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RESUMEN

La Neurociencia avanza y nos demuestra con mayor velocidad y nitidez cada dia cémo funciona nuestro
cerebro. Comprenderlo, conocer las claves de los mecanismos que explican la divergencia de narrativas
ante la misma realidad de las personas que llegan a mediacién y la génesis de sus posicionamientos, resulta
de significativa importancia para una intervencién mediadora profesional realizada con rigor y eficiencia.
Veamos cémo la luz de la Neurociencia ilumina las claves para comprender los conflictos y las emociones
que los retroalimentan, orientando nuestra intervencién para apoyar la transicion hacia una evolucion
constructiva.

PALABRAS CLAVE: Neurociencia. Conflicto. Mediacion. Cerebro. Narrativas. Emociones

ABSTRACT

Neuroscience advances and shows us with greater speed and clarity every day how our brain works.
Understanding it, knowing the keys to the mechanisms that explain the divergence of narratives regarding
the same reality of the people who come to mediation and the genesis of their positions, is significantly
important for a professional mediating intervention carried out with rigor and efficiency. Let’s see how the
light of Neuroscience illuminates the keys to understand the conflicts and the emotions that feed them
back, guiding our intervention to support the transition towards a constructive evolution.

KEYWORDS: Neuroscience. Conflict. Mediation. Brain. Narratives. Emotions.

NEUROCIENCIA Y GESTION DE CONFLICTOS

En tiempos de pandemia, la incertidumbre, el estrés y las dificultades para relacionarnos, han propiciado los
conflictos, afectando y deteriorando la convivencia; en contextos familiares, de forma aun mas significativa.
Los conflictos tienen similares manifestaciones:

¢ Las emociones negativas afloran, produciendo sesgos en la percepcion y el pensamiento

¢ |a comunicacidon se distorsiona y se llena de reproches implicitos o explicitos; con frecuencia, se
interrumpe

e |as actitudes se polarizan, generando posicionamientos

e las narrativas, polarizadas también, crecen en rigidez e intransigencia.

e Las relaciones se tensionan y deterioran o incluso, se rompen.

¢ El clima de convivencia se resiente, convirtiéndose en caldo de cultivo para interacciones dafiinas,
destructivas y toxica

Como podemos constatar, conflicto-emociones van intrinsecamente unidos, retroalimentandose. Conocer
los mecanismos emocionales (Damasio, 2006) nos ayudara a comprender mejor los conflictos y sus
dindmicas internas.

El conflicto puede adoptar un curso constructivo o destructivo. Requiere conocimientos y habilidades para
afrontarlo y gestionarlo en positivo (Sdnchez Garcia-arista, 2013; 2015; 2016; 2021).

CEREBRO HOSTIL O SECUESTRADO. CEREBRO INTELIGENTE

El cerebro humano ha evolucionadoy su corteza cerebral nos ha dotado de la capacidad para razonary tomar
decisiones inteligentes (Morgado, 2010; 2014; 2015). Para ello la persona debe gestionar las emociones
que su amigdala genera.Si no, sera la amigdala la que controlara las respuestas y el comportamiento,
“secuestrando” la parte racional (Goleman, 1995) y quedando éste en “modo hostil” (Beck, 2003), que
implica “defensa-ataque”; es decir, un modo reactivo, no inteligente, que define la actitud de “defensa-
ataque”. En este modo, las personas mediadas llegan a mediacion.
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01. Sdnchez Garcia-Arista, ML., 2016

La percepcion y la interpretacion son dos mecanismos criticos: el “0jo” con el que nuestro cerebro mira,
evalUa y define la realidad: un proceso subjetivo, con un componente altamente educativo y experiencial
(Sdnchez Garcia-Arista, 2021).

Ante una misma realidad, las personas tienen narrativas divergentes: “lo ven” desde distinta perspectiva. El
conflicto queda atrapado en un ciclo que retroalimenta su escalada.

02. Sdnchez Garcia-Arista, ML., 2017

Pero la Neurociencia nos muestra la plasticidad que nos permite aprender a cambiar los “estilos”
automaticos de respuesta por “estrategias inteligentes”: un modo pleno, integrado, inteligente del cerebro
(Siégel, 2017).

NEUROCIENCIA E INTERVENCION MEDIADORA

A partir de las aportaciones de la Neurociencia, podemos definir la mediacidon como “un proceso asistido por
un tercero imparcial que ayuda a las partes en conflicto a transitar desde la hostilidad hasta la inteligencia
donde se posibilita generar acuerdos”.

03. Sdnchez Garcia-Arista, ML., 2017

Pero, icoOmo?: a través de sus narrativas, que reflejan las claves para el diagndstico y para el disefio de
la intervenciéon mediadora. La escucha activa empatica es la herramienta fundamental para promover el
“volcado emocional” a través de las narrativas.

04. Sanchez Garcia-Arista, ML., 2019
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CICLO VITAL DA FAMILIA

Tabela 1. Os Estagios do Ciclo de Vida Familiar

19«

Estagio de Ciclo de Vida
Familiar

Processo Emocional de
Transigao: Principios-chave

Mudangas de Segunda Ordem no Status Familiar Necessarias
para se Prosseguir Desenvolvimentalmente

1. Saindo de casa:
jovens solteiros

2. A unido de familias
no casamento: O novo

3. Familias com filhos
pequenos

4. Familias com
adolescentes

5. Langando os filhos e
seguindo em frente

6. Familias no estagio
tardio da vida

Aceitar a responsabilidade
emocional e financeira
pelo eu

Comprometimento com um
novo sistema

Aceitar novos membros no
sistema

Aumentar a flexibilidade
das fronteiras

familiares para incluir a
independéncia dos filhos e
as fragilidades dos avds

Aceitar vdrias saidas
e entradas no sistema
familiar

Aceitar a mudanca dos
papéis geracionais

a. Diferenciagdo do eu em relagdo a familia de origem

b. Desenvolvimento de relacionamentos intimos com adultos
iguais

c. Estabelecimento do eu com relagdo ao trabalho e
independéncia financeira

a. Formacgado do sistema marital
b. Realinhamento dos relacionamentos com as familias
ampliadas e os amigos para incluir o conjuge

a. Ajustar o sistema conjugal para criar espago para o(s) filho(s)
b. Unir-se nas tarefas de educagdo dos filhos, nas tarefas
financeiras e domésticas

c. Realinhamentos dos relacionamentos com a familia
ampliada para incluir os papéis de pais e avds

a. Modificar os relacionamentos progenitor-filho para permitir
ao adolescente movimentar-se para dentro e para fora do
sistema

b. Novo foco nas questdes conjugais e profissionais do meio da
vida

c. Comegar a mudanca no sentido de cuidar da geragdo mais
velha

a. Renegociar o sistema conjugal como diade

b. Desenvolvimento de relacionamentos de adulto-para-adulto
entre os filhos crescidos e seus pais

c. Realinhamento dos relacionamentos para incluir parentes
por afinidade e netos

d. Lidar com incapacidades e morte dos pais (avds)

a. Manter o funcionamento e os interesses préprios e/ou do
casal em face do declinio fisioldgico

b. Apoiar um papel mais central da geragdo do meio

c. Abrir espago no sistema para a sabedoria e experiéncia dos
idosos, apoiando a geragao mais velha sem superfuncionar por
ela

d. Lidar com a perda do conjuge, irmaos e outros iguais e
preparar-se para a propria morte. Revisdo e integragao da vida

DESENVOLVIMENTO CRIANCA

A qualidade dos lagos afetivos que a crianca estabelece com os seus cuidadores principais, designados de
relagdes de vinculagdo, constitui um dos aspetos mais importantes no desenvolvimento infantil e ao longo
da vida. A vinculacdo nos primeiros anos de vida traduz-se num conjunto de comportamentos que tem
como objetivo a protecdo do bebé.

O papel das figuras de vinculacdo é dar seguranca a crianca quer a nivel fisico, quer emocional.

As figuras de vinculagdo tém um papel crucial na regulacdo emocional das criangas. Enquanto crescem, as
criancas deparam-se com a necessidade cada vez mais exigente de lidar com situacGes que despoletam
sentimentos de incerteza, tristeza, frustracdo etc.

As criangas podem sentir estas emocdes de forma muito intensa, sobretudo no periodo entre o primeiro
e terceiro anos de idade em que estes sentimentos sdo tdo novos e confusos, podem por vezes sentir-se
incapaz de gerir estas emocg0Oes, e nem sempre capazes de as expressar em palavras.

Contrariedades pequenas podem levar a grandes birras. Por isso é importante que os adultos a sua volta
apoiem esta aprendizagem gradual de gerir as emocdes, ja que elas ndo estdo capazes ainda de o fazer
sozinhas. Por exemplo, pode ajudar nomearmos a emoc¢do que achamos que a crianca estd a sentir e
perguntarmos se esta de acordo (por exemplo, “eu acho que estds zangado/ triste porque... achas que é
isso?”).



Maravilha, A., Pedro, F. (2021). Saude mental da familia: Estratégias de vinculagcdo familiar.

