S
ol 3| 8¢
| D © S
w q < o z
1 - Sente-se Infeliz por fazer muitas coisas sozinho. 4 |3 | X |1
2- Sente que nao tem alguém com quem conversar 4 |3 | X |1
3 - Sente que tem falta de companhia 4 [ X |2 |1
4 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse. 4 |13 | X |1
5- Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer. 4 |3 |12 | X
6 — Nao se sente intimo de qualquer pessoa. 4 |3 | X |1
7 — Sente que os que o rodeiam ja nao compartilham dos seus 4 |3 | X |1
interesses.
8- Sente-se abandonado. 4 |3 X
9- Sente-se completamente s6. 4 |3 | X |1
10 - E incapaz de estabelecer contactos e comunicar comosque |4 [3 |2 [X
0 rodeiam.
11-As suas relagdes sociais sao superficiais. 4 |3 | X |1
12-Considera que na realidade ninguém o conhece bem. 4 |13 |2 |X
13 — Sente-se isolados das outras pessoas. 4 |3 | X |1
14 — Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros. 4 |13 |2 |X
15 — E-lhe dificil fazer amigos. 4 [ X |2 [1
16- Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas. 4 |13 |2 |X

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005).
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Escala de Soliddao — UCLA

Relatério de Estagio

AG/ janeiro 2026

Nunca

1 - Sente-se Infeliz por fazer muitas coisas sozinho.

-_—

2- Sente que nao tem alguém com quem conversar

-_—

3 - Sente que tem falta de companhia

4 — Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse.

5- Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer.

6 — Nao se sente intimo de qualquer pessoa.

7 — Sente que os que o rodeiam ja nao compartilham dos seus
interesses.

B BB BB BB Frequentement

W W W Wl X W W Agumas Vezes

X| X| N X| N X| X| Rgramente

8- Sente-se abandonado.

N

w

9- Sente-se completamente s6.

w

X

10 - E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os
que o rodeiam.

N

w

N

11-As suas relagdes sociais sao superficiais.

12-Considera que na realidade ninguém o conhece bem.

13 — Sente-se isolados das outras pessoas.

14 — Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros.

15 — E-lhe dificil fazer amigos.

16- Sente-se posta a margem e excluida das outras pessoas.

EEN S I N B SN B SN N

w| X| w w w w

N N N X N X

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005).
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Questionario de estado de saude (SF-36v2) AG/ setembro 2025

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre
a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nao tive a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir & pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no niumero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim Sim um Nao
Muito pouco nada
Limitado/a limitado/a limitado/a
a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos extenuantes
b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa 1 2 3
Ou aspirar a casa
c¢) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios langos de escadas 1 2 3
€) Subir um lango de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1Km 1 2 3
h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 1 2 3 4 5

ou noutras atividades
b) Fez menos que queria? 1 2 3 4 5

c¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou noutras atividades

d) Teve dificuldade em executar o seu 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforgo)

5. Durante as ultimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais(tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
Nas ultimas semanas... parte do tempo tempo

Tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
C) Executou o sei trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades menos cuidadosamente

do que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas semanas teve dor?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal(Tanto o trabalho
fora de casa como o doméstico?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como Ihe cOR&HsHdeEisEgio
nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma como
se sentiu.

Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... sempre  Amaior  Algum Pouco Nunca
Partedo  tempo tempo
Tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c) Se sentiu tdo deprimido/a 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas emocionais
limitaram a sua atividade social(tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco  Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida s&o verdadeiras ou falsa as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

Verdade sei falso

a) Parece que adoeco mais faciimente 1 2 3 4 5
do que os outros

b) Sou tdo saudavel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa

c) Estou convencido/a de que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar

d) A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5

Versao portuguesa — Centro de estudos e Investigacdo em saude da Universidade de Coimbra (1999)
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Questionario de estado de saude (SF-36v2) AG/ Janeiro 2025

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se sente e sobre a sua
capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se nao tive a certeza sobre
a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada €, se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim quanto?

