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PROLOGO

La obra Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica IV reune un conjunto plural y
profundamente significativo de 17 estudios que reflejan la complejidad, la urgencia y la
diversidad de los desafios contemporaneos en salud.

Elaborado por autoras y autores de distintos paises iberoamericanos -
Argentina, Colombia, Chile Ecuador, México y Portugal-, con trayectorias académicas
y profesionales igualmente diversas, este volumen se consolida como un espacio de
dialogo interdisciplinario, en el que confluyen perspectivas de la salud publica, la clinica,
la salud mental, la enfermeria, la fisioterapia, la farmacéutica, las tecnologias en salud y
la epidemiologia.

Estructurado en cuatro grandes ejes, el libro recorre escenarios que abarcan
desde los determinantes sociales y ambientales de la salud hasta la aplicacion de
tecnologias emergentes para el diagnoéstico, el monitoreo y el cuidado.

En el eje Salud publica, ambiente y sistemas de salud, se presentan reflexiones
y evidencias sobre problematicas colectivas que afectan a poblaciones enteras: el control
de vectores, la exposicion a contaminantes toxicos, las caracteristicas de los accidentes
en el hogar, las desigualdades persistentes tanto en la sociedad como en los sistemas
de salud y su impacto en el comportamiento de indicadores como la mortalidad materna.
Los estudios aqui reunidos iluminan como factores sociales, ambientales y politicos
moldean las condiciones de vida, riesgo y bienestar, reforzando la necesidad de politicas
integradas de prevencion y equidad.

El eje Salud mental, bienestar y psicologia de la salud incluye investigaciones
sobre los aspectos emocionales, conductuales y psicosociales que influyen en la vida
académica, profesional y social. Se destacan analisis sobre satisfaccion con la vida,
estilos de vida saludables, intervenciones terapéuticas innovadoras, estilos educativos y
de afrontamiento asi como sobre las adicciones de nuevo tipo. Sus contribuciones revelan
una comprension ampliada y actualizada del cuidado en salud mental, siempre guiada por
la evidencia y la sensibilidad humana.

En el eje Clinica, diagnodstico y tecnologias en salud, se presenta un conjunto
de trabajos que exploran herramientas clinicas, protocolos diagnésticos, procesos de
esterilizacion, estudios neurobioldgicos de los trastornos alimentarios y modelos basados
en inteligencia artificial para el apoyo a la toma de decisiones en entornos criticos. Estos
capitulos dan cuenta del avance continuo de la innovacion tecnoldgica y de su capacidad
para transformar las practicas asistenciales, promover la seguridad y ampliar la eficiencia

de los servicios de salud.



Finalmente, el eje Enfermeria, familia y comunidades de cuidado aborda la
intervencion clinica y relacional de profesionales que trabajan directamente con las
familias, personas mayores y grupos comunitarios. Son aportes que evidencian el
papel estratégico de la enfermeria en la promocion de la autonomia, la funcionalidad,
la salud emocional y la construccion de redes de apoyo —elementos esenciales para
el cuidado integral.

Este libro, por lo tanto, no solo reune resultados de investigacion: materializa
una vision contemporanea de la salud como un campo interdisciplinario, integrado y
profundamente humano. Celebra la produccion cientifica latinoamericana e ibérica,
fomenta nuevas discusiones e invita a profesionales, estudiantes e investigadores a
reflexionar sobre practicas, desafios y posibilidades emergentes.

Que estas paginas inspiren nuevas miradas, nuevas preguntas y formas de cuidar.

Buena lectura.

Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: Nos cuidados de enfermagem a
familia, a abordagem sistémica e colaborativa
centra-se na familia como um todo, em vez de
se limitar a intervengdes direcionadas para
o elemento em situagdo de vulnerabilidade.
O presente estudo de caso, de natureza
qualitativa, decorreu numa consulta de
enfermagem de uma Unidade de Saude da
regido de Lisboa. Como referencial tedrico,
foi utilizado o Modelo Calgary de Avaliagao
e Intervencdo Familiar. Teve como objetivo
analisar a Familia Serra enquanto unidade
de cuidados, explorando as suas dinamicas
relacionais e funcionais num contexto de
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construcdo simultanea da conjugalidade e da
parentalidade. A recolha de dados foi realizada
através de entrevistas semiestruturadas ao
casal e da consulta dos registos clinicos
no processo clinico, complementada pela
aplicagao de instrumentos como o Genograma,
o Ecomapa, o mapa de rede social, a Escala
de Graffar, a FACES I, a EASAVIC e a APGAR
Familiar. Aanalise dos dados permitiuidentificar
diagndsticos de enfermagem, segundo a
Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem, que sustentaram a elaboracao
de um plano de cuidados centrado na familia
e elaborado em colaboragédo. Os resultados
evidenciaram vulnerabilidades associadas ao
isolamento social da Sra. Gerés, a insatisfacao
conjugal, ao rendimento familiar insuficiente
e a adaptacao do papel parental, bem como
forcas como a coesdo do casal e o apoio
emocional da familia materna. As intervencoes
focaram-se na promocgdo da comunicacao,
no reforco das competéncias parentais e no
encaminhamento para recursos de apoio.
Conclui-se que a intervencdo do enfermeiro
especialista em saude familiar, baseada no
Modelo Calgary de Avaliagéo e Intervengéo
Familiar, reforca o empoderamento, a
funcionalidade e a resiliéncia da familia,
assumindo um papel facilitador que promove
a sua capacitagdo e participacao ativa na
resolugcdo dos seus problemas, contribuindo
para melhores resultados de saude.
PALAVRAS-CHAVE: familia; cuidado de
enfermagem; parentalidade; estudo de caso.
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INTERVENTION BY THE FAMILY NURSE PROMOTING MARRIAGE AND PARENTHOOD
IN A NUCLEAR FAMILY

