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PROLOGO

La investigacion de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas cobra especial relevancia en la busqueda de
respuestas que -llevadas a la practica- permitan implementar acciones que redunden
en la mejora de la calidad de vida de la poblacion. El enfermo, la familia, el cuidador, el
profesional de la salud o la poblaciéon en general son, asi, protagonistas de los trabajos
que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la
medicina, la enfermeria, la psicologia o la epidemiologia, entre otras- se enfocan en temas
oportunos y pertinentes para la practica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su
relacion con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la
salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores,
la situacion de los cuidadores, la utilizacion de la tecnologia para la deteccion oportuna
de problemas en el embarazo, la educacion ambiental en los programas de estudios en el
campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son
algunos de los topicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se
exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y
Practica, esta compuesto por 12 capitulos que se concentran en seis ejes tematicos: Salud
Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades
Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnologia y Salud y Salud y Educacion. Esta
forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar
con mas detalle cada una de estas tematicas y de igual modo, permite hallar con mayor
facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en
que se desarrollan.

Autores de Chile, Espana, México y Portugal colaboran con sus articulos en
esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de
acercarse a la situacion sanitaria que viven los paises iberoamericanos y las realidades
y desafios a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta area
del conocimiento a revisar los distintos capitulos de este documento, esperando que el

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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NORDESTE DE PORTUGAL

RESUMO: Introducdo: Os sistemas de
saude, em todo o mundo, enfrentam o
desafio de integrar melhor praticas baseadas
em evidéncias na prestacdo de cuidados
para aumentar a qualidade e a eficacia dos
cuidados, no caso concreto junto das familias.
Evidéncias crescentes e insights empiricos
sao encorajadores acerca da utilidade e da
eficacia de envolver e apoiar familias durante o
seuciclovital, suportando-se a Enfermagemde
Familia em modelos que Ihe sirvam de suporte.
Assim, emerge o Modelo Calgary de Avaliagao
e Intervencdo Familiar (MCAIF) que permite
investigar as familias, tendo em consideracao
trés dimensdes: estrutural, desenvolvimental e
funcional. As atitudes positivas relativamente
ao envolvimento da familia na pratica
profissional do enfermeiro de familia sao
cruciais para melhorar o envolvimento e a
colaboracao de cada membro da familia, tendo
em conta a sua estrutura funcional. Objetivos:
O objetivo geral do presente estudo foi avaliar,
identificar as areas alteradas da familia e
realizar um plano de intervencdo com o intuito
de minimizar os problemas identificados.
Metodologia: Foi usado o estudo de caso
(N=3 familias) como estratégia metodologica
e o MCAIF como referencial tedrico. O estudo
foi realizado em contexto de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e para a colheita de dados recorreu-se a
entrevistas dirigidas as familias e analise de
dados constantes nos aplicativos informaticos
deregisto do enfermeiro de familia. A aplicacéo
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do modelo permitiu realizar as analises familiares levantando os principais itens relativos
a estrutura (interna e externa — Genograma e Ecomapa), desenvolvimento (Ciclo de
Vida de Duvall) e funcionamento (APGAR Familiar). Foram analisados os dados obtidos,
identificados e elaborados diagndsticos de enfermagem e propostas de intervengdes
segundo o Modelo. Resultados: As familias mantinham em comum uma comunicagao
e socializacao familiar comprometida, face a tal avaliagdo (diagnostico de enfermagem),
foramdelineadasintervencdes paraagestao de conflitos, resultantes do comprometimento
a nivel de comunicagao (sua auséncia e forma de comunicar), cuidados e ensinos a familia
no sentido da otimizacédo do ambiente fisico, tendo sempre em conta os recursos e as
competéncias de cada familia e da comunidade. Conclusao: A realizacdo deste estudo
veio corroborar que a aplicagao do MCAIF proporciona uma abordagem aprofundada da
estrutura, do desenvolvimento e do funcionamento familiar, configurando-se como uma
ferramenta incontestavel e eficaz para identificar diagnosticos e intervengdes na familia.
Face aos diagnosticos, interveio-se, contando sempre com o envolvimento das familias,
no respeito pelos seus valores e crencas. A intervencao precoce poténcia a promocao, a
autonomia e funcionamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo Calgary de Avaliagéao e Intervencao Familiar. Familia.
Enfermeiro de Familia.