(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim Sim um Nao
Muito pouco nada
Limitado/a limitado/a  limitado/a
a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, 1 2 3
participar em desportos extenuantes
b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa 1 2 3
Ou aspirar a casa
c¢) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios langos de escadas 1 2 3
€) Subir um lango de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1Km 1 2 3
h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar 1 2 3 4 5

ou noutras atividades
b) Fez menos que queria? 1 2 3 4 5

c¢) Sentiu-se limitado/a no tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou noutras atividades

d) Teve dificuldade em executar o seu 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades (por
exemplo, foi preciso mais esforgo)

5. Durante as ultimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais(tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
Nas ultimas semanas... parte do tempo tempo

Tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5
C) Executou o sei trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades menos cuidadosamente

do que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida € que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas semanas teve dor?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes  Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal(Tanto o trabalho
fora de casa como o doméstico?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas Ultimas quatro
semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma como se sentiu.
Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo,

Nas ultimas quatro semanas... sempre  Amaior  Algum Pouco Nunca
Partedo  tempo tempo
Tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c¢) Se sentiu tdo deprimido/a 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto & que a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade
social(tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco  Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsa as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

Verdade sei falso

a) Parece que adoego mais facilmente 1 2 3 4 5
do que os outros

b) Sou tdo saudavel como qualquer 1 2 3 4 5
outra pessoa

c) Estou convencido/a de que a minha 1 2 3 4 5
saude vai piorar

d) A minha saude é 6tima 1 2 3 4 5

Versao portuguesa — Centro de estudos e Investigacdo em saude da Universidade de Coimbra (1999)
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Escala de Sobrecarga de Zarit (SClinico) AG/ setembro 2025
8 8
g 3
21 9%|5 o
S| 2|2 | 8|88
51515555
Z | 0|« | =2 | 0w
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
1 ; 21 3|4 5
realmente necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
2 o - 1 4 5
nao dispde de tempo suficiente?
Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e
3 . 4 5
ainda tem outras tarefas para fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?
6 Considera que a sua situagao atual afeta de forma negativa a 4 5
sua relagdo com os seus amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 5
Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar? 5
10 | Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar? 5
1 Considera que nao tem vida privada como desejaria devido ao 4 5
seu familiar?
Pensa que as suas relagbes sociais sdo afetadas negativamente
12 ; - 4 5
por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a)
13| 7.0 ; o 4 5
visitarem devido ao seu familiar?
14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse 4 5
a Unica pessoa com quem pode contar?
Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar
15 o 4 5
do seu familiar e para o resto das despesas?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais
16 4 5
tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga
17 o , 4 5
do seu familiar se manifestar?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra 4 5
pessoa?
19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
22 o 4 5
seu familiar?
TOTAL 45

Inferior a 46 = Sem Sobrecarga
Entre 46 e 66 = Sobrecarga Ligeira
Superior a 56 = Sobrecarga Intensa
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CN/ janeiro 2026

3 8
g 3
219|535 ]
5|82 |85¢
S| 8|5 |35 58§
Z | O || 2| 0v¢
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
1 ; 213|465
realmente necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
2 o - 1 2 4 | 5
nao dispde de tempo suficiente?
Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar e
3 . 4 | 5
ainda tem outras tarefas para fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?
6 Considera que a sua situagao atual afeta de forma negativa a 4 | 5
sua relagdo com os seus amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 5
Considera que o seu familiar esta dependente de si?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 | Vé a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?
1 Considera que nao tem vida privada como desejaria devido ao 4 | 5
seu familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente
12 ; - 4 | 5
por ter de cuidar do seu familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o (a)
1357, : o 4 | 5
visitarem devido ao seu familiar?
14 Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse 4 | 5
a Unica pessoa com quem pode contar?
Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar
15 o 4 | 5
do seu familiar e para o resto das despesas?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais
16 4 | 5
tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da doenga
17 o , 4 | 5
do seu familiar se manifestar?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra 4|5
pessoa?
19 | Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do
22 o 4 5
seu familiar?
TOTAL
Inferior a 46 = Sem Sobrecarga
Entre 46 e 66 = Sobrecarga Ligeira
Superior a 56 = Sobrecarga Intensa
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Anexo XVI - Certificado do webinar "Futuro da Enfermagem na area da Satde
Familiar - 22 Sessao".
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

membro n® 54145 desta Ordem, participou nofa) "Ciclo de webinares "Futuro da
Enfermagem na area da Sadde Familiar” - 2° Sessdo", realizado no dia 29 de Abril de
2025, com duragdo fotal de 2 horas, nofa) Plataforma digital “Cisco Webex
Events™.

Ponta Delgada, 29 de Abril de 2025

Presidente do Conselho Directive Regional

T ULCAS.

Pedro Soares
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Anexo XVII — Certificado do VI Congresso Internacional de Enfermagem de Satde
Familiar.
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C

CINESF 27 as 3]
VI CONGRESSO  MAIO9%%2
INTERNACIONAL X

Drfomegon b iy Foomdory i

) 4

Certificado

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

Esteve presente no
VI Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar,
em formato online, gue decorreu nos dias 29, 30 e 31 de Maio
de 2025 na Escola Superior de Saude de Santa Maria, Porto.