20
* . Bica, C. Chaves, A. Andrade, O. Amaral, E. Coutinho (Eds.), A familia no epicentro da pandemia.

VINCULAGCAO NA ADOLESCENCIA

¢ Adolescéncia- mudanca, construcdo de novos interesses, novas relagdes com o exterior.

Transicdo que desafia o sistema familiar para a mudanca

Conflitualidade aumentada pais filhos( colocam em conflito a protecdo e a autonomia- separacdo
individuacdo)

Evolugdo emocional e do comportamento- pensamento abstrato e colocar em duvida ideologias
parentais- desidealizacdo)

ADOLESCENCIA

Aproximadamente 12-20anos
Multiplas “crises”

Desfecho positivo: Socializacdo e desenvolvimento
de uma identidade estavel

Desfecho negativo: Fanatismo e incertezas face ao
futuro

Emergéncia da autonomia ligada ao processo de construcdo da identidade.
Processo de reorganizagdo familiar, novas formas de relagdo com a mesma.
“Procura de equilibrio entre o desejo de individualidade e a permanéncia da ligagdo com os elementos
da familia e as figuras parentais em particular”
Manuela Fleming

Ambivaléncia- desejo de permanecer na protecdo familiar mantendo-se vinculado aos pais e o desejo
de partir, aumentando a exploracdo fora do controlo parental.
Separacdo /individuacdo sem desvinculacdo emocional dos pais, com abandono de concecbes que
orientam a sua relagdo com o mundo, dando lugar & construcdo de novas perspetivas
“A vinculagdo as figuras parentais é continua, mesmo que o afastamento fisico ou os confrontos de
ideias, possam sugerir o contrario”

Manuela Fleming

“face a necessidade de diferenciacdo psicolégica das figuras parentais, o adolescente investe em
relagcdesigualmente privilegiadas, com os pares, ensaiando um novo papel, onde hd uma reciprocidade
ou simetria entre a prestacdo e rece¢do de cuidados, o que os descentra da complementaridade
vivida nas liga¢cdes da infancia”

Coimbra de Matos

“Adolescente- intervalo entre dois tempos, entre dois modos de estabelecer lagos sociais”
Gabriela Lazarini

“O adolescente quer construir o seu mundo; e, até um novo mundo: um mundo diferente daquele
gue lhe legaram, e mesmo lhe ensinaram a desejar, ou a suportar; um mundo em que possa viver
melhor e com maior satisfacdo”

Coimbra de Matos

“hd um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas que ja tem a forma do nosso corpo,
esquecer 0s Nossos caminhos que nos levam aos mesmos lugares. E um tempo de travessia: e se ndo
ousarmos fazé-la, teremos ficado para sempre a margem de nds mesmos.”

Fernando Pessoa

“Na adolescéncia nasce esse sentimento subjetivo e tdnico da unidade pessoal e de continuidade
temporal chamado identidade”
J.C. Benoit

21 .

ISOLAMENTO SOCIAL

Aumento progressivo do estudo deste fendmeno desde 2016 (Hong Kong, japado, uk, usa)
Encontrado estilo de vinculagdo insegura em grande % dos casos

Funcionamento fechado sobre si mesmo do jovem e da familia

Hiper protecdo parental- ndo desenvolvimento de competéncias sociais

Falha na autonomia? Exigéncia e competicdo dos contextos escolares

Pouco trabalho/ pouca autonomia financeira

Maior rejeicdo social/menor tolerancia

ISOLAMENTO SOCIAL- PATOLOGIA

Grupo “timidos”
Grupo “ndo social”
“Isolados/ rejeitados”
“Deprimidos”

CLINICA DA JUVENTUDE -13/18ANOS

Abril/Maio 2019  Abril/Maio 2019  Abril/Maio 2020 Abril/Maio2020 Abril/Maio2021 Abril/Maio2021

Pedidos 12consulta Pedidos 12consulta Pedidos 12consulta

109 96 29 -73% 38 -60% 188 +72% 122 +27%

FAMILIAS EM SEGUIMENTO

Abril/Maio Abril/Maio Abril/Maio
2019 2020 2021
22 29 56

+32% +154%

MOTIVOS DE ACOMPANHAMENTO

Dificuldades de comunicagdo pais/filhos

Perturbacdo de oposi¢do /desafio do adolescente

Auséncia de fronteiras geracionais, de regras e limites na familia

Psicopatologia de um dos progenitores

Jovens com perturbacdo border line da personalidade

Quando a versdo dos pais e dos filhos sobre o problema vao em sentidos diametralmente oposto

INTERVENCAO COM AS FAMILIAS

Centrada no fortalecimento das relagGes entre os membros da familia
Sé eles é que sabem como solucionar os problemas

Abolir as limitaces e os entraves & relacdo

Promover rotinas saudaveis da relacao

Dar espaco a cada membro da familia de se expressar, de ser ouvido
Devolver a capacidade de decisdo a quem de direito
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A Corona Virus Disease (COVID-19), segunda pandemia deste século, apresenta quadro clinico variado
— de infeccGes assintomaticas a quadros respiratérios graves —, sendo que um consideravel nimero de
contaminados cursa com complicacbes, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva e evoluiu para o ébito
(OMS, 2020). Além disso, a pandemia tem trazido impactos globais nas dreas da educagdo, economia,
turismo, cultura e politica, o que tem influenciado sobre a vida das pessoas e suas familias.

Na perspectiva do referencial tedrico da Enfermagem de Sistemas Familiares (Wright & Leahey, 2019) a
familia é considerada uma unidade. Os individuos fazem parte de um sistema e suas intera¢des afetam seu
comportamento, sentimentos, crencas e modos adaptativos para o enfrentamento de situacGes estressoras
(Wright & Leahey, 2019). Ao considerar-se que as acBes empregadas para prevenir a transmissao do virus
e a contaminacgdo das pessoas, mudaram fortemente a rotina e o relacionamento nas familias em todo o
mundo (Luttik et al., 2020), fica evidente que a pandemia da COVID-19 é um assunto de familia.

Diversas foram as repercussdes praticas sentidas na vida e no cotidiano das familias, com destaque para
alterag@es no status laboral, com a perda de ocupagdes, empregos e fontes de renda; no status econémico,
no qual muitas familias passaram por dificuldades financeiras e a depender de apoio governamental ou
filantrépico. E, ainda houve altera¢des no status social e cultural ao constatar-se que o convivio com a rede
social e de amigos, bem como celebracdes, inclusive as funebres, foram modificadas.

Sabidamente, estes aspectos impactaram na saude fisica e mental das pessoas e suas familias. Mas, é
preciso considerar que de forma agravante, previamente a pandemia, ja existiam familias disfuncionais e
para estas, o enfrentamento do isolamento social e suas repercussdes foi, sobremaneira, mais laborioso.
Outras familias, por exemplo, apresentavam especificidades, tais como: idosos asilados; pessoas acamadas;
criangas e adolescentes que passaram a acompanhar as aulas desde suas casas por meio de tecnologias;
familias monoparentais ou com guarda compartilhada dos filhos; e familias com dificuldades financeiras.
Para esses perfis de familias, a enfermagem precisa estar mais atenta com vistas a avaliar e intervir de
maneira antecipada, individualizada, assertiva e resolutiva (Luttik et al., 2020).

Assim, frente a esse fendOmeno, faz-se necessaria uma compreensdo sistémica do funcionamento familiar
por parte dos enfermeiros, considerando que familias em situagdes extremas, com crises agudas ou
crénicas, sdo impactadas de forma global. Mas, que ao mesmo tempo elas dispdem de recursos — ou seja,
forcas e capacidades — para auxilid-las no enfrentamento dos desafios de forma resiliente (Henry, Morris &
Harrist, 2015). Desse modo, os enfermeiros necessitam considerar a resiliéncia das familias para auxilia-las
a enfrentar a situacdo desencadeada pela COVID-19.

Para tanto, exige-se um aumento substancial nos recursos necessarios com vistas a permitir que haja
quantitativo suficiente de enfermeiros qualificados para avaliar e intervir nas familias que precisam de
apoio, bem como para conduzir pesquisas que fornecam evidéncias convincentes de que a avaliacdo e
intervencdo de enfermagem familiar sdo eficazes para abordar o sofrimento da doenca e otimizar a saude
da familia.
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INTRODUCCION

La documentacion de cuidados enfermeros es aquella que recoge la informacién necesaria para ofrecer
una correcta atencion enfermera las personas, familias y grupos comunitarios. Forma parte de la historia
clinica que incluye todos los documentos relativos al estado de salud y al proceso de asistencial.

HISTORIA CLiNICA ELECTRONICA.
ANDALUCIA

En el caso de Andalucia, comunidad auténoma, situada al sur de Espafia, el Servicio Andaluz de Salud,
utiliza el sistema informatico Diraya como soporte de la historia clinica electrénica, que integra toda la
informacion de salud de cada una de las personas atendidas en los centros sanitarios y esta disponible,
para los profesionales responsables de la asistencia. La documentacién de cuidados enfermeros, esta se
incluye en el Médulo de cuidados denominado AZAHAR, que integra un método de atencién coherente
con el modelo de trabajo enfermero y con contenidos basados en la evidencia en los cuidados. Se recoge
informacion sobre la atencion enfermera prestada tanto en centros hospitalarios como a nivel de atenciéon
primaria de salud y en los propios domicilios de los usuarios.