FAMILY ASSESSMENT AND INTERVENTION ACCORDING TO THE CALGARY MODEL:
A CASE STUDY OF FAMILIES, USERS OF A HEALTH CENTRE IN THE NORTH-EAST
OF PORTUGAL

ABSTRACT: INTRODUCTION: Health systems around the world are facing the challenge
of betterintegrating evidence-based practices into the provision of care in order toincrease
the quality and effectiveness of care, specifically for families. Growing evidence and
empirical insights are encouraging about the usefulness and effectiveness of involving and
supporting families during their life cycle, with Family Nursing relying on models to support
it. Thus, the Calgary Model of Family Assessment and Intervention (MCAIF) emerged,
which allows families to be investigated taking into account three dimensions: structural,
developmental and functional. Positive attitudes towards family involvement in the family
nurse’s professional practice are crucial to improving the involvement and collaboration of
each family member, taking into account their functional structure. Objectives: The general
objective of this study was to assess, identify the altered areas of the family and carry out
an intervention plan with the aim of minimising the problems identified. Methodology: A
case study (N=3 families) was used as the methodological strategy and the MCAIF as the
theoretical framework. The study was carried out in the context of a Personalised Health
Care Unit (UCSP) and the data was collected through interviews with the families and
analysis of the data contained in the family nurse’s computer registration applications. The
application of the model enabled family analyses to be carried out, identifying the main
items relating to structure (internal and external - Genogram and Ecomap), development
(Duvall Life Cycle) and functioning (Family APGAR). The data obtained was analysed, and
nursing diagnoses and proposed interventions were identified and drawn up according to
the Model. Results: The families had compromised communication and family socialisation
in common; in view of this assessment (nursing diagnosis), interventions were outlined for
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conflict management, resulting from compromised communication (its absence and the
way it is communicated), care and teaching for the family in order to optimise the physical
environment, always taking into account the resources and competences of each family
and the community. Conclusion: This study confirms that the application of the MCAIF
provides an in-depth approach to family structure, development and functioning, and is an
undeniable and effective tool for identifying diagnoses and interventions in the family. Given
the diagnoses, we intervened, always counting on the involvement of families, respecting
their values and beliefs. Early intervention has the potential to promote autonomy and
family functioning.

KEYWORDS: Calgary Model of Family Assessment and Intervention. Family. Family Nurse.

1INTRODUGAO

A importancia da familia nos cuidados de saude tem sido traduzida, ndo so6
pelo enriquecimento da literatura de enfermagem, como também no desenvolvimento
de politicas de salde. Para Figueiredo (2023, p. 212), a saude familiar abordada num
“prisma coevulotivo de representacdes e convicgdes dos membros da familia e da
familia como um todo traduz-se nas crengas sobre os comportamentos de saude e os
comportamentos a adotar em caso de doenca”. Estudar a funcionalidade familiar € um
desafio e oportunidade para a Enfermagem de Saude Familiar (ESF), para oferecer as
familias respostas ajustadas, com novas atitudes, recursos e habilidades. A ESF “tem-
se desenvolvido no dominio tedrico pela emergéncia de modelos e teorias de avaliagao
e intervencao familiar, na investigacao pela mudanca de paradigma, enfatizando a
familia enquanto objeto de estudo” (Figueiredo, 2023, p. XIX). Compreender e aceitar
a familia enquanto unidade de transformacao permite ampliar o foco para uma visao
mais apreciativa das suas forgas e potenciais e organizar recursos da comunidade para
se potenciar a promoc¢ao da funcionalidade das familias (Regulamento n.© 367/2015,
2015). Assim, tentando avaliar a familia, enquanto sistema funcional, surge MCAIF, um
modelo de avaliagdo e de intervencdo em saude que permite ao enfermeiro coletar
dados e posterior intervengao, através de uma perspetiva que engloba trés dimensoes:
estrutural, desenvolvimental e funcional (Leahey & Wright, 2016). O foco de intervencao
do MCAIF cria uma estrutura que fornece uma base tedrica para a colaboracdo nos
cuidados que é altamente aplicavel a capacitagdo dos membros da familia e a melhoria
da comunicacao respeitosa das opcodes de cuidados. Este pode ajudar a desenvolver
a compreensao e o apoio dos enfermeiros de familia (EF) ao nivel dos protocolos
centrados na familia, aumentando a adesao dos enfermeiros a sua implementagao e ao
apoio da dindmica familiar (McClay, 2021). E neste contexto de emergiu este estudo, para

se intervir junto de trés familias, com base na avaliacdo da estrutura, desenvolvimento e
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funcionamento das mesmas, com os seguintes objetivos: i) Desenvolver competéncias
e conhecimentos na avaliagcdo e intervencao familiar; 2) Refletir sobre a importancia
do EF e no seu papel na intervencdo familiar; iii) Promonizar a andlise das familias
em estudo promovendo uma intervencao de enfermagem com intuito de promover a
funcionalidade e autonomia das mesmas. Foi usada a metodologia qualitativa, descritiva

e de intervengéao assente no MCAIF.