SPESF - 50
Enfermagerm “m“: i de .
\hﬂ"’ﬂkf&ﬁ‘% '
de
mgﬁm A 118, 2¢ oy

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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Anexo XVIII — Certificado do workshop “Conversas com familia: o foco no
comportamento do enfermeiro” .
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V4

) 4

\ 4

CINESF 29 a 3]
VICONGRESSO  MAIQ3933
INTERNACIONAL /.

Drfewagen o St Funfon @imesm.

Certificado

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

Esteve presente no Workshop
Conversas com familia: o foco no comportamento do
enfermeiro
gue decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Salde de Santa Maria, Porto.

EF‘ESF Sociedade
'ﬂ"lg-ndgs.“ it
\-ﬂﬂ\m
'”"lm-ﬂm;-
207 Matominhgg o

Marla Henrlgqueta Flguelredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Sadde Familiar
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Anexo XIX — Certificado workshop “Familias no final do ciclo vital”
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C

CINESF 17 a, 3]
VI CONGRESSO  MAI0?923
INTERNACIONAL g"@rﬂ,

Drfemagen o Suad Tedan s,

Ii e
>

Certificado

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

Esteve presente no Workshop
Familias no final do ciclo vital

que decorreu no dia 29 de Maio de 2025 na Escola Superior
de Saude de Santa Maria, Porto.

SPESF - 5oci

oeiadute
EM.MMSIMF i de .
o
de Maipi :
“ Ipique n® 115, 2¢ oy

Maria Henriqueta Figueiredo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar
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Anexo XX — Certificado do 4.° Seminario Nacional/1.° Seminario Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar.
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$ Seminario Nacional
Seminario Internacional

Enfermagem Saude Familiar

CSP, ULS S. Joao

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certifica-se que Paula Alexandra Antas Gomes

participou no 4.° Seminario Nacional/1.° Seminario Internacional de Enfermagem de Saude Familiar, Cuidados
de Saude Primarios da Unidade Local de Saude de Sao Joao - “O Debate”, que decorreu nos dias 25 e 26 de
setembro de 2025, online, com a duragao de 14 horas.

Aurea Jorge, Dora Machado e Cristina Mendes

Pel’A Comissdo Organizadora

/Au,u a ?{;’l(},&— (DL Lb\Ch \; ;’-/1«;%\ JAO 7_@ o\o.r>

REPUBLICA o i SN S SERVICO NAGIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE }‘% ‘ CUIDADOS
%¥ PORTUGUESA DE SAUDE SAO JOAO AR A ) DE SAUDE PRIMARIOS

savoe SAQ JOAO

160

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

Anexo XXI — Certificado da Microcredencial “Satde Familiar — Uma Abordagem
Sistémica: Uma Intervencgao”.

161

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



CERTIFICADO

Relatério de Estagio

Certifica-se que Paula Alexandra Antas Gomes portadora da Cédula Profissional n° 54145 concluiu com
aproveitamento o curso conducente a Microcredencial - Satide Familiar - Uma Abordagem Sistémica: Uma

Intervengao

Objetivos:

Capacitar os profissionais de salde para aplicar estratégias de intervencao familiar baseadas em evidéncia, utilizando modelos e
técnicas terapéuticas para promover a salide e o bem-estar das familias em diferentes contextos clinicos e comunitarios.

Contetidos programaticos:

Comunicagdo Terapéutica e Relacdo com as Familias
Principios da Intervencdo em Satde Familiar
Intervencao Familiar em Situacdes Especificas

Metodologia/s de ensino-aprendizagem usada/s:

Recursos Digitais

Coordenadora: Elisabete Lamy da Luz

Duragdo: 25 Horas

Créditos: 1ECTS

Local: Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa

Data: 04, 11 e 15 de dezembro de 2025

=% ese
ULisboa

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora

Lisboa, 29 de janeiro de 2026

ol

Professora Odete Lemos e Sousa

(Vice-Presidente da ESELT)

Y Financiado pela
OPRR_ @ ey, [

e ]
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Anexo XXII — Certificado de participacao no 2nd International Congress of Family
Health.
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MEACR,
%

International Congress
of Family Health

Participation Certificate

Paula Alexandra Antas Gomes

participated in the 2" International Congress of Family Health, which took

place on 05 and 06 February 2026, in Aveiro, Portugal.

Aveiro, 09 de February 2026.