Los contenidos del médulo ser relacionan con la valoracion y diagnéstico enfermeros, el plan de cuidados e
incluye ademads un documento p recoger observaciones y un informe enfermero al Alta.

La valoracidn se puede hacer en dos momentos diferentes, la valoracion inicial tras un primer contacto con
el usuario o las valoraciones posteriores en otros momentos del proceso de cuidados. El cuestionario de
valoracidn se puede utilizar siguiendo dos modelos de valoracién diferentes, bien por necesidades bdsicas
segun la doctora Henderson, por patrones funcionales propuestos por la doctora Gordon.

Respecto al diagndstico enfermero el sistema ofrece el listado de diagndstico enfermero recogidos en la
clasificacion de North American Nursing Diagnosis Association. Posteriormente se establece el Plan de
cuidados o Requerimientos especificos para cada caso.
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Ademas, la enfermera cuenta con la hoja de observaciones, el Registro de 24 horas y la Grafica de
constantes para completar la informacion recogida. Finalmente, cuando se procede al alta la enfermera
debe cumplimentar el Resumen de cuidados y el Informe de continuidad de cuidados.

Resulta evidente que los modelos de valoracidn propuestos por el sistema, en base a necesidades bésicas o
a patrones funcionales permite hacer valoraciones individuales pero es inadecuados para valorar a familias,
dado que la familia es mucho mas que la suma de sus individuos y ademas tiene caracteristicas propias y
funciones diferentes a las de los individuos que la conforman, que tienen que ver con la comunicacién, las
relaciones, el compromiso, el funcionamiento, las reglas, la autoridad, la distribucién de roles, el clima, la
integridad, etc.

Cambiar esta situacion en la que se dificulta el trabajo con familias requiere de un esfuerzo en el desarrolloy
la aceptacion de una serie de elementos conceptuales que nos aproximen a la realidad con la que trabajamos
cuando lo hacemos con unidades familiar. Esto es, definir a la familia desde un enfoque enfermero,
desarrollar el concepto enfermero de salud familiar, identificar el entorno familiar y los determinantes de la
salud incluidos en el mismo, concretar el rol de la enfermera de familia.

Definiremos a la familia como sistema abierto compuesto de elementos humanos que forman una unidad
funcional regida por normas propias. Mantiene una estructura, un orden, y unas funciones, necesarios para
favorecer el crecimiento de sus de sus miembros, ademas, desarrolla proceso dinamico de regulacion para
mantener el equilibrio del sistema frente a los acontecimientos vitales estresantes.

Desde un enfoque enfermero, creemos que la familia es una unidad biopsicosocial que mantiene un
determinado comportamiento frente a la salud y su pérdida, destacando entre sus funciones las de cuidarse
y ensefiar a cuidar a sus miembros para satisfacer sus necesidades vy facilitar el desarrollo saludable de
éstos. (Lima-Rodriguez et al., 2009)

Consideramos la Salud familiar como un proceso dindmico de la familia para promover el desarrollo de sus
miembros, resolver los problemas que les afecten, mantener el equilibrio frente a los agentes estresantes y
adaptarse a las situaciones de crisis. Ello se traduce en la satisfaccidn de las necesidades de sus miembros, el
desarrolla los procesos familiares o tareas de desarrollo, el mantenimiento de un adecuado: Clima familiar,
Integridad familiar, Funcionamiento familiar, Resiliencia familiar y Afrontamiento familiar. (Lima Rodriguez
et al, 2012)

El entorno familiar estd conformado por el suprasistema en el que esta incluido el sistema familiar con
el que estd en continua interaccién y en el que existen factores determinantes de la salud familiar. Entre
estos aparecen factores de proteccion pueden ser: la familia de origen, las redes de apoyo, los recursos
comunitarios; pero también factores de riesgo entre los que destacan los acontecimientos vitales estresantes
y otros determinantes sociales de la salud.

El rol de la enfermera de familia se caracteriza por su participacién en el cuidado compartido de la salud
de las personas, las familias y las comunidades, en el “continuum” de su ciclo vital y en los diferentes
aspectos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacién, en su
entorno y contexto socio-cultural. En su desempefio utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo
con familias, usando estrategias sistémicas para formular hipotesis (diagndsticos), intervenir y evaluar

Desde esta perspectiva, el estudio enfermero de la familia requiere de informacién general de la misma asi
como de su composicién y estructura, analisis de los distintos subsistemas familiares: conyugal, parental,
fraternal, identificacién de la etapa del ciclo vital familiar, valoracion del estado de salud familiar, el estilo
de cuidados familiares, el apoyo social, el impacto de los acontecimientos vitales estresantes y la gestion
familiar de la enfermedad.

Para ello se debe apoyar en instrumentos como el Registro de valoracion familiar, el Genograma, mapa de
relaciones, datos de la vivienda, u otros destinados a valorar el estilo de cuidados, el Ajuste diddico conyugal
(Santos-lglesia et al., 2009), la Autopercepcién del estado de salud familiar (AESFA) (Lima-Rodriguez et al.
2012), el Apoyo social familiar (MOS) (Sherboume et al., 1991) (Revilla et al., 2005), la escala de Escala de
Reajuste Social (Holme &Rahe, 1967) o la Gestion familiar de la enfermedad (GFE) (Lima-Rodriguez et al. 2015).

Modo de conclusién considero que El sistema de registros enfermeros en Espafia, se fundamenta en un
método de atencién individual, basado en necesidades basicas o patrones funcionales, que dificulta la
atencion enfermera a la familia como unidad.
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El cuidado enfermero de la familia requiere profundizar en el desarrollo de modelo conceptuales
especificos orientados a la familia, asi como crear métodos de valoracién familiar que incluyan instrumentos
clinimétricos que permitan medir aspectos relacionados con el cuidado familiar.

Es necesario mejorar la formacion de las enfermeras en relacién con la familia y los cuidados familiares,
poniendo especial atencién en la metodologia especifica para trabajar con familias.

La investigacidn enfermera debe generar evidencia sobre la influencia de los cuidados enfermeros sobre la
salud y el bienestar de las familias.

Se debe seguir avanzando en el desarrollar de una documentacién especifica que incluya los registros
relativos al estado de salud y al proceso de asistencia familiar, apoyada en métodos especificos de evaluacion
y atencion centrados en el sistema familiar.
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NOTA INTRODUTORIA

Olhar a aprendizagem na co-construcdo de um ambiente saudavel e seguro com as familias, exige reflexao,
mas também a sustenta¢do com o conhecimento necessario para o desenvolvimento da prépria intervencgao.

Embora saibamos sobre familias porque as experienciamos, comecando pelas nossas préprias familias,
e depois no dia a dia nos cuidados, tropecamos sistematicamente com as familias dos outros. Nesta
particularidade em momentos de crises naturais (momentos do ciclo de vida familiares), mas também
momentos de crises acidentais (doenca, incapacidade ou outras), aqui as familias abrem espaco para
intervirmos o que nos leva a questionar se temos conhecimento e informacao suficiente para intervir?

No despertar do questionamento somos levados a partilhar a experiéncia de aprendizagem com enfermeiros
de familia e refletir sobre os desafios que se nos colocam quando queremos intervir nas familias.

Resgatar a ideia de (Paulo Freire, 1994) ajuda-nos a compreender a importancia de aprender a ser familia,
pois orienta-nos para a necessidade de ser fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz,
de tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica. Sustentado nesta ideia a aprendizagem
sobre familias, estamos a aprender a tornar a nossa familia saudavel, porém que caminho teremos que
percorrer para promover a salde familiar das outras familias?

O enfermeiro de familia, é o que cuida das familias, independentemente do local onde exerce, fundamentado
na necessidade de considerar o ciclo de salde doenca, os niveis de cuidados a familia e o triangulo
terapéutico dos cuidados de saude (Hanson,2005).

Os enfermeiros de uma forma sistematica, intervém no ciclo de salde doenca, contudo nem sempre
aprofundam a sua intervencdo no sentido de promocdo da saude do familiar, focando-se essencialmente
na prevencdo de riscos dos seus membros ou na saude dos mesmos.

A vulnerabilidade das familias torna-se o foco de cuidados quando estas ndo ddo resposta ao que se espera
delas como elemento social, e é enfatizada nos processos de doenca da familia e dos seus membros, bem
como, quando ndo se reorganiza para dar resposta a situacdes agudas de doenca. Por outro lado, as praticas
e opinides, dos enfermeiros tornam-se mais comuns na sua intervencdo, na adaptacdo da familia a doenca
e recuperacdo a partir da capacitacdo para este fim. Na verdade, os cuidados de saude primarios tém
registado uma evolugdo crescente e relevante do papel das enfermeiras de familia, materializando-se no
papel atribuido ao Enfermeiro de Familia, o qual devera ser o eixo estruturante e funcional na garantia do
aceso e na prestagdo de cuidados, no &mbito dos Cuidados de Saude Primarios. (Regulamenton.2428/2018)

Estamos perante um processo de organizacdo de cuidados, mas também, de um paradigma reforcado pelo
conhecimento cientifico (Sousa, 2016) e por uma aproximagdo a uma intervenc¢do organizada em funcédo
dos dominios de funcionamento da familia, designadamente, cognitivo, comportamental e afetivo (Wright
& leahey, 2010). O objetivo, é trazer uma experiencia de aprendizagem sobre os pressupostos tedricas de
enfermagem de familia, de forma a serem demonstradas como significativas na aprendizagem, quando
recorremos a estratégias diferentes das convencionadas nos processos formais de formacao.