2 ENQUADRAMENTO TEORICO

O funcionamento familiar refere-se as propriedades sociais e estruturais do
ambiente familiar global, podendo ser definido como o grau em que uma familia atua
como uma unidade para gerir as condi¢gdes, auto-organizar-se e adaptar-se as mudancas,
resolver conflitos, demonstrar clareza para estabelecer normas e conseguir o seu
cumprimento, bem como respeitar limites, regras, valores e principios (Azmoude et al.,
2016; Galan-Gonzalez et al., 2021). Os fatores acima mencionados protegem o sistema
familiar. Uma familia funcional é aquela que satisfaz as necessidades dos seus membros
e tem a capacidade de lidar com o stresse e os problemas que surgem na vida. Em
contrapartida, o mau funcionamento familiar ocorre em familias com elevados niveis de
conflito, desorganizagao e fraco controlo afetivo e comportamental (Azmoude et al., 2016;
Galan-Gonzalez et al., 2021). Por conseguinte, o funcionamento familiar € um conceito
dinamico que se refere ao cumprimento dos papéis pelos membros da familia, seguindo
um estilo de comunicagéo positivo e facilitando a resolucao de conflitos (Fernandez et al.,
2022). Enquanto o funcionamento familiar inadequado tem sido associado a problemas
de saude e de regulagao emocional durante o ciclo vital da unidade familiar, que dificultam
a interacdo social e constituem um fator de risco para o isolamento social. Por sua vez, o
funcionamento familiar adequado contribui para o aumento da capacidade de regulacao
emocional adaptativa dos seus membros, o que se traduz numa maior capacidade de
lidar com desafios, atenuando o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, como a
depressao e a ansiedade, e os conflitos familiares, que se assumem como preditores
de baixa homeostasia familiar (Fernandez et al., 2022). A avaliagdo do funcionamento
familiar desempenha um papel fundamental na influéncia da saude global e da qualidade
dos cuidados prestados a esta unidade de cuidados. A sua importancia reside em varios
aspetos fundamentais (Wang et al., 2024). Em primeiro lugar, o bom funcionamento da
familia proporciona uma rede de apoio social estavel para os seus membros, além disso,
garante, quando um dos membros € uma pessoa idosa, que esta receba cuidados e apoio

adequados na sua vida quotidiana (Wang et al., 2024). A avaliacao do funcionamento da
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familia esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida dos seus membros. Quando as
relagdes e interacdes familiares sdo positivamente saudaveis, € mais provavel que todos
os familiares desfrutem de uma vida com significado, participem em atividades sociais e
mantenham o bem-estar fisico e mental (Janhaque et al., 2022). A importancia das familias
nos cuidados de saude conduziu a politicas de saide empenhadas em integrar as familias
nos cuidados aos utentes, promovendo a manutencédo da saude familiar (Frade et al.,
2021). Em Portugal, o reconhecimento da importancia da familia nos cuidados de saude
resultou na regulamentacéo das competéncias especificas dos enfermeiros especialistas
em enfermagem de saude familiar, o que sustenta a importancia dos enfermeiros com
formacgéo especializada na intervencéo familiar (Frade et al., 2021). A concetualizagédo dos
cuidados de enfermagem centrados na familia pode ser desenvolvida quer nos Cuidados
de Saude Primarios, quer hospitalares, pois os cuidados de enfermagem devem ser
centrados na familia, independentemente do contexto clinico de prestagao de cuidados
(Frade et al., 2021). Neste sentido, o EF deve cuidar da familia como unidade de cuidados,
reconhecendo a complexidade do sistema familiar e tendo em conta que este se encontra
em transformacgéao. O que implica uma sistematica avaliagao estrutural, desenvolvimental
e funcional. De igual modo, deve prestar cuidados especificos nas diferentes fases do
ciclo de vida da familia ao nivel da prevencao, optando por realizar uma avaliacdo das
intervencdes, a fim de promover o funcionamento familiar (Regulamento n° 428, de 16
de julho, 2018). O profissional de salde devera ser capaz de promover as capacidades
da familia de acordo com as suas exigéncias, de forma individual ou em grupo, criando
um elo quer com a familia quer com outros profissionais. “A familia, como um todo e os
seus membros individualmente, enquanto clientes dos cuidados de enfermagem, sdo o
pilar fundamental de qualquer sistema de saude e os atores principais na evolugdo do
mesmo” (Ferreira et al., 2021, p. 78). Neste contexto emerge o MCAIF, cuja estrutura se
baseia nos dominios de funcionamento da familia: cognitivo, comportamental e afetivo.
A familia abre espaco nos seus dominios para aceitar as mudangas propostas pelo EF,
ocorrendo mais facilmente a oportunidade de apoio dos membros da familia, levando-os
a refletir e a incluir a intervencéo no seu sistema funcional (Leahey & Wright, 2016). A
investigacdo demonstra que a maior mudanca na realizacéo da familia ocorre quando o
dominio cognitivo do pensamento e do sentimento é abordado por uma intervencao. A
familia deve ser envolvida, educada, capacitada e convidada a participar para alterar o
seu dominio cognitivo, o que, por sua vez, cria uma mudang¢a no dominio comportamental
(McClay, 2021). A escolha de aceitar uma intervencao permite que a familia implemente
a mudanca no seu dominio comportamental de uma forma que se enquadre nos aspetos

positivos da sua funcdo familiar (Hshieh et al., 2018; Laela Najah et al., 2023). Assim,
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a atuacado do EF através de um enfoque familiar reforca a centralidade da familia e
promove a mudancga no funcionamento familiar através do dominio afetivo. O MCAIF &,
assim, um modelo de cuidados de enfermagem dominado pela familia e integrado no
paradigma de enfermagem centrada na familia. Como tal, € fundamental que o EF avalie
constantemente as hipoteses, focos e planos de trabalho, desempenhando um papel
facilitador e promovendo o desenvolvimento de competéncias que levem as familias a
agir de forma consciente, durante todas as fases do seu ciclo vital, tornando-as capazes
de reescrever a sua historia, estabelecer novas relagbes e modificar comportamentos
(Figueiredo, 2022, p.231).