_ﬁ:g} (s }LL‘M\ (\&w« Al\i—éf)‘\ -‘ql%b Lvo’(t'«‘—o

Diretor ESSUA/UA Presidente da Comiss3do Cientifica
(Prof. Doutor Rui Costa) {Profe Doutora Hefena Loureiro)
L Egas Moni
& o .. ﬁgglth A?I'l;nce &
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Anexo XXIIl - Comprovativo de inscricao na Pés-Graduagao em Supervisao Clinica
em Enfermagem.
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Comprovativo de Matricula/Inscricio

Via Internet

duses lithes: I35/ 006 Elirrriinsies para werilicachs da autenticidade da comprevatiea:
Dats di emmsda; X103/ 2006 Codige 51002 #bolBBa34 BAdTITI 22e TR 474 Jai i 2E

Para wesilicagbs de sctentecideds de comprovatioe soeda a0 site hetpe: /faiiued severs . pt/validar @
intrsduza o cidige sima mestioneds. Virilique & o docusrmnta abitade oo dir i b Eivis

Paula Alexandra Antas Gomes, portadora do documento de identificacio n.® (Cartdo
de Cidad3io), nascida em 02/11/1984, esta matriculada no ano letive 2025/2026 na
Universidade de Evora, no curso de Supervisio Clinica em Enfermagem, conferente de
grau de sac::cursos.graus.conferente.pg, com o n.¥ de estudante

Mo ano letive 2025,/2026, a aluna esta inscrita em 30 ECTS, como consta no Comprovativo de
Inscricoes em anexo.

Servicos Académicos da Universidade de Evora, 21 de marco de 2026

A Diretora dos Servicos Académicos
Alexandra Fernandes

Assinado de forma digiml
por Universidade de Evor:
em 2026-08-21 19554

166

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

Anexo XXIV — Certificado do webinar “Multiplas Respostas de Enfermagem para a
Comunidade".
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

membro n° 54145 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Multiplas Respostas de
Enfermagem para a Comunidade", realizado no(s) diajs) no dia 15 de Abril de 2025,
com duragdo total de 2h, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 15 de Abril de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dera isa Qodra (Ramc

Dora Franco
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Anexo XXV - Certificado do webinar “Gestao, indicadores e Boas Praticas na
Documentacao de Enfermagem™
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

membro n® 54145 desta Ordem, participou nofa) "Webinar - Gestdo, Indicadores e
Boas Praticas na Documentagdo de Enfermagem", realizado no(s) dia(s) no dia 16
de Julho de 2025 com duragdo total de 2h nofa) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 16 de Julho de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dvma .A'M QOLQ/\(L (\eamw

Dora Franco
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Anexo XXVI — Certificado do webinar "EaQ - Cuidador Informal”.
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Ordem c_ios
Enfermeiros

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

membro n® 54145 desta Ordem, participou no(a) "EaQ - Cuidador Informal”, realizado
no dia 11 de Setembro de 2025, com duragdo total de 2 horas no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 11 de Setembro de 2025

O Presidente do Conselho Diretivo Regional do Norte

)“/&5‘0'\’0 &COA’L xJa;_

Miguel Vasconcelos
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Anexo XXVII — Certificado do webinar “Cuidados que Desafiam, Ligam e Integram”.

173

Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus — Universidade de Evora



Relatério de Estagio

o‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA FORMAGAO

Acreditado pela ACSS processo de renovag30 n.2 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 42 da Portaria n.2 B51/2010 de 6-09-2010
Entidade Certificada pela QEC cumprindo os requisitos da Morma MNP 150 21001:2020

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que, Paula Gomes, participou no dia 15 de Dezembro de 2025 com

a duracdo total de 2 horas no Webinar

Cuidados que Desafiam, Ligam e Integram

Lisboa, 27 de janeiro de 2026

O Responsavel pela Entidade Formadora
[
/L_\,, Assiradc dighaimerde por
Alemancra Elgabete AP, Cosla
Crraabiwess e Corlers e Feyirecate
Uridade Locol de Safde de Sorda Mario, EPE.

Alexandra Costa
Diretora do Centro de Formagdo da ULSSM
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Anexo XXVIII — Certificado do webinar “Desafios da Gestao em Enfermagem".
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7
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Ordem c}os
Enfermeiros

Certifica-se que

PAULA ALEXANDRA ANTAS GOMES

membro n® 54145 desta Ordem, participou no{a) "Webinar - Desafios da Gestido em
Enfermagem”, realizado no(s) dia(s) no dia 27 de Janeiro de 2026, com duracgdo total
de 2h noja) Plataforma digital “Cisco Webex".

Lisboa, 27 de Janeiro de 2026

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Jisa Qodra (Ranco

Dora Franco
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Anexo XXIX — Certificado de apresentacao de poster no 2nd International Congress of
Family Health.
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International Congress
of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que
Paula Gomes
participou no 2™ International Congress Family Health (ICFH’26) com uma
comunicacio livre (poster) intitulada: “RESULTADOS DE SAUDE REPORTADOS
PELO UTENTE (PROMS) NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS : UMA
SCOPING REVIEW", que decorreu nos dias 5 e 6 de fevereiro de 2026, na Escola
Superior de Satde da Universidade de Aveiro em regime misto

(presencial/virtual).