ABSTRACT: In family nursing care, the systemic and collaborative approach focuses on
the family as a whole, rather than limiting itself to interventions directed at the vulnerable
member. This qualitative case study was conducted in a nursing consultation at a health
unit in the Lisbon region. The Calgary Model of Family Assessment and Intervention was
used as a theoretical framework. The aim was to analyse the Serra family as a care unit,
exploring its relational and functional dynamics in a context of simultaneous construction
of conjugality and parenthood. Data collection was carried out through semi-structured
interviews with the couple and consultation of clinical records in the clinical process,
complemented by the application of instruments such as the Genogram, the Ecomap, the
social network map, the Graffar Scale, FACES Il, EASAVIC and the Family APGAR. Data
analysis allowed the identification of nursing diagnoses, according to the International
Classification for Nursing Practice, which supported the development of a family-centred
care plan developed in collaboration. The results highlighted vulnerabilities associated
with Mrs. Gerés’ social isolation, marital dissatisfaction, insufficient family income, and
adaptation to the parental role, as well as strengths such as the couple’s cohesion
and emotional support from the maternal family. Interventions focused on promoting
communication, strengthening parenting skills, and referring her to support resources.
It was concluded that the intervention of the specialist family health nurse, based on the
Calgary Model of Family Assessment and Intervention, reinforces the empowerment,
functionality, and resilience of the family, assuming a facilitating role that promotes their
empowerment and active participation in solving their problems, contributing to better
health outcomes.

KEYWORDS: family; nursing care; parenting; case reports.

1.INTRODUCAO

Foi realizado um estudo de caso com uma familia, numa abordagem colaborativa,
tendo sido prestados cuidados a esta ao longo de quatro semanas, em consultas de
enfermagem numa unidade de salde da regido de saude de Lisboa.

Trata-se de um estudo de caso qualitativo, com base no referencial teodrico
Modelo Calgary de Avaliagédo e Intervencao Familiar (MCAIF). As fontes de informacgéo
foram as entrevistas semiestruturadas ao subsistema conjugal, e os registos clinicos
do processo clinico. Foram utilizados instrumentos de avaliagdo familiar para apreciar
a familia segundo as dimensdes do modelo, e foram identificados os diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE).

Os dados utilizados no estudo da Familia foram recolhidos apds o consentimento

do casal durante a consulta de enfermagem, tendo sido alterados de forma a respeitar
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0 anonimato e a privacidade da familia. Neste sentido, foram utilizados nomes de serras
portuguesas para identificar cada um dos seus elementos.

O objetivo geral deste estudo é prestar cuidados de enfermagem centrados na
Familia Serra, que esta a vivenciar a construgcao da conjugalidade e da parentalidade. Os
objetivos especificos sdo: avaliar a familia Serra nas suas diferentes dimensdes usando
o MCAIF; elaborar um plano de cuidados individualizado e em colaboragdo com a familia,

considerando os seus recursos e os da comunidade.

2. AFAMILIA SERRA

A Familia Serra é uma familia nuclear, com subsistemas conjugal e parental,
constituida pela Sra. Gerés de 34 anos, ja reformada por invalidez, com o 6.9 ano de
escolaridade; pelo Sr. Montesinho, de 41 anos, empregado na construgéo civil, com o0 6.0
ano de escolaridade; e pela filha recém-nascida, Estrela. Vivem num quarto alugado num
apartamento partilhado com desconhecidos, com os quais ndo estabelecem qualquer
relagédo, na area metropolitana de Lisboa. O apartamento tem saneamento e agua potavel
e encontra-se em boas condi¢des de salubridade e de estado de conservagdo. A Familia
enfrenta algumas dificuldades financeiras, em consonancia com os dados nacionais
(21,7%) (Direcao-Geral da Saude, 2021), que podem ter impacto na sua estabilidade e no
seu acesso a bens e servicos essenciais, exigindo a mobilizagao de recursos externos,
como apoio social e comunitario.