METODOLOGIA

O processo de reflecdo serd o suporte deste registo, partilhando a experiencia dos desenvolvimentos
pedagdgicos vivenciados ao longo dos anos com enfermeiros, que pretendem ser enfermeiros de familia,
particularmente um grupo de 19 enfermeiros.

O processo metodoldgico passou pela exposicdo de temas sobre a sustentacdo tedrica de enfermagem
para a compreensdo e intervencao em familias (Wright & leahey, 2010; Figueiredo, 2012; Hanson,2005),
acrescendo o desenvolvimento de dois exercicios, um individual e outro de grupo.

O exercicio individual passou pela leitura de textos sobre saude familiar, sendo pedido a cada estudante
gue no fim da leitura construisse uma nuvem de palavras com uma mensagem sobre a salde das familias,
gue poderia ser orientada para a sua familia ou para as colegas de trabalho para refletirem no que se pode
fazer sobre a saude familiar.

O exercicio de grupo decorreu ja no fim do modulo de lecionacdo e pedia-se que em grupo construissem
uma banda desenhada onde expressavam um dialogo da intervencgdo da enfermeira para a promogéo da
saude familiar.
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DOS RESULTADOS A DISCUSSAO

Face ao interesse dos resultados em termos de aprender a aprender familia ndo incorporamos nesta
reflexdo a caraterizacdo dos participantes da experiencia.

A saude familiar, ainda esta longe de consenso quando analisamos os discursos de autores (Hanson,2005).
Pela perspetiva dos participantes, nesta experiencia, nas suas nuvens, referiram termos tais como, empenho
em ser familia, tempo de estar em familia, comunicacdo, apreciacdo de afetos, bem-estar e flexibilidade.
Aproximando-se dos conceitos de Hanson (2005). O que os faz mergulhar na ideia da satde da familia numa
Otica distanciada da doenga e numa aproximacdo intima com a sua experiencia de ser parte da sua familia.

Salientam-se ainda, dos resultados, as palavras como: elogio, informar, normalizar, estimular, narrativas,
apoiar, planear rituais, disponibilidade para ouvir. Resultados que se aproximam das intervenc¢des propostas
por Wright & leahey, (2010), designadamente, elogiar as forgas da familia e seus membros, oferecer
informacdo e opiniGes, validar ou normalizar respostas emocionais, incentivar as narrativas de doencas,
estimular o apoio da familia, incentivar os membros da familia a serem cuidadores e oferecer suportes aos
cuidadores, incentivar o descanso e planear rituais.

Também da observacdo das imagens selecionadas pelos participantes podem invocar aprendizagem. As
nuvens foram em formas de: pés, maos, cora¢des, familias nucleares, interacdo de maos com coragées
e lagos. Estas imagens, por si s6, encaminham-nos no sentido representativo de uma imagem positiva e
dindmica o que confere a ideia de desenvolvimento da familia, mas também uma ideia sistémica da familia
(Sanchez, 2012).

Recordemos que para Hanson (2005) da saude da familia fazem parte: a unidade de empenho, o tempo
passado em familia, a flexibilidade, capacidade para lidar com o stress, o bem-estar espiritual, a apreciacdo
do afeto, e a comunicacdo positiva. Para o enfermeiro trabalhar adequadamente, estas areas, com as
familias, sdo necessdrias competéncias especificas e conhecimentos acrescidos. As intervenc¢des deverdo
focar-se nestes trés dominios: cognitivo, afetivo e instrumental (Wright & leahey). Estes aspetos foram
validados nas bandas desenhadas apresentadas pelos estudantes quando elaboraram o didlogo com as
familias que espelharam no seu exercicio.

Surge ainda, nas bandas desenhadas, o reconhecimento de diferentes tipologias de familias e dos seis
diferentes momentos ao longo do ciclo vital, assim como, a identificacdo de estar no ambiente da familia
nos processos de mudanca e de adaptacdo a novas situagdes.

O caminho percorrido com esta aprendizagem demonstrou a interiorizacdo de que é fundamental pensar
que os cuidados praticos as familias, transcendem a intervencdo conservadora e passam a centrar-se
no fundamento da comunicagdo dialdgica. Aspeto que se distdncia de comportamentos de causa efeito,
especialmente prescrever tratamentos, controlar ou modificar pessoas ou centralizar a intervengdo
nas familias no processo de doenca. Como refere Figueiredo, et al. (2013) é preciso que os enfermeiros
de familias desencadeiem ac¢8es educativas, estejam dispostos a dividir, trocar, ensinar, mas também a
aprender com as familias.

Estamos perante estratégias novas para intervir nas familias, tal como nos profissionais, pelo que sera
interessante que jogos, dramatizagGes, desenhos, filmes, dinamicas de grupo passem a ser possibilidades
para ajustar o trabalho dos enfermeiros para um cuidado efetivo da familia (Figueiredo, et al., 2013;
Fernandes et al, 2018). Estas estratégias e técnicas exigem apropriacdo por parte do enfermeiro e vinculam
a necessidade de fazer a avaliagdo das familias nos olhares de cada um dos seus membros. Para além da
necessidade de ter planos efetivos para os individuos membros das familias e para o coletivo da familia,
pois muita da intervencdo passa pela vivéncia do cotidiano.

De facto, os estudantes demonstraram aprender trazendo para o didlogo da sala de aula as suas experiéncias,
no sentido de viver as suas familias que efetivamente sdo Unicas como todas as outras o sdo, tal qual, das
pessoas que cuidam.

NOTA FINAL

Aceitar os limites do conhecimento da drea emergente da enfermagem de familia, orienta-nos para iniciar
uma aprendizagem noutras dreas que concorrem para o entendimento sistémico da familia, o que nos ajuda
a compreender que as familias sdo dindmicas de acordo com os inputs que lhes vamos proporcionando.
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Aprender distancia-nos do ensinar, tudo o que tem significado para cada um de nds, leva a um processo
continuo de aprendizagem e a procura de conhecimentos que a fundamentem. O ensino deixa de ser,
debitar conhecimentos, mas interagir para conciliar conhecimento tedrico com experiéncias positivas de
aprendizagem a partir de estratégias inovadoras.

Os resultados demonstraram que o recurso a técnicas menos comuns motiva os estudantes e contribui para
validar a aprendizagem de areas complexas como é a intervencgdo em familia.

Podemos aprender em sala de aula ao a distancia, em causa esta, em muito, as estratégias que utilizamos
para facilitar a retencdo de conteddos que podem parecer com pouco interesse porgue sdo mais tedricos,
mas que sao determinantes para as nossas praticas com familias.
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A mediacdo como uma arte de comunicar para transformar, situa a mediacdo na arte de criar contextos
promotores/ transformadores de consensos/solugdes que satisfazem positivamente as familias em conflito
ou crise relacional e apresenta-a como uma mais-valia na intervencdo com familias hoje assoladas pela
exigéncia da situacdo de confinamento social, imposta pela pandemia COVID 19.

A partir do conceito de que familia é uma estrutura que emerge com uma ou mais pessoas vivendo em
relagdo (Santos, 2012) rapidamente inferimos sobre o impacto que este estado pandémico e todas as suas
medidas de contingéncia provoca nas familias e nas suas dindmicas e exige mudancas/crises, geradoras de
conflitos, muitas vezes complexas para garantir a sua continuidade.

Neste sentido, onde ha conflito ha vida!

Acredito, como Enric Llado (2017), que o conflito € um mecanismo que a vida tem para evoluir. Assumo os
conflitos na familia, como perturbacdes na dinamica familiar que afetam a sua organizacdo. Perturbacbes
identificadas como crises relacionais / rutura de vinculos que exigem reorganizacdo de cotidianos/fungées
e espagos para continuar.

A mediacdo apresenta-se como uma estratégia efetiva para lidar com os conflitos da familia, na medida em
gue se assume como um processo estruturado, independentemente da sua designacdo ou do modo como
Ihe é feita referéncia, através do qual, duas ou mais partes em litigio procuram voluntariamente alcancar
um acordo sobre a resolugdo do seu litigio com a assisténcia de um mediador (Diretiva 2008/52/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho; Lei n.2 29/2009, de 29 de junho; Lei n.2 29/2013, de 19 de abril).

COMO OCORRE O PROCESSO DE MEDIAGAO?