3 METODOLOGIA E METODOS

Este estudo insere-se numa metodologia de estudo do tipo qualitativo, descritivo.
Yin (2014) defende que a investigacdo do estudo de caso é um esforco desafiante
que depende das competéncias e da experiéncia do investigador. O estudo de caso é
“uma investigagdo empirica que investiga um fenomeno contemporaneo (o ‘caso’) em
profundidade e dentro do seu contexto do mundo real” (Yin, 2014, p. 16). Segundo o
mesmo autor, existem estudos de caso Unico e multiplo, sendo que este ultimo permite aos
investigadores estudar varios casos, para compreender as diferencas e as semelhancas
entre estes, possibilitando analisar os dados tanto dentro de cada situagdo como noutras
situacdes. Foi usado o estudo de caso como estratégia metodologica e o MCAIF, como
referencial tedrico. O estudo foi realizado em contexto de uma UCSP e, para a colheita
de dados, recorreu-se a entrevistas dirigidas as familias, com recurso a um guiao pré-
elaborado, permitindo-se a liberdade e orientacao das familias entrevistadas. A colheita
de dados decorreu em contexto de domiciliario, possibilitando, assim, a observagao
direta das interagdes entre os membros do agregado familiar. Foi também realizada a
analise de dados constantes nos aplicativos informaticos resultantes de registos do EF.
A aplicagdo do modelo permitiu realizar as analises familiares, levantando os principais
itens relativos a estrutura (interna e externa — Genograma e Ecomapa), desenvolvimento
(Ciclo de Vida de Duvall) e funcionamento (APGAR Familiar). Foram analisados os
dados obtidos, identificados e elaborados diagnosticos de enfermagem e propostas
de intervencdes segundo o MCAIF, dando resposta a necessidade de se investigar
as familias, descrevendo as dimensoes: estrutural, desenvolvimental e funcional. Este
modelo comtempla todas as fases do processo de enfermagem, sendo que a avaliacéo
remete as fases de colheita de dados e identificacdo dos diagndsticos, e a intervencao

corresponde ao planeamento dos cuidados, implementacdo e avaliacdo, passos
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seguidos neste estudo. As familias participaram voluntariamente, apos a obtencao do
seu consentimento informado, no cumprimento dos principios éticos e deontolégicos
da profisséo. Para o efeito foi seguido todos os tramites legais e obtendo-se o parecer
favoravel. Como forma de preservar o sigilo profissional e respeitar a privacidade das

familias, o nome atribuido a cada familia ¢ ficticio.

4 RESULTADOS

Foram trés as subcategorias avaliadas na estrutura familiar: Estrutura interna
— composicao familiar, sexo, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e
limites; Estrutura externa — familia extensa e sistemas mais amplos; e Contexto - etnia,
raca, classe social, religido e ambiente. Para projetar as estruturas internas e externas
das familias na realizagéo da avaliagao estrutural, foram realizados os Genogramas e o
Ecomapas. Assim, verificou-se que a familia “Andrade”, composta por méae e filha, mantém
com a familia alargada uma relagdo conflituosa. Familia na etapa do ciclo vital familiar
“Familia idosa” e com score 7 na escala de APGAR familiar o que sugere uma familia
altamente funcional. No entanto, € uma familia com graves problemas de comunicaco e
de socializagao familiar. A familia “Barros” € uma familia constituida por cinco elementos,
pai, trés filhos e neto, tendo como familia alargada um quarto filho, e mae, com quem
mantém relacdo conflituosa. Segundo o ciclo vital familiar, esta situa-se na etapa
“Familias com criangas em idades pré-escolar” e com score de 4 na escala de APGAR
familiar, indicando ser uma familia moderadamente (dis)funcional. Esta € uma familia com
problemas de comunicacgéo e de socializagdo familiar. A familia “Castro” € composta por
cinco elementos, casal, a filha do casal e a sua avo, o enteado do pai e os tios do pai,
como familia alargada. Segundo o ciclo vital familiar, situa-se na etapa “Familias com
criancas em idades pré-escolar”, com score 9,75 na escala de APGAR familia, sugerindo
tratar-se de uma familia altamente funcional. A familia tem crianga menor totalmente
dependente, do que resulta problemas de comunicacao e socializagao familiar. Foram
analisados os dados obtidos, identificados e elaborados diagnosticos de enfermagem e
propostas de intervencodes, segundo o MCAIF, como a seguir se apresenta em tabelas de

forma individual para cada familia.