Ambos sao imigrantes de Sao Tomé e Principe, sendo que a Sra. Gerés veio para
Portugal em 2009 (com 19 anos) e o Sr. Montesinho em 2020. Conheceram-se em 2023.
No concelho onde residem, 1688 pessoas sédo imigrantes deste pais (Instituto Nacional
de Estatistica (INE), 2021a). Comecaram a namorar e ficou-se a saber que a Sra. Gerés
estava gravida. A Sra. Gerés viveu com a irma Peneda até a segunda semana apos o
nascimento da Estrela; depois foi morar com o Sr. Montesinho para um quarto alugado.
Ambos estao a adaptar-se ao papel parental e conjugal num espaco curto de tempo. No
concelho de residéncia vivem 11047 pessoas solteiras com idades entre os 30 e os 44
anos gue nao vivem em uniédo de facto (INE, 2021b).

A Sra. Gerés tem antecedentes pessoais de obesidade e esquizofrenia (motivo
da sua invalidez), diagnosticada aos 19 anos, condicdo que requer acompanhamento
multidisciplinar continuo, e que pode afetar o seu papel conjugal e parental, bem como
a sua capacidade de adaptagéo a novas exigéncias. A esquizofrenia € uma perturbagao
psiquiatrica que afeta aproximadamente 1% da populacdo mundial e 48 mil utentes em

Portugal (Gouveia et al., 2018). Estima-se que, em 2014, sensivelmente 7900 destes
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utentes nao beneficiavam de qualquer tipo de acompanhamento (Publico, 2018). Trata-
se de uma patologia com maior prevaléncia do que a doenga de Alzheimer e a esclerose

multipla, mas sobre a qual se fala menos por questdes de estigma.

Figura 1. Modelo de Modelo de Whitehead & Dahlgren (2006) adaptado a familia Serra.
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Caracteriza-se por alteragdes na fungao cerebral que afetam o pensamento, a
percec¢ao, o comportamento, as emocdes, os afetos e as interagdes sociais, tendo um
impacto consideravel na qualidade de vida.

O Sr. Montesinho é saudavel e sem antecedentes. Sem acesso a médico de
familia, o que corresponde a 87,96% do total da unidade de salude onde esta inscrito
(Servico Nacional de Saude, 2024). A esta situacdo acresce a caréncia econoémica, o
que aumenta a dificuldade de acesso aos servigos de saude. Neste sentido, o Plano
Nacional de Saude de 2021-2030 (Diregcao-Geral da Saude, 2021) foca-se em reduzir as
desigualdades no acesso aos cuidados de saude e promover a saude sustentavel para
todos, sendo atribuicédo de médico de familia a familia tambéem prioritaria.

A menina Estrela nasceu a termo, saudavel, mas com baixo peso a nascenca,
que recuperou apos 15 dias. Os pais mantém acompanhamento da Ajuda de Mae
desde o inicio da gravidez e mostram-se muito satisfeitos, referindo que tém um apoio
constante e proximo.

Neste capitulo, os determinantes de saude foram identificados de acordo
com a Direcdo-Geral da Saude (2021), e organizados em: ambientais, biologicos,
comportamentais ou associados aos estilos de vida, demograficos e sociais, economicos,
bem como fatores relacionados com o sistema de saude e a prestagcéo de cuidados de
saude. O esquema seguinte adapta o Modelo de Whitehead & Dahlgren (2012) a familia

Serra, com base nos dados recolhidos.
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3. AVALIACAO FAMILIAR

A avaliacéo da estrutura familiar dos Serra identificou a composicéao da familia, as
interagdes entre os membros e as redes de apoio externas, permitindo compreender as
suas dindmicas internas, externas e contextuais. Para além da entrevista familiar, foram
usados instrumentos como o genograma, 0 ecomapa, 0 mapa da rede social e a escala
de Graffar.

O Genograma (Figura 2), realizado na primeira entrevista ao casal, representou
graficamente a estrutura familiar e das relagcdes entre os seus membros, bem como
identificar tendéncias de saude / doenca, facilitando a avaliacdo, o planeamento e a
intervencao (Figueiredo, 2012).

Figura 2. Genograma da Familia Serra com recurso a aplicagdo Genopro.
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A Familia Serra é constituida pela Sra. Gerés, o seu companheiro, o Sr. Montesinho,
e a filha recém-nascida, Estrela, constituindo uma familia nuclear organizada nos
subsistemas individual, conjugal e parental, conforme descrito por Canico et al. (2010).