Aveiro, 09 de fevereiro 2026

—ljz}‘f‘:q}f- ?l'?l’l:—' o (s JAM;% [heazo lotgivo

Diretor ESSUASUA Presidente da Comissio Cientifica
{Prof. Doutor Rui Costa) (Profe Doutora Helena Loureira)
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APENDICES
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Apéndice | - Guiao de Entrevista.
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GUIAO DE ENTREVISTA
(12 parte - Avaliagcao familiar segundo o modelo Calgary de Avaliagao familiar)

Identificacao dos elementos da familia:

Ano
Nasc.

Antec.

de Saude Altura | Peso

Nome Género | Parentesco | Escolaridade | Profissao

Avaliacao estrutural

e Interna

Quem faz parte da sua familia/ agregado familiar?

Vive mais alguém convosco?

Tem filhos? Se sim, quantos? (ordem de nascimento)

Teve algum aborto?

Qual a orientacdo sexual de todos os elementos do agregado familiar?

Considera que cada membro da familia reconhece o seu papel e sabe quais as suas
funcdes?

Consegue descrever as fungdes desempenhadas por cada um membro?

o Externa
Quem faz parte da sua familia alargada? (grau de parentesco)

Como ¢é a sua relagdo com a familia alargada? E os restantes membros do agregado
familiar que relagao tém com a familia alargada?

Existe algum conflito com algum dos elementos da sua familia alargada?
A familia alargada € um apoio? Quem? Em qué? E quando?
Existe alguma rede de apoio fora da familia? Qual/Quem?

Que instituicbes tém contacto regular com a familia? E que tipo de influéncia tém? (Escola/
Igreja/ Saude/ Hobies/ ...)

e Contextual

Nasceu onde? E o seu companheiro/a? E os filhos?
Qual a nacionalidade dos seus pais e dos seus sogros?
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Qual é a sua escolaridade? E dos restantes elementos do agregado familiar?

Qual a sua profisséo? E a profissdo dos restantes elementos do agregado familiar?

Qual a sua religiao? E dos outros elementos do agregado?

A situagéo financeira da familia influencia de algum modo o recurso a cuidados de saude?
Considera que o espaco da sua habitagao tem espaco suficiente para o numero de pessoas
que la vivem?

A sua habitagao tem condi¢cdes de saneamento basico? E aquecimento?

Considera que é suficientemente arejada e ventilada? Tem luz natural?

Como classifica a localizagao da sua casa? Fica perto do emprego/escola?

Quais os recursos existentes na proximidade da sua habitagao?

Como avalia a relagéo da sua familia com a vizinhanga?

Avaliacdo do desenvolvimento
e Tarefas

Existem tarefas definidas para cada elemento da familia?
Quais as tarefas de cada membro da familia?

e Vinculos

Como classifica a sua relagao com os outros membros da familia? E as relagdes entre os
restantes membros da familia?

Com quem tem maior proximidade? E menor?

Identifica relacdes distantes com outros membros da familia? Como as caracteriza?

Que motivos causaram esse distanciamento?

Identifica cumplicidade com outros membros da familia? E sente reciprocidade nessa
relacao?

Avaliacido Funcional
e Instrumental

Manter um ambiente seguro

Alguma vez teve algum acidente em sua casa? Se sim, 0 que aconteceu?

Considera que a sua habitacado é segura para a familia?

Todos os elementos do agregado tém o plano de vacinas atualizado?

Algum dos elementos da familia toma medicagao regular? Se sim, esse elemento tem
conhecimento sobre a sua toma e cumpre a toma da terapéutica?

Os elementos do agregado que tém doencas diagnosticadas tém conhecimento relativos as
mesmas?

Tem animais de estimacao? Se sim, € acompanhado no veterinario? Esta vacinado?

Comunicar

Tem alguma dificuldade na comunicagéao (alteragao visual, auditiva, etc...)? E os seus
familiares?

Considera que a familia comunica entre si?

Identifica alguma dificuldade de comunicacgao entre a familia?

Costuma ter com quem conversar?

Existe alguma situagéo que o torne menos comunicativo?
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Respirar

Fuma ou alguma vez fumou? Alguns dos restantes membros da familia fuma ou fumou?
Tem alguma dificuldade respiratéria?

Existe algum momento em particular em que sinta dificuldade na respiragao?

Frequenta locais poluidos com regularidade, como bares, cafés ou discotecas?