5 PLANOS DE CUIDADOS

Tendo em vista os diagnosticos de enfermagem seguem-se os planos de cuidados
para intervencéo nas trés familias Andrade, Barros e Castro, o mesmo foi elaborado em

consonancia com informacodes obtidas.
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Tabela 1. Plano de intervengodes a familia Andrade.

Foco de Intervencao

Intervencées de enfermagem

Avaliacao

. Saude do
Idoso
(Maria)
o Fator de
risco

Hipertensao e
Diabetes Mellitus
Tipo 2

Consulta de Saude do Idoso no C.S de Vila Flor
eVD

« Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC, PA e

hemoglobina glicosilada;
A cuidadora de Maria (Rita):

Realizar ensinos acerca das complicagdes que
as doencas podem proporcionar ao longo do
tempo;

Educar para uma alimentagdo saudavel e uma
hidratagdo adequada de acordo com o grau de
atividade reduzida desta;

Incentivar a prestar os cuidados de higiene
pessoal e conforto de forma adequada;

Orientar sobre a gestdo e administracdo da
terapéutica prescrita;

Incentivar a vigilancia de alteragbes mais
acentuadas;

Incentivar o autocontrolo e autovigilancia de
forma regular e atenta;

Proporcionar  folhetos
destas patologias;

Esclarecer acerca da HTA e DM2, sintomas,
sinais de alerta e prevencéao.

Incentivar ao posicionamento: Ensinos
posicionamento menos de 3 em 3 horas; orientar
para uso de colchdo anti-escaras;

Orientar para a hidratagao cutanea;
Orientar a familia sobre o risco de queda;

Realizacdo de visita domiciliaria de forma
cicatrizacao das Ulceras de pressao e a avaliar o
estado de saude de Maria;

Orientar para servigos sociais.

informativos acerca

A nivel da vigilancia da saude
de Maria, percebemos que a
sua cuidadora (Rita) além de
ter dificuldade na organizacao
doméstica e na gestdo dos
horarios, nem sempre é capaz
de prestar os cuidados a esta
da melhor forma possivel.

Verificou-se que a Rita esta
ciente da condicao da sua
mae, das necessidades dela,
das possiveis complicacoes
do seu estado de saude,
mas por outro lado, sente-
se impotente pois ndo pode
deixar de trabalhar e dedicar
todo o seu tempo a mae.

Segundo a escala de Barthel
podemos verificar que Maria
& dependente de grau elevado.

O aspeto menos positivo é
a falta de tempo para dar
atencéo a Maria para além dos
cuidados essenciais.

Tabela 2. Plano de intervengdes a familia Barros.

Foco de Intervencao Intervencoes de enfermagem Avaliacao

. Saude do Consulta de Saude do Idoso no C.S de Vila Flor Ao longo dos 2 meses
Adulto » Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC e PA; de intervencdo o utente
(Joao) ! ) . mamfestoq uma quanga de
+ Orientar para servicos da comunidade; estilo de vida, referindo fazer
* Ir:ig::(:: de - Motivar para atividades em conjunto; alimentagéo mais equilibrada.
. « Identificar os mecanismos de refugio/negagéo/ | Deu inicio a caminhadas ap6s

Alcoolismo o horario laboral.

angustia;

Incentivar os pensamentos positivos e os
beneficios deste;

Explorar com a utente meios para gerir a
ansiedade;

Incentivar atividade de lazer e de relaxamento /
descontragao;

Explorar as necessidades da utente;

Esclarecer o utente sobre possiveis duvidas;
Criar clima de compreensao empatica;
Incentivar a comunicacao e expressdao de

Mantém vigilancia dos
parametros com a equipa de
saude familiar.

Continua a ser acompanhado
devido ao alcoolismo, embora
mantenha um discurso bem
diferente, afirmando consumir
menos quantidade de alcool.

Demonstrada alteragdo do
estilo de vida e valorizagéao da
vigilancia de saude.

Cumpre consultas com a

emogoes; psicéloga do CS.
« Incentivo o autocontrolo e autovigilancia regular
« Requerer apoio especializado (psicologia).
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Saude Materna
(Joana)

Fator de risco:

Gravidez de 32
semanas (2 gravidez
néo planeada)

Consulta de Vigilancia da Gravidez no C. S de Vila
Flor

« Orientar sobre estilos de vida saudaveis, sinais
de alerta e possiveis desconfortos na gravidez;
Orientar para um seguimento pré-natal, e
verificar PNV;

Monitorizar TA, FC, peso, altura, IMC e os
parametros da urina;

Avaliar AFU, PA, frequéncia cardiaca fetal;
Alertar sobre perigos de uma gravidez nao
vigiada;

Apoiar emocionalmente e avaliar a capacidade
de integrar um novo membro na familia;

Permitir uma flexibilidade por parte do enfermeiro
e médico de familia nos horarios das consultas
de vigilancia da gravidez.

Ensinos sobre planeamento familiar e orientagcao
de método de contracegdo Hormonal que ndo a
pilula devido a ma gestao terapéutica (método a
utilizar pela utente apos nascimento da filha);

Requerer apoio especializado (psicologia).

A Joana demonstrou estar
mais consciente dos cuidados
ater.