O mediador, um profissional licenciado numa area das Ciéncias Sociais, Humanas ou Juridicas, com formacado
creditada na drea da mediacdo familiar e de conflitos, junto do casal/da familia em crise, cria oportunidades
de resolucdo de conflitos, do ponto de vista da comunicagdo. Disponibiliza um contexto adequado a
negociacdo, facilitando a autodeterminacdo e empoderamento das partes de forma equilibrada. Garante a
continuidade das relagdes paterno-filiais, fomentando a coparentalidade positiva, constituindo este um dos
eixos norteadores da sua intervengdo. Digamos mesmo que os mediadores familiares fomentam a existéncia
de relacGes parentais positivas e que os pais continuem a ser pais apos a separacdo (www.ipmffunchal.
pt), prevenindo os incumprimentos de acordos de regulacdo do exercicio das responsabilidades paternais,
salvaguardando o superior interesse das criancas. Afirmamos assim que o mediador é um construtor de
pontes relacionais, alterando formas de comunicac¢do disruptivas em formas de comunicacao efetivas.

Neste dmbito, para intervir no conflito da familia é fundamental identificar o conflito que afeta o sistema
familiar encarando-o do ponto de vista das pessoas, do processo e do problema (Fernandez Millan & Ortiz
Gomes, 2008), ou como argumenta Enric Llado (2017) do ponto de vista dos elementos de um conflito, a
dimensdo material, a dimensdo racional/mental e a dimensdo humana ou emocional.

Aidentificacdo do conflito exige, pois, uma abordagem multidimensional pelo que a intervencdao mediadora
coloca-se o porqué (dimensdo material), o qué (dimensdo mental) e 0 como se expressa esse conflito
relacional (dimensdo emocional).

Identificar o porqué de um conflito leva o mediador a reconhecer os vinculos ou as relagdes afetadas na
familia. Assume o pressuposto sistémico de que quando ndo existe relagdo ndo existe conflito, mas, por
outro lado, onde hd conflito ha vida, pelo que a rutura de vinculos gera dor. Atender a dor da familia em
conflito exige do mediador uma postura de curiosidade, empatia e respeito pelas narrativas apresentadas
em ambientes muitas vezes tensos e altamente ansiogénicos.

E ainda fundamental identificar o que é o problema da familia, ou seja, a concecdo mental do mesmo,
na perspetiva de cada uma das partes. Desde logo existem tantos problemas quanto o numero de
pessoas envolvidas no conflito. E essencial aceitar as verdades como autorreferéncias de realidades
gue se autodefinem com pessoas em relagdo. Neste ponto de vista, a abordagem do mediador torna-se
rapidamente efémera, caso este se deixe contaminar pelas verdades que simultaneamente emergem.

E por fim, mostra-se essencial atender ao modo como o conflito é expresso e determinar a carga emocional
que |Ihe estd atribuida. A intervencdo mediadora nesta vertente do conflito, na minha opinido, é a pedra
angular do processo de mediagdo. Facilitar a gestdo e 0 modo como os mediados expressam 0s seus
conflitos, levando-os a serem parte da solucdo, € um caminho efetivo para resolucdes criativas e inovadoras
responsaveis por oportunidades de bem estar e reorganizacado das relages na familia.
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Digamos entdo que, através da comunicagdo o mediador faz emergir a transformacdo do conflito em
ambientes de harmonia e paz. A atengdo no qué e no como passa a determinar a postura do mediador
face ao conflito, que como maestro gere a letra e a musica da melodia que as partes em conflito expressam
(Enric Llado, 2017).

Na arte de comunicar, o mediador |é na letra da melodia (o qué) o problema, a solugdo e o interesse das partes
em litigio. E um processo consciente e, diga-se, transparente, embora muitas das vezes complexo por auséncia
de canais efetivos de comunicacdo. Por outro lado, o mediador depara-se com processos inconscientes
gue afetam o conflito (o como). Nesta dimensdo podemos entender pela musica. pois representa o0 modo
como as partes em litigio se posicionam, o que pensam e o que sentem em relacdo a situacdo de conflito, e
frequentemente sentem-se parte do problema em vez de se sentirem parte da solugdo.

Em sintese, o mediador para transformar, gerir positivamente o conflito, depara-se com diferentes portas
de entrada (Figl), e com implicacGes diferenciadas de acordo com as escolhas efetuadas.

Fig. 1: Intervencdo Mediadora: Adaptado de Enric Llado, 2017

Como se pode observar na figura 1, a abordagem do conflito a partir da sua dimensdo mais material, o
porqué, é geradora de dor e deve ser evitada. Em substituicdo o mediador deve atue no para qué.

Por outro lado, a gestdo do conflito a partir do problema, o qué, tende a perpetuar o conflito ndo sendo
facil as partes demoverem as suas posicdes. Constitui frequentemente um caso de insucesso da mediacdo.

A estratégia promotora de oportunidades de solucdo é a abordagem a partir do modo como as partes
sentem o problema. O mediador constrdi pontes para facilitar as posicdes e gerar canais de comunicagdo
efetiva que satisfazem ambas as partes em mediacdo. Deste modo as hostilidades param e promovem-se
ambientes de respeito e poder. Criam-se ambientes de paz, perddo e liberdade. Nesta linha de pensamento,
a intervencgdo centrada no modo como as pessoas expressdo e sentem o conflito (a musica), promove
uma comunicagdo eficaz onde as partes escutam e sdo escutadas na plenitude dos seus interesses e em
particular sdo salvaguardados os interessas das criangas.

Em sintese, mediar é comunicar para transformar, o conflito é vida e oportunidade de desenvolvimento e a
“musica” mais do que a “letra” é a oportunidade para gerir os conflitos na familia.
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A familia é a primeira instituicdo social de criangas, esta sofreu mudancas ao longo do tempo em sua
composicdo, apesar destas transformacdes possui funcdo primordial para o desenvolvimento infantil. Com
isso os pais estabeleceram meios de educar seus filhos conforme suas crencgas, sem atentarem muitas vezes
para as mudancas socioemocionais ocorridas. Tudo isso afetou de forma significativa os vinculos entre
pais e filhos, tornando as praticas extremamente desafiadoras, ainda mais com o advento da pandemia.
Objetiva-se entender como os pais estdo exercendo a parentalidade durante a pandemia. Para tal realizou-
se uma pesquisa em trés bases de dados nos anos de 2020 e 2021. Como resultados percebe-se que os
vinculos familiares encontram-se fragilizados e sofrendo mudancas significativas, no qual apontam que as
criancas estdo sendo muito afetadas nessa realidade. Com tantos desafios, os pais buscam ferramentas que
os apoiem frente a educacdo emocional de suas criangas e a diminuicdo do estresse vivido pela familia, pois
sua rede de apoio encontra-se distante em consequéncia do contexto pandémico.

Conclui-se que o contato familiar efetivo, a escuta e a disponibilidade de tempo dos pais aos filhos, favorecem
a construcdo de vinculos saudaveis, onde a demonstracdo de afeto é significativa para o desenvolvimento
fisico e emocional dos filhos, atuando junto a construcao de habilidades sociais e da sua propria identidade.

Palavras Chave: Familia; Pais; Infancia; Relacdo
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Introducdo: A pandemia COVID 19 afetou a saude mental das familias e ao longo do ciclo vital, sobretudo
nas que vivenciaram a morte, sendo as criancas e adolescentes especialmente vulneraveis e suscetiveis
ao desenvolvimento de problemas psicoldgicos. A ansiedade pode ser considerada um dos sintomas mais
frequentes, sendo extremamente importante a sua identificacdo e prevencdo nas familias.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados da PuBmed/MEDLINE e Google
Académico. Foram encontrados 917 artigos e apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados trés para a analise final.

Resultados: Da analise dos artigos verificamos que as familias em luto apresentam ansiedade devido a
perda do seu familiar, aumentada pelo fato de ndo conseguirem ultrapassar a angustia provocada pela
impossibilidade de se ‘despedirem’ e prestarem as cerimdnias funebres, de acordo com as crencas
familiares. O nivel de ansiedade das familias é vivenciado de forma diferente entre os membros. As criancas
com problemas de saude prévios apresentam mais sintomas de ansiedade, do que aqueles que ndo tinham
doenca prévia. Nos pais os niveis aumentam devido a preocupacado com os filhos.

Conclusdes: As familias que ndo se despediram do familiar apresentam mais ansiedade e dificuldade no
luto, vivenciado conflitos e dilemas morais. Na Familia, sdo os pais que apresentam maior ansiedade. A
promocao da resiliéncia familiar, conhecimento das crencas e apoio psicoldgico sdo essenciais para prevenir
a ansiedade.