Areja a casa com frequéncia?

Utiliza ambientadores na sua casa?

Comer e beber

Quantas refeigdes costumam fazer por dia?

Quais os alimentos e bebidas que a familia consome com mais frequéncia? Qual o tipo de
confeg¢ao mais utilizado?

Que alimentos que prefere?

Tem alergia a algum alimento?

Que quantidade de agua costuma beber diariamente?

Quem é responsavel pela confec¢do dos alimentos?

Consome bebidas alcodlicas? Que quantidade?

Eliminar

Com que regularidade tem mic¢des e dejecdes?

Tem alguma dificuldade na eliminacao intestinal e/ou vesical? E os restantes
membros da familia?

Se sim, faz alguma medica¢ao?

Higiene pessoal e vestir-se

Como realiza a sua higiene pessoal? Tem alguma dificuldade? Tem alguma ajuda?
E os restantes membros da familia?

Com que regularidade realizam a sua higiene?

Quantas vezes lavam os dentes por dia?

Que importancia tem a higiene na sua vida?

Controlo da temperatura corporal

Sabe avaliar a sua temperatura corporal?

Tem algum instrumento de avaliagdo em casa?

Sabe o que fazer em caso de febre ou hipertermia?
Tem roupa adequada as diferentes estac¢des do ano?
Considera a sua casa quente ou fria?

Tem algum tipo de aquecimento/ arrefecimento?

Mobilizar-se

Tem alguma limitagao fisica que interfira nas suas atividades de vida? E a restante
familia?

Algum membro da familia necessita de ajuda nesta atividade?

Pratica alguma atividade fisica?

Trabalhar e distrair-se

O seu estado laboral adequa-se ao seu estado de saude?
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Considera que o seu horario laboral/ tipo de trabalho influencia a dindmica familiar?

Que atividades pratica no seu tempo livre? E os seus familiares, que atividades praticam nos
seus tempos livres?

Costuma sair/estar com os seus amigos/familiares? Com que frequéncia?

Exprimir sexualidade

S&o um casal sexualmente ativo?

Tem conhecimento acerca dos métodos contracetivos? Utiliza algum?
A sexualidade é tema de conversa entre o casal?

De que forma vé a sexualidade na sua familia?

Dormir

Quantas horas costuma dormir?

Tem dificuldade em adormecer? Se sim, toma alguma medicac¢ao para adormecer? Qual?
De manha sente que teve um sono repousante?

Algum dos outros elementos do agregado tem alguma dificuldade ou perturbac¢ao durante o
sono?

Morrer

Como encara a morte? E os restantes membros da familia?

Tem medo da morte ou o pensamento de morrer assusta-0?

Ja vivenciou alguma morte de um familiar ou amigo? Se sim, como encarou a situagao?
Ja vivenciou alguma outra situagdo marcante?

e Expressiva

Comunicagao Emocional / Comunicagao Verbal/Nao Verbal /Comunicagao
Circular

Quem na familia expressa mais os seus sentimentos?

Como se sente em relagao a forma como a familia expressa os seus sentimentos?
Os sentimentos de cada um, tém impacto na familia?

Qual a capacidade de comunicagéo de cada elemento da familia?

Existe comunicacgio entre os elementos da familia? Fazem-no de forma clara?

Solucao de problemas

Existe discussao sobre os problemas da familia?

Quem tem maior facilidade em identificar os problemas?
A familia tem capacidade para resolver esses problemas?

Papéis

Existem papeis definidos para cada elemento da familia?

Existem conflitos relacionados com perspetivas diferentes sobre os papeis existentes dentro
da familia?

Influéncias e Poder
Como séo tomadas as decisdes dentro da familia?
Quem tem mais poder/influéncia nessas tomadas de decisdo?
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Todos os elementos da familia participam nas decisdes familiares importantes?

Crencgas

Quais os valores que guiam a vossa familia?

Existe alguma crenca religiosa ou espiritual na familia?

Existe alguma crencga no que diz respeito a saude? Se sim, como como é que essa
crenca afeta as escolhas do estilo de vida ou decisdes relacionadas com a saude?
Existe alguma pratica cultural ou tradi¢cao familiar que a familia valorize e mantenha?

Aliancas e Unides
Dentro da familia, quem tem uma relagao mais proxima ou alianca especial entre si?

Como é que se manifesta essa alianga?
Como é que a familia se apoia em momentos de dificuldade?

GENOGRAMA

ECOMAPA
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Comorbilidades

Relatério de Estagio

Tem algumas das doengas seguintes? Se sim, recebe tratamento? Essa doenca limita a sua

vida diaria?