A analise da estrutura externa, revela uma assimetria evidente na relagcao de cada
elemento com a familia de origem. A Sra. Gerés mantém uma relagao muito proxima com a
mae, que reside no mesmo concelho, o que facilita visitas e contactos regulares, refletindo
um vinculo forte e apoio mutuo. A Sra. Gerés recorre prioritariamente a irma Peneda para
obter apoio emocional e conselhos, e a mae Amarela para receber orientagdes, o que

revela uma dependéncia significativa da sua familia de origem.

Ciéncias da Saude: Investigacgao e Pratica IV Capitulo 16 m



Por sua vez, o Sr. Montesinho mantém relagdées mais distantes geograficamente
com a mae e o irmao Freita, estabelecendo contactos telefonicos semanais e visitas
mensais, o que demonstra algum grau de vinculo afetivo. Contudo, a distancia fisica e
a migracao dos restantes familiares, que permanecem no pais de origem e com quem
nao ha contacto presencial desde 2020, contribuem para um distanciamento relacional e
emocional que afeta o apoio disponivel. O Sr. Montesinho procura o apoio do irméo Freita
e de um amigo préximo.

A rede de apoio social revela uma disparidade significativa: o Sr. Montesinho tem
0 apoio de amigos, enquanto a Sra. Gerés tem uma rede de apoio limitada fora da familia,

0 que pode torna-la mais vulneravel ao isolamento social.

Figura 3. Ecomapa da familia Serra.
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A andlise das redes de apoio externas, complementada pelo Ecomapa (Figura 3)
elaborado com o casal, evidencia as fortes ligacdes da familia Serra a unidade de saude,
a Ajuda de Mae, a mae Amarela e aos sobrinhos Caramulo e Caldeirdo. A Sra. Gerés tem
também lagos fortes com o cunhado Acor e a irma Peneda. O Sr. Montesinho demonstra
vinculos fortes com um amigo e com o irméao Freita, mas relagdes fracas com o pai, o Sr.
Galvao, e com os colegas de trabalho.

O mapa da rede social (Figura 4) permitiu identificar as relagdes estabelecidas

com recursos externos e sistemas mais amplos que contribuiram para o apoio familiar.
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Figura 4. Mapa da Rede Social da Familia Serra elaborado em Colaboragdo com a Sra. Gerés e o Sr. Montesinho
a15/05/2024.
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As principais redes de apoio sao a familia alargada, um amigo, os colegas de trabalho
do Sr. Montesinho, a Ajuda de Mae e a unidade de saude. O casal estabeleceu com estas
instituicoes relacbes marcadas pela confianca e empatia, sentindo que o apoio que lhes
é prestado é essencial para lidar com a situagao de vulnerabilidade que estéo a vivenciar.

A condicao de saude da Sra. Gerés, que foi diagnosticada com esquizofrenia, € um
fator relevante na dinamica familiar. Esta patologia mental compromete as suas relagoes
interpessoais, o raciocinio logico e a atengéao, levando ao isolamento social e contribuindo
para uma disfuncao cognitiva com implicacdes funcionais significativas.

No plano socioeconémico, a aplicacao da escala de Graffar adaptada classificou a
familia como pertencente a uma classe média-baixa (Classe 1V), com uma pontuacédo de
19. Os rendimentos sao limitados, provenientes da penséao de invalidez da Sra. Gerés e do
salario minimo do Sr. Montesinho, e revelam-se insuficiente face as despesas mensais. A
familia reside num quarto alugado num apartamento T3 partilhado com outras pessoas com
quem nao mantém qualquer relacao. Apesar das limitacoes, o espaco dispde das condi¢coes
basicas essenciais como eletricidade, gas natural canalizado e saneamento basico.

Referente a categoria do desenvolvimento, a Familia Serra situa-se no eixo
diacronico no estadio lll do ciclo vital - Familias com Filhos Pequenos (Carter & McGoldrick,
1995). Este periodo exigiu uma adaptacdo a parentalidade e uma reorganizacdo
das dinamicas familiares, sobretudo porque a relacdo conjugal e a transicdo para a
parentalidade ocorreram de forma simultinea e sem planeamento. Fatores como o
isolamento social e as dificuldades financeiras podem atuar como inibidores, exigindo
adaptacdo e resiliéncia.