Demonstrou alteracdo de
consciéncia em relagao a sua
gravidez, segue indicagdes do
enfermeiro de familia.

Nao falta as consultas de
psicologia e segue as suas
indicagoes.

Saude Infantil
(Manuel)
3 anos

-Desenvolvimento
Estatoponderal

-Desenvolvimento
Psicomotor

-Desenvolvimento da
linguagem

-Comportamento

Papel dos Prestadores
de Cuidados

Consulta de Saude Infantil no C.S de Vila Flor

Monitorizar crescimento estato-ponderal;
Avaliar e vigiar o desenvolvimento infantil;
Avaliar e estimular a linguagem;

Fazer ensinos aos pais para haver estimulagéo
da linguagem em casa;

Avaliar e questionar o cuidador sobre os
comportamentos que a crianga apresenta nas
diferentes situagdes do dia-a-dia;

Ensinar o cuidador sobre a diversificacao
alimentar e estabelecimento de horarios;

Articular com a Educadora da crianga,
promovendo um trabalho de equipa a nivel da
estimulagdo da crianga e estabelecimento de
regras.

Referenciagdo de Manuel para acompanhado
pela equipa multidisciplinar (Médicos,
Enfermeiros, Psicélogos, Terapeutas,
Educadores, entre outros).

O desenvolvimento estato-
ponderal do Miguel encontra-
se dentro dos parametros
normais;

Tem sido mantido o
acompanhamento ao nivel
do desenvolvimento da
linguagem;

A familia tem demonstrado
interesse e esforco em
acompanhar o Manuel;

Manuel encontra-se a ser
acompanhado neste momento
pela equipa multidisciplinar,
embora se note uma evolugéo
comportamental e evolugao a
nivel da fala ainda se verifica a
necessidade de a crianca ser
acompanhada por um longo
periodo.

D Gestao de
Conflitos
(Agregado familiar)

Desenvolvimento com a familia de estratégias de
gestéo do stresse e gestao de conflitos;

Promocdo da organizagdo familiar e melhor
gestdo das tarefas domésticas por parte da
familia (trabalhadas pequenas estratégias para
melhorar a organizagdo familiar, horarios das
refeicoes e arrumacao da casa);

Envolvimento de Joana na organizagao familiar,
com alguma partilha de tarefas.

Promocéo da discussao familiar sobre os papéis
familiares.

Solicitada colaboracao de psicologia, de forma
a serem trabalhadas as competéncias parentais,
estabelecimento de regras, gestdo de conflitos e
comunicagao intrafamiliar)

A nivel da gestdo familiar
verificou-se uma evolugédo
ao longo da intervencao,
motivada por uma postura
mais ativa por parte de toda
familia e mais colaboragao
por parte da Joana.

Na organizagdo doméstica,
verificaram-se melhorais
em pequenas situagdes
de grande utilidade para o
equilibrio familiar.
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Tabela 3. Plano de intervengdes a familia Castro.

Foco de Intervencao Intervencoes de enfermagem Avaliacao

. Saude do Consulta de Saiude do Adulto no C.S de | A Patricia referiu ter uma
Adulto Vila Flor alimentacdo mais equilibrada
.~ . T e pratica exercicio fisico mais
(Patrica) | Monlorza T, peso,alture, MG, PA| Ffar™o Gl 5o refiete mas

. ’ consultas de saude;

* Realizar ensinos acerca das =

HTA g Demonstrada alteragdo do
DM2 complicagbes que as doencas podem | S~ s o valorizagcéo da

proporcionar ao longo do tempo;
Educar para uma alimentagéo saudavel;

Orientar sobre a gestéo e administracao
da terapéutica prescrita;

Proporcionar  folhetos
acerca destas patologias;

Esclarecer acerca da HTA e DM2,
sintomas, sinais de alerta e prevencgao;

Incentivo a autovigilancia regular.

informativos

vigilancia de saude.

Saude Infantil
(Catarina)
3 anos

-Desenvolvimento
Estatoponderal

-Desenvolvimento
Psicomotor

-Desenvolvimento da
linguagem

-Comportamento

Papel dos Prestadores
de Cuidados

Consulta de Saude Infantil no Centro de
Saude, Visitacido Domiciliaria, Consulta
de Psicologia, Consulta de Terapia da Fala
e Articulacao com Jardim-de-infancia.

Monitorizacao do crescimento estato-
ponderal;

Avaliagéao e vigilancia do desenvolvimento
infantil: crianca em idade pré-escolar;

Ensinos aos pais e avo sobre a dieta
alimentar da crianga, equilibrada e
ajustada;

Acompanhamento da crianga pela equipa
multidisciplinar ao nivel da motricidade
fina e global, da linguagem expressiva e
a nivel cognitivo;

Fazer ensinos aos pais para haver
estimulagao da linguagem em casa;

Avaliar e questionar o cuidador sobre
os comportamentos que a crianca
apresenta nas diferentes situacdes do
dia-a-dia;

A familia tem demonstrado
interesse e esforco em
acompanhar a Catarina.