Problema

Temo
problema?
Nao

Sim

Recebe
tratamento?
Nao

Sim

Limita as suas
atividades?
Nao

Sim

Doenca
cardiaca

Hipertensao
arterial

Doenca
pulmonar

Diabetes

Ulcera ou
doenca do
estdbmago

Doenca renal

Doenca
hepética

Anemia ou
outra doenga
do sangue

Cancro

Depressao

Osteoartrite,
artrite
degenerativa

Dor nas
costas

Artrite
reumatoide

Outros
problemas
medicos
(Quais?)

SCORE

Escala Clinica de Fragilidade :

Polimedicagao

Que medicamentos tem prescritos?
Alguma vez teve uma reagao adversa a um medicamento?
Considera que algum dos medicamentos que toma faz com que se sinta mal?

indice de Barthel:

Quedas
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Sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?
Se sim, quantas? Alguma resultou em fratura, necessidade de cuidados medicos ou
internamento?

Escala da solidao UCLA:

Velocidade de marcha:

Questionario de Qualidade de Vida -SF-36:

Qual das seguintes afirmagdes descreve melhor quanto controlo tem sobre a sua vida
diaria? (ter a escolha de fazer as coisas ou ter as coisas feitas por si como gosta e quando
deseja.)

1-Eu tenho tanto controlo sobre a minha vida diaria quanto quero

2-Eu tenho um controlo adequado sobre a minha vida diaria

3-Eu tenho algum controlo sobre a minha vida diaria, mas n&o o suficiente

4-Eu nao tenho controlo sobre a minha vida diaria

Escala de Zarit :

Envolvimento na tomada de decisao

Apds uma admissao ou readmissao no hospital, foi-lhe dada alta para o local de sua
escolha? (utente com internamento hospitalar)

Relativamente ao planeamento da alta, esteve tdo envolvido nas discussfes e decisdes
sobre os seus cuidados, apoio e tratamento quanto quis? (utente com internamento
hospitalar)

Considera que |he é dada informacao suficiente sobre a sua condicdo ou tratamento?

A equipa da a sua familia ou a alguém préximo todas as informacdes necessarias para
ajudar a cuidar para si?

Durante a prestacao dos cuidados de saude, consegue participar na tomada de decisdes
sobre o seu tratamento?

Esta tdo envolvido nas discussdes e decisbes sobre os cuidados, apoio e tratamento quanto
queria estar? E a sua familia ou cuidador?

Tem confianga na sua equipa de saude?

No geral, sente que é tratado com respeito e dignidade quando recebe cuidados por essa
equipa?

Sabe quem é responsavel pela coordenacao dos seus cuidados?

Tempo de internamento

Quantas vezes esteve internada/o nos ultimos 12 meses?

No total quantos dias esteve internado no ultimo ano?

E Quantas vezes teve um reinternamento menos de 30 dias apos ter tido alta’ (ndo
programado)?

Escolha do local de Morte
Gostava de poder escolher o local onde vivera o final da sua vida? Se sim, que local

escolheria?
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Apéndice Il — Consentimento informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Participagcdao em Projeto de Investigagcao em Enfermagem de Saude Familiar

Eu, Paula Alexandra Antas Gomes, enfermeira com cédula profissional n° 54145 e aluna do
IX Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria de Saude Familiar, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de
Deus da Universidade de Evora, encontro-me a realizar um estagio na Unidade de Saude
Familiar (USF) Lavradio, sob supervisao clinica da Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria Graca Matos, e orientacao cientifica da Professora Doutora Anabela Pereira
Coelho.

Titulo do Estudo:

PROMover Cuidado com Significado: Intervencédo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar em Casais de Pessoas ldosas

Objetivo do Estudo:

Compreender o impacto da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar no acompanhamento de casais de pessoas idosas, através da utilizacao de
instrumentos de avaliacao de resultados reportados pelo préprio (PROMs).

Condicoes de Participagao:

A participacao neste estudo é voluntaria, gratuita e ndo envolve qualquer compensacgao
financeira.

Pode recusar participar ou desistir a qualquer momento, sem que dai advenha qualquer
prejuizo.

Os dados recolhidos serao utilizados exclusivamente para fins deste estudo.

Sera assegurada a confidencialidade e o anonimato de todas as informacdées recolhidas.
Este estudo cumpre os procedimentos éticos previstas na Declaragao de Helsinquia e
Convencéao de Oviedo.

O presente consentimento sera entregue em duplicado: um exemplar para o participante e

outro para a investigadora.

Esclarecimentos e Contactos:
Para qualquer duvida ou esclarecimento, podera contactar:

Paula Gomes Email: m61758@alunos.uevora.pt  Telemodvel: 966 424 138

Grata pela sua atencao e colaboracao.