Palavras Chave: Ansiedade, Familia, COVID 19
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Com a pandemia muitos pais e/ou cuidadores tiveram que se adaptar ao modelo home office, ao mesmo
tempo que os(as) filhos(as) passaram a ter aulas no modelo remoto. Por mais que essa realidade esteja
se modificando aos poucos, as familias ainda relatam desafios no campo da educacdo e dos cuidados
com as criangas. O objetivo deste estudo € discutir os principais desafios da parentalidade em tempos
de pandemia. Para isso realizou-se uma revisdo bibliografica referente ao Ultimo ano. Os resultados
apontaram que uma das principais dificuldades dos pais neste cendrio pandémico é precisarem assumir o
papel de professores, visto que algumas familias ndo tém o conhecimento e nem o tempo suficiente para
construir determinados saberes. Outro ponto importante é a hiperconvivéncia familiar, os pais sentem
que estdo muito mais tempo envolvidos com os(as) filhos(as) do que antes, e dessa forma a conjugalidade
fica prejudicada. Ademais, as brigas conjugais também acabaram se intensificando e isso impacta os(as)
filhos(as). As mudancgas comportamentais também assustam as familias, porque as criangas estdo com
muitos mais sintomas de estresse e ansiedade do que no periodo que antecede a pandemia. Tudo isso
pode estar relacionado com as novas formas de comunicacdo, socializacdo e aprendizado impostos pelo
contexto pandémico. Conclui-se que a parentalidade nesse periodo esta atravessada por momentos dificeis
e isso pode afetar a dindmica familiar, contudo é fundamental desenvolver a capacidade de autocontrole
emocional e estratégias comportamentais mais assertivas.

Palavras Chave: Dificuldades; Filhos; Pais; Pandemia
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Introducdo: O projeto de extensdo Pais Mais, que possui a finalidade de propiciar uma orientagdo parental
para os pais e/ou cuidadores de criancas e adolescentes, foi adaptado no contexto de pandemia da
Covid-19, aderindo assim, ao formato on-line. Diante disso, esse estudo visa apresentar o manejo das
demandas dos cuidadores durante a pandemia; Métodos: O estudo foi desenvolvido a partir do projeto
intitulado “Educacdo parental em tempos pandémicos: promocdo das relacdes familiares positivas com
intervencdo on-line” que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o registro
do CAAE: 08975619.6.0000.5306, n°® 4.489.573. Os grupos de orientagdo parental contam com oito sessdes
estruturadas que trabalham questdes relacionadas ao exercicio da parentalidade positiva. Atualmente, trés
grupos on-line estdo ocorrendo e se encontram no sexto encontro; Resultados: Percebe-se que os pais
e/ou cuidadores apresentam grande ansiedade frente a intensificacdo de comportamentos disfuncionais
dos filhos. Buscando o apoio necessario para o enfrentamento das dificuldades nos grupos de orientagdo
parental. Ademais, os pais percebem a necessidade do conhecimento e entendimento desse processo,
participando ativamente das falas e trocas propostas, assim como, usufruindo do espaco de acolhimento;

Conclusdes: Os grupos de orientacdo parental sdo poderosas ferramentas que possibilitam oportunidades
diversas de aprendizagem, umavez que as trocas realizadas através dos discursos dos cuidadores corroboram
para a discussdo de diferentes praticas educativas. Na modalidade on-line, esses grupos podem vir a ser um
importante instrumento de auxilio parental.

Palavras Chave: Educacdo em saude; Parentalidade; Intervencao on-line
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Diante do cendrio da pandemia- Covid-19, muitas familias tiveram que se adaptar ao uso das tecnologias
como um meio para a continuidade do processo de ensino - aprendizagem dos filhos. O objetivo deste
estudo é entender os desafios enfrentados pela familia na utilizacdo das tecnologias durante o periodo
pandémico. Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura referente aos anos de 2020 e 2021. Os
resultados apontaram que para além da ruptura desse processo de aprendizagem, ha intensos desafios que
se apresentam nas relagdes familiares. Posto isso, 0s pais muitas vezes ndo tem uma preparacdo para auxiliar
seus filhos nas tarefas escolares que sdo solicitadas mediante esses meios tecnoldgicos, tendo destaque
especial aos que se encontram em uma situacao de maior vulnerabilidade social e baixa escolaridade. Outro
ponto a ser destacado é que nem todas as pessoas possuem acesso a internet para realizar as atividades
remotas propostas pela escola, devido a isso, muitas vezes, tem-se negligenciado o direito a propria
educacdo e evidenciando as desigualdades sociais existentes. Ademais, a falta de um ambiente adequado
em casa para o desenvolvimento dessas atividades escolares, como também o excesso de tarefas que os
pais possuem torna dificil ajudar os filhos diante das tecnologias dentro do ambiente familiar. Conclui-se
que sdo inumeros os desafios enfrentados pelas familias frente a utilizacdo das tecnologias para auxiliar os
filhos na escola, contudo essa realidade se modifica vagarosamente, pois algumas escolas tém voltado ao
formato presencial.

Palavras Chave: Familia; Rela¢des familiares; Filhos; Desafios
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Introducdo: O MDAIF integra 3 dimensGes operativas que permitem identificar ganhos em saude, sensiveis
aos cuidados de enfermagem (Ordem Enfermeiros, 2011). O estudo pretendeu avaliar o impacto dos
cuidados de enfermagem no potencial de saude familiar e identificar ganhos em saude sensiveis as
intervencdes de enfermagem, decorrente da aplicacdo do MDAIF.

Métodos: Estudo de caso qualitativo, cujo processo intervencdo e de tomada de decisdo foi sustentado na
matriz operativa do MDAIF (Figueiredo, 2009), aplicando-o em contexto clinico a uma familia, cliente de
uma USF da regido centro (no ano de 2021). Aplicou-se o genograma, o ecomapa e as seguintes escalas:
Graffar, Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, FACES Il e APGAR Familiar. Foram cumpridos os pressupostos
éticos necessarios a realiza¢do do estudo.

Resultados: Diagndésticos de enfermagem identificados: conhecimento sobre vigilancia pré-concecional ndo
demonstrado; planeamento familiar (PF) ineficaz; conhecimento dos pais sobre aleitamento artificial ndo
demonstrado, comportamentos de adesdo a ingestao nutricional do recém-nascido (RN) ndo demonstrado;
coping familiar ndo eficaz e relacdo dindmica disfuncional. Ganhos em saude obtidos apds intervencao:
conhecimento sobre vigilancia pré-concecional demonstrado, PF eficaz, conhecimento dos pais sobre
aleitamento artificial demonstrado, comportamentos de adesdo a ingestdo nutricional do RN demonstrado
e coping familiar eficaz.

Conclusdes: A aplicacdo do MDAIF permite a obtencdo de ganhos em saude para a familia, como
resultado das intervencdes de enfermagem, avaliadas por indicadores sensiveis as intervengdes. Sugere-se
continuidade da aplicagdo do MDAIF em futuras investigacdes.

Palavras Chave: Familia; Saude da Familia; Enfermagem Familiar; Modelos de Enfermagem
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Introducdo: O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) reporta-se a relacdo entre os
elementos da familia que evoluem numa interagédo reciproca (Figueiredo, 2013). De cariz dindmico e flexivel
permite a mobilizacdo dos seus componentes nos diversos niveis de atuacdo do enfermeiro.

Os objetivos deste estudo sdo: Identificar diagnésticos e intervencées dirigidas a familia, no sentido da
obtencdo de ganhos em saude para a pessoa, tendo a familia como parceira de cuidados.

Métodos: Estudo de caso, em contexto hospitalar, sendo o MDAIF o referencial tedrico e operativo. Para
a colheita de dados recorreu-se a andlise documental dos registos do processo clinico e as entrevistas,
efetuadas a pessoa em situacdo de internamento, filha e genro desta. Foram considerados todos os
principios éticos.

Resultados: Identificaram-se, nas trés dimensdes do MDAIF, vérias forcas da familia que potenciavam a
recuperacao da utente. Como diagndstico, que requereu intervencdo: Processo Familiar Disfuncional,
manifestado por Comunicacdo Familiar Ndo Eficaz, no ambito da Comunicacdo Emocional. Assim,
implementaram-se as intervencdes propostas na matriz operativa e apds observou-se aumento da
potencialidade de adesdo a reabilitacdo, demonstrado pelo aumento da volicdo, disponibilidade,
consciencializacdo e humor, verificando-se evolugdo na dependéncia de grau moderado para leve.

Conclus@es: Os resultados demonstraram a aplicabilidade do MDAIF em contexto hospitalar, tendo como
alvo a pessoa e a familia como contexto. Dos resultados das intervengdes implementadas, direcionadas aos
varios elementos da familia, verificou-se alteracdo na comunicagdo, além do impacto na recuperagao da
utente, facilitando a continuidade dos cuidados

Palavras Chave: Pessoa Doente, Familia, Modelos de Enfermagem, Cuidado de Enfermagem
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Introducdo: A doenca de um dos membros da familia representa uma transicdo acidental na familia a qual
estdo associadas altera¢des da dinamica familiar. A avaliacdo da familia permite identificar os recursos e
necessidades de modo a melhor adequar as intervencdes de enfermagem (Figueiredo, 2013).

O objetivo do estudo consistiu em identificar as necessidades e descrever as intervencées desenvolvidas
numa familia a vivenciar uma transicdo acidental.

Método: Estudo de caso, natureza qualitativa, desenvolvido durante 24 semanas, através de entrevistas
realizadas na consulta de aconselhamento genético, apds ter sido identificado em dois membros da familia
uma variante patogénica no gene CDH1. Foi utilizado como referencial tedrico o Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar — MDAIF (Figueiredo, 2013).