Catarina encontra-se a ser
acompanhado neste momento
pela equipa multidisciplinar,
Terapia da fala, educacéo
especial, intervencédo precoce,
seguranga social e psicologa.

A Catarina mostra capacidade e
vontade em evoluir e € bastante
interativa.

. Gestao de
Conflitos
(Agregado familiar)

Desenvolvimento com a familia de
estratégias de gestédo do stresse;

Ensinos sobre Sindrome Down;

Orientar sobre duvidas e anseios que
possam surgir.

A nivel da gestao familiar
verificou-se uma evolugao
ao longo da intervencgéo a
Catarina encontram-se mais
confiantes e revelam menos
medos.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na abordagem da familia é crucial que o EF disponha de ferramentas que Ihe
permitam avaliar criteriosamente junto de cada familia de forma individualizada e holistica.
Sé assim, este profissional de saude pode intervir e apoiar a familia a ultrapassar os
seus desafios. Como tal, é indispensavel “dotar os enfermeiros de meios e ferramentas

que possibilitem o conhecimento e compreensao das dinamicas internas da familia”
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(Henriques & Santos, 2019, p. 32). Por conseguinte, os cuidados de enfermagem com
uma abordagem familiar devem ser realizados num sistema e subsistema, como o MCAIF,
que serve de guia orientador da atuagdo do enfermeiro no trabalho com a familia, ou
seja, consiste num instrumento importante na pratica de EF. Constatou-se que a familia
Andrade - “Familia idosa” apresentava uma relacéo conflituosa com a familia alargada,
com um score 7 na escala de APGAR familiar, indicativo de familia altamente funcional.
Todavia, esta familia expressava graves problemas de comunicacgao e socializagcao familiar,
um problema comum a familia “Barros” - “Familia com criangas em idades pré-escolar”
- que também mantinha uma relagao conflituosa com a familia largada, apresentando
um score de 4 na escala de APGAR familiar, sugestivo de familia moderadamente (dis)
funcional. A familia “Castro” — também “Familia com criangcas em idades pré-escolar”
— obteve um score 9,75 na escala de APGAR familiar, indicativo de familia altamente
funcional. Porém, também revelava problemas de comunicagao e socializacao familiar, no
caso, resultante da crianga menor totalmente dependente. Estes resultados corroboram
que cada familia é singular e deve ser trabalhada de forma individual, uma vez que, ndo
existem intervencodes standard. A estrutura organizada do MCAIF permitiu identificar as
relagdes entre as familias, fornecendo estratégias especificas para promover, melhorar
e manter o seu funcionamento familiar eficaz. Como defendem Mileski et al. (2022),
este modelo permite obter a melhor estratégia de intervencado concebida para ajudar
as familias a capacitarem-se com modelos de intervencéo baseados em observacdes
prudentes da pratica clinica, convidando sistemas gerais, como a comunicagao e a teoria
da mudanca. Por conseguinte, foram delineadas intervencdes para a gestao de conflitos
provocados pela comunicagao (sua auséncia e forma de comunicar), cuidados e ensinos
a familia no sentido da otimizagcdo do ambiente fisico, tendo em conta os recursos e as
competéncias de cada familia e comunidade. A relacao familiar € sempre beliscada quando
a comunicacao familiar esta comprometida, o foco de atencdo dos intervenientes e a
melhoria dos aspetos comunicacionais da pessoa “comprometida” e da familia (Carvalho,
2012; Figueiredo et al., 2022). Cada familia € Unica e tem a sua prépria forma de comunicar
e esse estilo de comunicacao é parte integrante da construcao de relacdes saudaveis,
bem como da autoestima individual. Uma comunicagéao eficaz no seio de uma familia pode
fortalecer as relacdes nos bons momentos e reparar as relagées nos momentos dificeis
(Gecer & Yildinm, 2023). Estudos fornecem evidéncias sobre a necessidade de cuidados
centrados na familia e colaboragao intrafamiliar em relagao ao enfrentamento de eventos
stressantes. A incapacidade de ter boa comunicacgao e socializagao entre os membros da
familia desestabiliza a harmonia familiar (Chukwu et al., 2019; Rubino et al., 2020). Como