Enfermeira Mestranda
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Parte declarativa do Profissional que entrega o Consentimento

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo identificada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questbes
qgue me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para
a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados 0s

melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome do profissional:

Assinatura: N° Cédula Profissional:
Data [/ [

Unidade de Saude Familiar (USF) Lavradio

Contacto Institucional do profissional de saiude — 212059310

Parte declarativa da pessoa que consente

Eu, , declaro

que fui devidamente informado/a sobre os objetivos, metodologia e condi¢des de participagcao
no presente estudo. Compreendo plenamente os meus direitos enquanto participante e tendo-
me sido esclarecidas todas as duvidas e proporcionado tempo para refletir sobre a proposta
de participagéao.

Deste modo, aceito participar de forma livre, voluntaria e esclarecida no estudo, autorizando
a recolha e utilizacdo de dados relevantes para o mesmo, com a garantia de que estes serdo
utilizados unicamente para esta investigagdo e divulgacao cientifica, salvaguardando-se a

minha confidencialidade e anonimato, conforme assegurado pela investigadora.

Data [/ |/ Assinatura:

Este documento é composto por 2 paginas e devera ser assinado em duplica
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Apéndice lll — Slides da sessao realizada na USF.
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8 AR

MESTRADO EM ENFERMAGEM
DE SAUDE FAMILIAR

. PAULA GOMES
Janeiro 2026
1
OUEM SOU EU?
-
> Enfermeira hd 19 anos
2 Desde 2023 na USF Alcaides
}} Mestranda no Mestrado de
Enfermagem de Saude Familiar na
Universidade de Evora
2
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O Enfermeiro especialista em enfermagem de sadde farmiliar (EEESF)

“culda a familla, enquanto unidade de culdados”

[Regulamento n.* 428/2018, da OE)

[EX]

EMVYELHELIMENTO
POPULACIONAL

% de utentes
inscritos na USF
com &3 ou mais
anas.

26,1%

E3TRUTURA
FAMILIAR

n® de pessoas com
maiz de &3 anos a
wiver em casal, em
Portugal, no ano de
2021,

S b i B

1444872

IDEIAS-CHAVE

QUALIDADE DOS
CUIDADDS

% de pessoas com
doencas cronicas,
em Portugal, que
referem receber
cuidados de salde
de boa qualidade.

69%

CUIDADOS
CEMTRADOS MA
PESSOA

% de pezsoas com
doengas crdnicas,
em Portugal, que
referem receber
cuidados centrados
na pessoa.

77%
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Projeto:
PROMover
Cuidados com
Significado

OBJETIVO:

Avaliar o impacto das interven¢des do EEESF
junto de casais de pessoas idosas, com base
em resultados reportados pelos proprios
(PROMs).

PROMs (Patient reported outcomes Measures):

* Informacdes de satde reportadas diretamente pelo utente
* Recolhidos através de questionarios padronizados e validados
* Refletem a percepgio do proprio do utente

* Reforcam a voz do utente

* Complementam a avaliac%o clinica

* Promovem cuidados relevantes e centrados na pessoa
e familia
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IMPLEMENTACAO DO PROJETO

AVALIAR PLAMEAR INTERVIR REAVALIAR

(Imclui avalizgEo [PRO#C=)
familiar = de

PROMs)

7
AVALIADO?
L ]
Lm conjunto de PROMS, que o Consorcio
Internacional para a medic3o de resultados em
salde (ICHOM) definiu come relevantes para
a5 pessoas idosas.
Participagio
& tomada de
decisao
do coidador
3
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FamillaRN Familia SG
* Casados ha 63 anos; * Casados ha 62 anos;
+ 3 filhos e 6 netos; * 1 filha e 1 neto;
* Foram emigrantes; * A filha vive no interior do pais;

* Os filhos vivem no estrangeiro;
* Marido com deméncia;

* Marido apresenta maior * Esposa assume o papel de
debilidade fisica; cuidadora ( alimentag3o, higiene,
* Esposa assume o papel de gestio familiar)
cuidadora (alimentac3o, higiene, * Esposa sofreu 2 quedas no ultimo
gestdo familiar) ano,
S
Risco de Risco de queda Solidao
sobrecarga do associado 3 associada a
cuidador mobilidade diminuicdo da
associado a comprometida interacao
sobreposicao social.
de papeis
10
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Olhar a familia Estabelecer

como mais do uma relacdo
que a soma dos de parceria no
seus elementos cuidado.

DO PROJETO A PRATICA

Integrar os
PROMs na
avaliacao
familiar.

11

Avaliar é olhar para§
além dos indicadores.
E dar voz a quem
cuidamos.
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