O casal estava a atravessar a etapa de desenvolvimento adulto da intimidade

versus isolamento, procurando estabelecer uma identidade conjugal. No entanto, a falta
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de planeamento dos acontecimentos e as respostas abruptas as mudangas geravam
stress. A gestédo do tempo conjugal apresentou-se como uma possivel fonte de conflito:
embora a Sra. Gerés tenha inicialmente afirmado estar satisfeita com o tempo partilhado
em casal, reconheceu, posteriormente, em consulta individual, reconheceu que “gostava
de ter mais tempo sozinhos” (SIC). O nascimento da filha tera reduzido estes momentos,
interferindo com o fortalecimento do subsistema conjugal.

Apesar das dificuldades, o casal empenhou-se na criacdo de um ambiente
familiar seguro e estruturado para a menina Estrela. A avd materna e a irma Peneda
desempenharam um papel importante, oferecendo apoio emocional e pratico, reduzindo a
sobrecarga materna e fortalecendo os vinculos familiares. Contudo, a forte dependéncia
da familia materna, conjugada com o afastamento da familia paterna, pode dificultar o
fortalecimento da autonomia do casal e a coesao do subsistema conjugal. A concordancia
entre o casal quanto aos objetivos e principios da educacéao da filha constituiu uma forca
no funcionamento familiar, reforcando a coesao parental.

A familia estava a viver uma Mualtipla Transicdo, conjugando mudangas
desenvolvimentais - relacionadas com o nascimento da menina Estrela e areestruturacao
de papéis parentais e conjugais — com transi¢coes situacionais, como a adaptacao
a um novo contexto social, econdmico ou cultural. Neste contexto, foram essenciais
intervencdes de enfermagem centradas na familia, com foco no apoio a transicao, na

promog¢ao de redes sociais de apoio social e no fortalecimento da relagao conjugal.

Figura 5. Psicofigura de Mitchell da Familia Serra.
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A Psicofigura de Mitchell (Figura 5) refletiu um vinculo amoroso entre o casal,

ainda que fragil, e evidencia a centralidade do vinculo entre a Sra. Gerés e a menina Estrela.
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O Sr. Montesinho demonstra uma relagédo mais distante da filha, influenciada pelo receio
de cuidar de uma bebé tao pequena e pela sua menor participacao nos cuidados diarios.

A familia apresentava um subsistema conjugal do tipo tradicional, caracterizado
por padrdoes culturais e uma distribuicdo de papéis e responsabilidades mais
convencionais, mas era satisfatorio para o casal (Canico et al, 2010). O subsistema
parental revelou-se estavel e equilibrado, com objetivos educativos alinhados e uma
dindmica funcional no cuidado da filha, com um envolvimento consistente.

Na avaliagdo funcional da familia, observou-se uma divisdo tradicional das
responsabilidades: o Sr. Montesinho assumia o papel de provedor financeiro, mas a
sua participacao nas interagdes diarias era limitada, o que fragilizava o vinculo com
a filha e o equilibrio conjugal. A Sra. Gerés concentrava-se nas tarefas domésticas e
parentais, o que podia intensificar o seu desgaste fisico e emocional, sobretudo tendo
em conta a sua condicao de saude mental. Contudo, o apoio da familia materna reduzia

parte desta sobrecarga.

Figura 6. Sistema Conjugal através do Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugais e Familiares.
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5 -ada separada ligada emaranhada
x
-
@
41
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2 3 Separada Separada
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A aplicacdo da Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (Escala
FACES) Il posicionou a Familia Serra entre intermédia e moderadamente equilibrada
(Olson, 2000) pois apresentava desequilibrios e areas de vulnerabilidade que deveriam
ser melhoradas. A coesao familiar foi classificada como “separada’”, refletindo a existéncia
de ligagdes emocionais, mas nao muito fortes. Quanto a adaptabilidade situou-se no nivel
“flexivel”, demonstrando alguma capacidade de ajuste as mudancas. Assim, ao avaliar o
sistema conjugal através do Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugais e Familiares,

obtém-se uma familia flexivel separada (equilibrada) (Olson, 2000).
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A Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC),
aplicada a Sra. Gerés, indicou um nivel geral de satisfagéo conjugal, com uma pontuacéo
global de 163 pontos, embora com areas especificas de menor contentamento, como
a “quantidade de tempos livres”, a “privacidade e autonomia”; e o “modo como nos
relacionamos com os amigos”. A comunicagdo emocional e o apoio afetivo sao
considerados razoavelmente satisfatorios, mas ainda insuficientes.

A doencamental da Sra. Gerés pode influenciar a sua percecgao e a sua capacidade
de adaptacdo as novas exigéncias da parentalidade e conjugalidade, além de aumentar
a sua dependéncia de apoios externos. Na Escala de Risco Familiar de Garcia-Gonzalez,
a familia obteve uma pontuacéo de 3 (risco médio), enquanto que na Escala de Holmes
e Rahe alcancou 215 pontos, o que indicou um risco de 50% de adoecer fisicamente
ou mentalmente devido ao impacto dos acontecimentos stressantes. Neste sentido, foi
importante que a familia estivesse consciente deste risco aumentado, e considerasse a
adopcao de estratégias de gestao de stress e de adaptacao a estas mudancas, de modo
a diminuir potenciais impactos negativos na satde.