tal, os enfermeiros devem assumir um compromisso de suporte a familia, o que passa
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por conhecimentos e competéncias especificas, na avaliacao familiar pelo MCAF, antes e
apos intervencéo (Figueiredo et al., 2022). Assim, face a um processo familiar disfuncional,
é crucial avaliar comunicacao familiar emocional, satisfagéo relativamente a expressao
dos sentimentos, de forma a promover-se o envolvimento da familia, a comunicacao
expressiva das emocoes; otimizar a comunicacao na familia e padrées de comunicagao;
elogiar o envolvimento da familia (cada membro familiar tem de expressar exatamente o
que sente e ndo o que gostaria que o outro sentisse); se um dos membros da familia sente
que nao esta a ser compreendido, este pode ser apoiado pelo EF a utilizar outra forma de
se expressar, por exemplo, através de reunides familiares. As agdes que concretizaram as
intervengdes implementadas nestas familias e a sua eficacia foram validadas por ambas
as partes (familia/enfermeiro) e dependeram diretamente da identificacao aprofundada
e objetiva das relagbes e manifestagcbes sistémicas subjacentes ao problema que
cada familia em estudo referiu e validou. A exploragdo e descricao detalhada, de um
futuro sem o problema, permitiram as familias encontrar um caminho para a mudanca
e reconhecer as competéncias necessarias para lidar com as dificuldades, indo ao
encontro do postulado por Figueiredo et al. (2022). Face aos diagndsticos comuns, as
intervencdes de enfermagem e da equipa multiprofissional assentaram na promogao
da comunicacgéo e (re)socializagdo familiar, facilitando, encorajando e providenciando
mecanismos facilitadores da manutencdo da comunicacéo e (re)socializacdo familiar,
encorajando a expressao de sentimentos e expectativas dos membros. Relativamente
a socializagao familiar comprometida, os sintomas negativos das pessoas com doenga
podem promover a falta de vontade e, por reacao, tendem para a conflitualidade dentro
da familia (Carvalho, 2012). Face a socializacao familiar, procurou-se uma intervencao
relativa a gestdo de conflitos e uma (re)socializacdo mais efetiva, fornecendo apoio
familiar na procura de informacéao e recursos externos disponiveis, auxiliando as familias
no acesso ao apoio social. Refere-se sé os focos transversais detetados, que englobaram
os dominios cognitivo, comportamental e afetivo, centradas na capacitagcéao da familia e
na mobilizacado de recursos da familia e comunidade. Face ao exposto, reitera-se que
a familia é entendida como um sistema, em que cada elemento pode ser considerado
como um todo e, simultaneamente, uma parte, podendo participar, inclusive, em diversos
sistemas e subsistemas, com diferentes papéis e em contextos dispares (Lemos, 2019). O
seio familiar tem um impacto significativo sobre a saide e o bem-estar de cada elemento,
tendo um peso consideravel perante um processo de transicao do bindmio saide/doenca,
nomeadamente em situacdes complexas como o caso de um membro dependente, como

uma das familias estudadas. Existe uma influéncia assumida da interagcao familiar e o
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seu impacto na doenca, pelas suas competéncias, forgas e processos interrelacionais,
que influenciam as suas crencas de saude. Por este motivo, estas vertentes devem ser
consideradas na tomada de decisdo, bem como nas praticas diarias dos cuidados de

saude praticados pelos EF (Lemos, 2019).

7 CONCLUSAO

Da complexidade dos cuidados as familias, emerge a producdo de novo
conhecimento, sustentado pelas situagdes reais, que permite a justaposicéo da pratica
com a teoria. A aplicagdo do MCAIF a trés casos da pratica clinica permitiu interiorizar e
compreender as varias dimensdes possiveis de avaliar em contexto familiar, bem como
implementar uma intervengao conjunta e reciproca com todos os membros da familia,
que vivenciavam dificuldades comunicacionais e problemas de socializagdo. Analisando o
percurso de acordo com os objetivos do trabalho, foi possivel desenvolver competéncias
de avaliagdo da familia, enquanto contexto e sujeito de cuidados, em situagcdes complexas,
com base na evidéncia cientifica e mobilizando conhecimentos e referenciais tedricos de
enfermagem, o que leva a sugerir mais oferta de formacao, continua e/ou em servico, para
os EF, o que se corrobora com o facto de a sua intervencéo ser fundamental, permitindo
a identificacdo/priorizacdo das necessidades de cada familia num todo e de cada
individuo. Foi possivel evidenciar que a aplicacdo do MCAIF possibilita uma abordagem
aprofundada sobre a estrutura, desenvolvimento e o funcionamento familiar, o que se
configura como uma ferramenta efetiva para identificar diagnosticos e intervengdes na
familia. Face aos diagnosticos, procurou-se intervir, envolvendo as familias tendo em
conta os seus valores e crencgas, no respeito pela sua individualidade. A intervencao
precoce poténcia a promogao, a autonomia e funcionamento familiar, com evidéncias que
apoiam a importancia fundamental desta intervencéo precoce, ajudando cada familia a
autorregular-se. No ambito da EF, as competéncias de avaliagdo tornaram-se cada vez
mais importantes, bem como a capacidade de intervir em relacéo aos problemas familiares
identificados. H4 uma consciéncia crescente de que é tempo de nos debrucarmos
sobre o que fazemos para ajudar as familias com as quais trabalhamos. O processo e
os resultados das intervencdes de enfermagem na familia envolveram duas fases: (a)
criar as circunstancias para a mudanca e (b) ultrapassar e superar os problemas, indo ao
encontro da filosofia subjacente ao MCAIF. O contributo dos enfermeiros para o processo
de colaboragao ¢é a pratica de enfermagem conhecedora e competente com as familias,
0 que é conseguido através da oferta de uma relagdo terapéutica e de intervencoes

eficazes e Uteis, de acordo com a individualidade de cada familia.
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