Resultados: A familia é do tipo nuclear. A necessidade do subsistema parental de tomar uma decisdo quanto
a estratégia redutora de risco para a filha que implica a realizacdo de uma gastrectomia, levou a conflitos
entre o casal. Foram formulados os seguintes diagndsticos de enfermagem que requereram intervencdes,
entre os quaispapel parental ndo adequado e processo familiar disfuncional. As principais intervencdes
implementadas basearam-se na promocdo da comunicacdo expressiva de emocdes, tendo sido verificadas
alteragcdes na comunicacao familiar e no consenso no papel parental que se revelaram facilitadores para o
processo de tomada de decisdo.

Conclusdes: A utilizacdo do MDAIF, facilitou a caracterizacao da familia e definicdo de areas de atencdo de
enfermagem relevantes na pratica de cuidado, num paradigma sistémico e globalizante. As intervenc¢des de
enfermagem otimizaram a promog¢ao da comunicacdo familiar eficaz.

Palavras Chave: Enfermagem Familiar; Modelos de Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem,
Parentalidade, Predisposicdo Genética para Doenca
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Introducdo: A familia como sistema, é composta por varios subsistemas interdependentes. O nascimento
de um filho constitui-se como transicdo no seu ciclo evolutivo (Figueiredo, 2013), abrangendo quer o
desenvolvimento da crianca, quer a consolidacdo da identidade parental. Neste contexto, os enfermeiros
de familia, centram os cuidados na familia, como um todo, potencializando as suas forcas, recursos e
competéncias.

Como objetivo, pretendeu-se identificar os recursos e as necessidades em cuidados de enfermagem de
uma familia, através da avaliacdo familiar;

Método: Estudo de caso qualitativo, tendo como referencial tedrico o Modelo Dinamico de Avaliacdo e
Intervencao Familiar- MDAIF, (Figueiredo, 2013). Foram realizadas 4 entrevistas, no domicilio da familia e
na unidade de saude, sendo respeitados todos os principios éticos e deontoldgicos.

Resultados: Familia nuclear, na etapa de ciclo vital de familia com filhos pequenos, com recém-nascido e
uma crianca com 5 anos. Foram identificados os seguintes diagndsticos na Dimensdo Estrutural: Rendimento
familiar ndo insuficiente, Edificio Residencial Seguro e ndo negligenciado, Precaucdo de seguranca
demonstrada e Abastecimento de dgua adequado. Na Dimensdo Desenvolvimento: satisfacdo conjugal
mantida, papel parental adequado e planeamento familiar ndo eficaz, relacionada com os conhecimentos
ndo demonstrados pelo casal sobre métodos contracetivos. Na Dimensdo Funcional processo familiar
funcional.

Conclusdes: A avaliagdo familiar, de acordo com o MDAIF, considerando a complexidade e contextualidade
da familia, possibilitou a analise dos dados obtidos na interacdo com a familia. Desta emergiram diagndsticos
que permitiram a identificacdo das forcas da familia em conjugacdo

Palavras Chave: Enfermeiras de Salude da Familia, Cuidados de Saude Primarios, Modelos de Enfermagem,
Enfermagem Familiar, Diagndsticos de Enfermagem
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Introducdo: A intervencdo do enfermeiro de familia, tendo como referencial teérico o Modelo Dinamico
de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF), implica uma abordagem sistémica, com énfase no estilo
colaborativo, que promova a potencializacdo das forgas, recursos e competéncias do sistema familiar
(Figueiredo, 2013).

Neste estudo definiram-se como objetivos avaliar a familia segundo o MDAIF e promover intervencdes de
acordo com as necessidades da familia, potenciando os recursos existentes.

Metodologia Estudo de caso qualitativo, segundo o MDAIF, em contexto de Unidade de Saude Familiar.
A colheita de dados foi efetuada nas consultas de enfermagem do enfermeiro de familia. Fez-se analise
documental dos registos efetuados pelo enfermeiro no SClinico, decorrentes dos cuidados produzidos com
a familia. Foram respeitados todos os principios éticos e deontoldgicos.

Resultados: A familia do tipo nuclear, de classe média, é constituida pelo casal e a sua filha. No processo
de avaliacdo familiar, foram identificadas necessidades de cuidados de enfermagem a nivel da satisfacdo
conjugal, traduzidas pelo diagndstico “Satisfacao familiar ndo mantida por comunicacdo ndo eficaz”.

As intervengBes centraram-se em estratégias promotoras da comunicacdo expressiva das emocoes,
recorrendo-se a técnica de cartas terapéuticas, visando a reflexdo e partilha de experiéncias comunicacionais
percecionadas como positivas.

Conclusdes: A implementacdo do MDAIF, foi norteador da tomada de decisdo nos cuidados de enfermagem
a familia permitindo a sistematizacdo e otimizacdo do processo de enfermagem. Possibilitou a identificacdo
dos ganhos em saude que se refletiram no padrdo de comunicacdo conjugal, que se tornou mais funcional.

Palavras Chave: Enfermagem Familiar, Enfermeiras de Saude da Familia, Modelos de Enfermagem,
Comunicacado, Relacionamento Conjugal
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Introducdo: Com um percurso recente em Portugal, a enfermagem de saude familiar tem assumido
diferentes nomenclaturas, comum a todas é a mudanc¢a do paradigma do cuidado ao individuo para o
cuidado a familia enquanto unidade e foco. O estudo apresentado pretende conhecer a percepgao que as
enfermeiras de uma Unidade de satde Familiar (USF) tém acerca dos conceitos de familia e de Enfermagem
de Saude Familiar;

Métodos: Neste estudo de caracter quantitativo, de desenho descritivo simples e transversal, a amostra
constitui-se por 8 enfermeiros que exercem fun¢des numa USF selecionada por conveniéncia. Recorremos
ao questiondrio com o objetivo de conhecer as percegdes acerca dos conceitos de Familia e de Enfermagem
de Saude Familiar. A analise das respostas foi efectuada de acordo com a técnica de analise de conteldo
de Bardin;

Resultados: A percecdo dos participantes acerca do conceito de familia estd associada sobretudo a sua
fungdo de suporte emocional, seguida do seu papel social. De forma pouco representativa encontramos
a funcdo de suporte econdmico. Foram identificados, e com equivoco, apenas 4 tipos de familias:
Monoparental, nuclear, alargada e homossexual.

Na perce¢do da Enfermagem de Saude Familiar predomina a importancia da relagdo de ajuda com a familia
e o envolvimento desta no seu processo de cuidados, ndo diferenciando a familia como foco ou como
contexto. E reconhecida a necessidade dos profissionais utilizarem novas e diferentes formas de cuidar;

Conclusdes: Os conhecimentos sobre familias e Enfermagem de Saude Familiar sdo parcos, assim como
a capacidade de atuar neste ambito, o que indicia necessidade e relevancia de introduzir programas de
formacdo neste campo de ac¢do junto dos profissionais.

Palavras Chave: Enfermagem Familiar, Familia
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Introducdo: O seguimento da gravidez de baixo risco na consulta de Saude Materna (SM) dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), € regulado por datas-chave, definidas pela Direcdo Geral de Salde e também pelos
indicadores de SM da Contratualizacdo dos CSP. Ao cumprir com as datas corretas, estamos a contribuir
para aumentar o bem-estar da gravida e da crianga e também para o desempenho da Unidade de Saude
Familiar. Para melhorar a planificacdo destas consultas, procedeu-se a criacdo de um instrumento para
calculo dos intervalos temporais corretos com vista a realizacdo dos diversos procedimentos a realizar ao
longo da gravidez/puerpério imediato.

Métodos: Demonstracdo de ficheiro em Excel, para obtencdo automatica dos periodos étimos de realizacdo
de Andlises, Ecografias, Imunizacdes, ReferenciacBes, calculados a partir da Data da Ultima Menstruacdo
ou da Data Provavel do Parto, de acordo com as datas preconizadas pela DGS e cumprindo os indicadores
contratualizados.

Resultados: A partilha deste ficheiro, em cada posto de trabalho da USF e o seu fornecimento a gravida,
ajuda a que esta figue mais calma e confiante nesta fase do seu ciclo vital e auxilia a equipa de satde no
cumprimento dos varios procedimentos a realizar nas datas corretas.

Conclusdes: A determinacao das datas-chave da gravidez de baixo risco, ajuda a gravida a vivenciar uma
gravidez mais tranquila ao agrupar os procedimentos aconselhados num sé documento, permitindo uma
melhor gestdo do tempo e das emocdes numa fase tdo sensivel para ela, facilitando a gestdo destes
procedimentos a realizar ao longo da gravidez.

Palavras Chave: Cuidados de Saude Primarios, Excel, Gravidez, Saide Materna, USF
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Introducdo: A parentalidade, habitualmente considerada como uma das transi¢cdes mais importantes e
marcantes na vida dos individuos, é promotora de grandes mudancas em todos os elementos da familia e
assinala, o inicio de uma nova fase do ciclo vital, movendo-se da funcdo conjugal para a parental (Relvas,
2004).