A comunicacdo emocional dentro do casal, embora aceite, revelou assimetria,
0 que pode influenciar a coesédo e o apoio emocional. A Sra. Gerés é mais expressiva a
nivel emocional e gostaria de maior reciprocidade: “gostava que ele falasse mais comigo,
mas somos felizes assim”. Por sua vez, o Sr. Montesinho adota uma postura reservada e
introvertida, influenciada por valores socioculturais e de género: “um homem nédo deve falar
muitas destas coisas, devemos ser fortes”. A comunica¢ao nao verbal observada durante a
entrevista revelou momentos de tensao, agressividade e discordia. A Sra. Gerés maniifestou
preocupacdo quanto a honestidade do companheiro, o que pode fragilizar a confianca
conjugal. Apesar de o casal afirmar estar satisfeito com a comunicacéo, a circularidade
comunicacional apresenta falhas importantes, pois nem sempre é clara e direta.

Na resolucdo de problemas, o casal atuava de forma colaborativa, mas o Sr.
Montesinho assumia a iniciativa e a lideranca, refletindo os papéis tradicionais de género:
“os problemas sédo discutidos entre nds, mas sou eu quem toma mais a iniciativa”. A Sra.
Gerés afirmava que, quando tinha razao, mantinha-se firme na sua posicao, mesmo em
situagOes de desacordo, o que podia dificultar a flexibilidade necessaria para alcancar
consensos. Ambos preferiam resolver os seus problemas de forma autonoma, evitando
recorrer a apoio externo: “0s nossos problemas sao para serem resolvidos por nés”, o que
refletia independéncia, mas também podia aumentar a pressao interna sobre o casal.

A Sra. Gerés demonstra um locus de controlo mistico: “com a ajuda de Deus tudo

vai melhorar”. O Sr. Montesinho, por outro lado, tem uma orientacdo mais pragmatica,
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com um locus de controlo interno, acreditando na sua capacidade individual de influenciar
mudancas no que esta sob o seu controlo.

As aliangas dentro da familia alargada sao fortes no lado materno, especialmente
com a irma Peneda. Este apoio é fundamental para o bem-estar da Sra. Gerés, sobretudo
tendo em conta a sua condigao psiquiatrica.

A aplicacdo da Escala de APGAR Familiar de Smilkstein revelou que a percecao
da Sra. Gerés sobre a funcionalidade familiar € mais positiva do que sugeriam os
resultados de outras avaliagdes. Esta percegcao de apoio pode funcionar como um fator
protetor importante para a sua saude mental e para a adaptacéao da familia a esta nova

fase, atenuando alguns dos riscos identificados.

4. INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM

A apreciacao da familia Serra constituiu uma etapa importante para a formulagéo
dos diagnosticos de enfermagem que orientaram a construcado do plano de cuidados
ajustado as necessidades identificadas. Foram identificados os seguintes diagnosticos
de enfermagem segundo a CIPE® (International Council of Nurses, 2019), nas respetivas

dimensdescategorias e os instrumentos utilizados na colheita de dados.

Quadro 1. Diagnosticos de Enfermagem da Familia Serra.

Instrumentos de

Cliente Foco Juizo Diagnéstico Colheita de Dados
) - Mapa da Rede Social;
. < © Isolamento Isolamento
S © ) . Presente . - Ecomapa;
= = ¢  social social . -
% 2 - Entrevista Familiar;
=1
S - "
s 4 = Rendimento - Renq!mento - Escala de Graffar;
O € - Insuficiente Familiar . -
] Familiar . - Entrevista Familiar;
w Insuficiente
o
=
c
s 90
g § S Papel Papel - Entrevista Familiar;
= g P Comprometido  Parental - Psicofigura de Mitchell;
23 IS Parental . ) ) )
8 & LS comprometido - Linha de Vida de Medalie;
© 32
[a]
© Satisfaco - Entrevista Familiar;
£ satisfacdo . St - Escala EASAVIC;
e ) Comprometida  conjugal ;
IS conjugal . -Modelo Circumplexo dos
[ comprometida . L -
83 Sistemas Conjugais e Familiares;
= C
g) 8 - Entrevista Familiar;
=5 - Risco Familiar através da
[s@™ 8 .
= Processo e o escala Garcia-Gonzalez;
K Familiar Processo - Escala de APGAR Familiar de
Familiar Smilkstein;

Comprometido - Escala Faces II;
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41. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PLANEADAS E RECURSOS MOBILIZADOS

O plano de cuidados de enfermagem apresentado centrou-se numa abordagem
sistémica centrada na Familia Serra, com o objetivo de melhorar as competéncias
relacionais, parentais e funcionais, bem como de facilitar uma adaptacao mais eficaz as
transi¢coes familiares. Desenvolvido em colaboragéao com a familia e em parceria com os
profissionais de saude e entidades da rede social, um plano que integrava intervengoes
nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental, alinhadas com diferentes niveis de
prevencao e com os objetivos de desenvolvimento sustentavel.

Face a complexidade das situagdes vivenciadas pela familia, foi promovida
uma intervencao articulada com outros recursos da comunidade, nomeadamente a
assistente social da junta de freguesia, para facilitar o acesso a apoios sociais que
minimizassem o impacto do rendimento insuficiente e reforcassem a estabilidade
socioeconomica.

Paralelamente, recomendou-se a participacao da Sra. Gerés em grupos de apoio
comunitario, nomeadamente grupos destinados a maes imigrantes, com o objetivo de
reduzir o seu isolamento social e a reforgar o apoio emocional.

Os recursos internos da familia também se revelaram fundamentais, evidenciando
alguma resiliéncia na gestdao das transicoes e nos cuidados com a recém-nascida,
apesar das dificuldades associadas a condi¢cao de saude da Sra. Gerés. Através de uma
abordagem sistémica centrada na familia, o enfermeiro conseguiu reforcar competéncias
como a resiliéncia, a comunicacdo, a empatia e a adaptagdo a novas dinamicas,
promovendo um funcionamento mais estavel e saudavel.

A elaboragao do plano de cuidados permitiu avaliar a eficacia das intervengoes.
Contudo, devido ao curto periodo de quatro semanas, nao foi possivel observar
plenamente algumas mudancas comportamentais, sendo necessario mais tempo para
consolidar os resultados esperados.

De seguida esta representado o plano de cuidados realizado a Familia Serra, onde
séo incluidos os diagnosticos de enfermagem, as intervengdes realizadas, os resultados

esperados e as avaliagdes realizadas.
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Diagnéstico

Cliente: Familia

Cliente: Sra. Gerés

Data/

15/05/2024
Rendimento Familiar Insuficiente

15/05/2024
Isolamento Social

Cognitivo

Afetivo

Afetivo Cognitivo Comportamental

Comportamental

Quadro 2. Plano de Cuidados da Familia Serra.

Intervencoes de Enfermagem

« Informar a familia dos recursos sociais
na comunidade;

« Ensinar a familia sobre economia
domeéstica;

« Ensinar sobre gestdo do orgamento
familiar;

« Facilitar escuta ativa, mostrando
disponibilidade;

« Estimular a participagdo em atividades
sociais e comunitarias para aumentar o
rendimento familiar;

« Orientar para servigos sociais da junta
de freguesia para avaliagéo de possiveis
subsidios;

« Promover a gestao do rendimento
familiar;

« Informar a Sra. Gerés dos recursos
sociais na comunidade;

« Informar sobre as consequéncias
associadas ao isolamento social;

« Ensinar sobre estratégias
motivacionais para contrariar a vontade
de Sra. Gerés estar sozinha;

« Estimular a Sra. Gerés com o contacto
com amigos afastados com recurso ao
telemovel;

« Facilitar escuta ativa, mostrando
disponibilidade;

» Promover tempos livres da Sra. Gerés
com Sr. Montesinho

« Encaminhar a Sra. Gerés para
recursos existentes na comunidade
para minimizar o problema do
isolamento social

« Incentivar a reconstruir recurso sociais
e ludicos
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Resultados
Esperados

Que a Familia ao
fim de 2 meses
apresente o

rendimento Familiar

suficiente;

Que a Sra. Gerés
ao fim de 2
meses diminua o
isolamento social;

Capitulo 16

Avaliacao

Dia 15/07/24:

« Validar
acompanhamento
pela assistente social
da junta de freguesia;

« Validar pedido de
abono de familia;

Dia 15/07/24:

« Avaliar o
conhecimento sobre
os riscos associados
ao isolamento social;

« Validar qual o
envolvimento que
ocorreu com 0s
amigos

* Reaplicacao de
Ecomapa e
» mapa de rede social



Diagnéstico

Cliente: Familia

Cliente: Familia

Data /

15/05/2024
Papel Parental comprometido

15/05/2024
Satisfacdao Conjugal Comprometida

Cognitivo

Afetivo

Comportamental

Cognitivo

Afetivo

Comportamental

Intervencoes de Enfermagem

« Ensinar os pais sobre o
desenvolvimento infantil, alimentacéao,
cuidados de higiene, coto umbilical,
seguranca;

« Ensinar o casal sobre papel parental;
« Instruir o casal a preparar biberao /
alimentar;

« Avaliar conhecimento do casal para
promover a vinculagao;

» Encorajar a expressao de sentimentos
de insegurancga;

« Oferecer apoio emocional para lidar
com a adaptagao ao papel parental;

« Fornecer feedback positivo e sucessos
estruturados nas habilidades dos pais
para promover a autoestima;

« Avaliar a capacidade para amamentar;
« Avaliar conhecimento do casal para
tomar conta;

« Facilitar a participagéo ativa do Sr.
Montesinho nos cuidados da menina
Estrela;

« Ajudar a familia a desenvolver novas
rotinas e praticas;

» Promover a reflexao sobre as
expectativas do relacionamento;

* Promover momentos intimos;

« Facilitar o envolvimento de outros
familiares para proporcionar momentos
intimos;

« Encorajar a expressao de sentimentos
e comunicagéo aberta e empatica entre
o casal;

« Valorizar a partilha de tarefas;

« Encorajar a partilha de afeto e apoio
emocional para fortalecer o vinculo
conjugal;

» Encorajar elogios entre o casal;

« Implementar estratégias de resolugcdo
de conflitos e comunicagéo eficaz para
melhorar a interagéo entre o casal;

« Incentivar atividades partilhadas que
promovam a conexao emocional e a
intimidade do casal;

« Favorecer momentos de convivio entre
o casal;

« Planear rituais familiares
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Resultados
Esperados

Papel parental
adequado
facilitando a
transicao;

Melhorar a
comunicagao do
casal;

Melhorar a
satisfagéo do casal
com o tempo que
passam juntos ao
fim de 3 meses;
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Avaliacao

Dia 21/07/24:

« Comportamento de
adesao demonstrado;

« Papel parental
demonstrado;

« Sr. Montesinho
participou mais
ativamente nos
cuidados a menina
Estrela durante a
ultima semana.

Dia 15/08/24:

* Que o casal
comunigue de forma
eficaz os seus
sentimentos e receios
referentes ao papel
que desempenha;

* Que o casal faca
uma gestao eficaz de
eventuais conflitos.



Data / Resultados

Diagnéstico Intervencoes de Enfermagem Tt Avaliacdo
° « Otimizar padrao de assertividade;
= « Negociar estratégias adaptativas na
§ S familia;
? 8 « Promover coping na familia;
g « Avaliar o processo familiar; Dia 15/07/24:
@ s . )
% g g o |° .FaC|I|t.a.r.escuta ativa, mostrando « Avaliar o processo
8 Qo % disponibilidade; familiar;
B B é s |o Inggntivar relacionamento com outros  Que o casal ao
15 % E familiares; fim de 2 meses « Aplicar escala Faces
o -3 = apresente Il & Sra. Gerés,
§ T+ Avaliar saturagéo do papel; coping familiar e _ '
9 g « Avaliar barreiras a ades3o; comunicagao néo « Avaliar o coping;
o £ -+ Requerer servicos de saude comprometidos;
o 8  (psicologia);
§ « Orientar para servigos sociais;

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Familia Serra € uma familia de imigrantes de Sdo Tomé e Principe, nuclear,
heterossexual, de classe média baixa, com relagdes fortes com a familia mais extensa da
Sra. Gerés. Enquadra-se numa Familia com filhos pequenos com alteragdes na Satisfagéo
conjugal (por comunicagéo e coping familiar ndo eficaz) e do Papel Parental.

A construgcéo de uma familia a partir de uma gravidez ndo planeada desencadeou
varios momentos de stress que afetaram a conjugalidade do casal. O papel de
Enfermagem de familia foi importante numa perspetiva colaborativa, para mobilizar
e otimizar intervengbes promotoras de mudanga no funcionamento enquanto unidade
sistémica, para adquirirem competéncias e um progressivo empoderamento familiar.

O plano de cuidados desenvolvido para esta familia foi dinamico, tal como a
prépria familia. A sua implementacao incluiu uma avaliagido continua e trabalho de equipa
com a familia, utilizando recursos internos e externos, o que permitiu a definicdo de novas
metas e estratégias para alcancgar os objetivos, e ajudarmos nas transi¢oes.

Neste sentido o estudo de caso da Familia Serra permitiu uma abordagem
sistémica e centrada na familia, atendendo as suas necessidades especificas para
avaliar, intervir e acompanhar de forma eficaz as dindmicas conjugais, parentais e sociais,
promovendo a funcionalidade e a resiliéncia da familia ao longo do seu processo de
adaptagao e desenvolvimento.

Foram mobilizados os conhecimentos tedricos apreendidos anteriormente, e os

objetivos foram atingidos.
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