Este estudo tem como objetivos, avaliar a familia, identificar as suas necessidades e estabelecer um plano
de intervencdo em enfermagem utilizando como referencial o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo
Familiar (MDAIF).

Métodos: Trata-se de um estudo de caso de cariz qualitatito, tendo sido utilizado como referencial tedrico
o MDAIF (Figueirdo, 2012). A informacéo foi recolhida com base em entrevistas a familia em contexto da
pratica. Foram respeitados todos os principios éticos e deontolégicos.

Resultados: O caso em estudo refere-se a uma familia nuclear, de classe média-alta (Graffar, 1956), que se
encontra na segunda etapa do ciclo vital “Familia com filhos pequenos” (Relvas, 1996). Estabelece relagbes
fortes e de proximidade com a familia extensa e no que diz respeito aos sistemas mais amplos, estabelecem
uma relagdo préxima com a USF. Decorrente da avaliagdo familiar foram enunciados os diagndsticos:
satisfacdo conjugal ndo mantida e o papel parental ndo adequado. Foram implementadas intervencées de
enfermagem, no sentido de promover a capacitacdo da familia nesta nova etapa de vida.

Conclus@es: A utilizacdo do MDAIF na avaliacdo da familia, permite reconhecer a sua complexidade e ter
uma visdo sistémica da mesma, tendo em consideracdo as suas forgas, recursos e competéncias para a
formulacdo de propostas de intervencgdo conducentes a ganhos em saude familiar.

Palavras Chave: Familia, Parentalidade, Enfermagem Familiar, Enfermeiras de Sadde da Familia, Modelos
de Enfermagem
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Introducdo: O internamento na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) tem impacto no doente e familia,
provocando mudancas no ciclo de vida familiar. A ansiedade e a inseguranca da familia estdo relacionadas
com o estado de saude do doente, a gravidade da situacdo, o ambiente que o rodeia e a dificuldade em
comunicar com o familiar. O enfermeiro de familia assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados
de enfermagem as familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade.

Objetivos: Refletir sobre aimportancia da familia na UCI, desenvolver um pensamento critico sobre a pratica
clinica e identificar as dificuldades e estratégias de intervencao.

Métodos: Reflexdo fundamentada elaborada tendo por base a evidéncia cientifica, experiéncia profissional,
procurando refletir sobre as seguintes questes: O que é ser enfermeiro de famila?; Como cuidamos da
familia na UCI? Que dificuldades e estratégias foram encontradas durante a pandemia?

Resultados: A realizacdo de formacdo e elaboracdo de um procedimento, que sirva como um guido para
intervir na familia enquanto nucleo de cuidados, serdo meios facilitadores para intervir na familia enquanto
foco de cuidados Conclusdes: Aformacao é essencial para a capacitacdo dos enfermeiros no desenvolvimento
de competéncias no ambito da familia. Os cuidados de enfermagem devem ser centrados na familia, o que
obrigard a algumas mudancas de paradigma por parte dos enfermeiros e a uma alteracdo das politicas e
filosofia das instituicGes de satde, sendo a familia encarada como foco e ndo apenas contexto de cuidados.

Palavras Chave: Enfermeiro de familia; Unidade cuidados intensivos; Familia
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Introducdo: A vivéncia do luto, segundo padrdes de interacdo inadequados, manifesta-se em sintomas com
alteracdes no ciclo de vida da familia. O enfermeiro de familia deve reconhecer as necessidades das familias
em processo de luto e intervir permitindo a vivéncia saudavel do luto. O objetivo da revisdo é identificar o
papel do enfermeiro de familia na vivéncia do luto, em cuidados de salde primarios e descrever as atitudes
facilitadoras do processo de luto.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura com recurso a pesquisa realizada nas bases de dados, PubMed®
e CINAHL® Complete. Recorremos ao software Mendeley para a organizacdo da base de dados dos artigos e
ao NVivo para composicdo do contetddo e analise dos mesmos. Dos 101 artigos encontrados, 5 cumpriram
todos os critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Inicialmente excluimos 4 artigos por estarem duplicados
e apos leitura dos titulos e resumos restaram 10 artigos para andlise. Depois da leitura integral por quatro
investigadores e com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, selecionamos 5 artigos para analise final.

Resultados: Os resultados revelam o reconhecimento que os enfermeiros de familia tém da importancia
da sua atuacdo no processo do luto. Identificdmos trés dreas de atuacdo do enfermeiro de familia neste
processo: apoiar no processo de luto, estabelecer uma comunicacdo efetiva e fortalecer a relacdo segundo
crengas familiares.

Conclusdes: Reconhecida a atuacdo do enfermeiro de familia no processo de luto, em contexto de cuidados
de saude primarios, bem como da necessidade de sistematizar praticas e potenciar formacao nesta tematica.

Palavras Chave: Cuidados de Saude Primarios; Enfermeiro; Familia; Luto
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Introducdo: A vacinas sdo a melhor arma preventiva para muitas doencas. Apesar de Portugal ser um dos
paises com maior taxa de cobertura vacinal para as imunizacGes do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), o
mesmo ndo acontece com as imunizacdes extra PNV. Em varias USF o aconselhamento e o esclarecimento
sobre estas vacinas € muito heterogéneo e variando consoante o profissional. Existem estudos que
demonstram que a baixa escolaridade afeta a adesdo dos pais as vacinas e que demonstram qual a adesdo
dos utentes quando a recomendacao é feita pelo médico de familia ou pediatra.

Métodos: Elaboracdo de questiondrio sobre as opinides e praticas de cada profissional relativamente a
vacinacdo Extra PNV. Incidéncia sobre aconselhamento e sobre especificidades de cada imunizacdo.
Obtiveram-se respostas andénimas dos 8 enfermeiros e 8 médicos de uma USF.

Resultados: 100% dos enfermeiros e 37,5% dos médicos sdo questionados frequentemente acerca das
vacinas. Em relacdo as recomendacdes das varias vacinas (Enfermeiros Vs Médicos): Gripe (25%; 12,5%);
Men. ACWY (75%; 62,5%); Rotavirus (50%; 25%); Hepatite A (75%; 50%); Varicela (12,5%; 12,5%). Os
Enfermeiros mostraram também uma maior seguranca dos conhecimentos destas vacinas (87,5%, 77,5%)

Conclusdes: Os Enfermeiros sdo quem mais esclarece as duvidas dos utentes sobre a vacinacgdo, assumindo
uma figura de destaque nos Cuidados de Saude Primarios e aquela que demonstra mais seguranca de
conhecimentos nessa area.

Chega a altura de uma maior autonomia do enfermeiro na vacinacdo e a necessidade de fazer mais estudos
sobre o seu papel numa vacina¢do mais informada e eficaz.

Palavras Chave: Vacinas, Cuidados de Saude Primarios, Plano Nacional de Vacinacdo
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Introducdo: Cuidar a familia € um dos primordiais interesses da Enfermagem, impondo-se uma visdo
sistémica e concebendo a familia como unidade evolutiva, que desenvolve funcdes ao longo do seu ciclo
vital. A maternidade na adolescéncia constitui um desafio para o qual a maior parte das familias ndo estdo
preparadas, integrando um processo de transicdo desenvolvimental e situacional, que requer adaptacdes
e transformacées.

Objectivos: Aplicar o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdao Familiar (MDAIF) a um estudo de caso
na pratica profissional de Enfermagem de Sdude Familiar.

Métodos: Estudo de caso Unico, qualitativo, centrado no processo de enfermagem aplicado a familia com
uma adolescente, mae aos 19 anos, baseado no MDAIF (Figueiredo, 2013). Efetuada entrevista com recurso
ao genograma, ecomapa e APGAR familiar, cumprindo os principios ético-deontoldgicos.

Resultados: Familia alargada, constituida pela mae (pai emigrado), pela filha adotiva a vivenciar a
maternidade e pela neta recém-nascida, com indiferenciacdo nos subsistemas. Apds avaliacdo familiar
emergiram varios diagndsticos, dos quais se destacam: Processo Familiar comprometido e Papel Parental
comprometido. Foram planeadas intervengées de enfermagem conducentes a mudanca e a maximizacao
da saude familiar.

Conclus@es: A aplicacdo do MDAIF a um caso clinico real possibilitou a interiorizacdo e a compreensdo
aprofundada sobre a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento familiar, bem como aimplementacdo
de uma intervencdo conjunta e reciproca com todos os membros da familia, promovendo a comunicacao,
a vinculagdo e a diferenciagdo.

Palavras Chave: Familia, MDAIF, Adolescente, Gravidez, Avaliacdo Familiar
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Introducdo: Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira (1988), as agendas e a implementacéo
de politicas sociais que promovem igualdade, acessibilidade e garantias de direitos humanos fundamentais,
especialmente no campo da saude e da assisténcia social foram foco de atencdo. A criacdo do Sistema
Unico de Saude e seus atendimentos especializados nas Unidades de Pronto Atendimento foram colocados
ao servico da populagdo mais vulneravel. No contexto brasileiro, acrescido um recorte para populacdo
idosa (acima de 65 anos) e em tempos pandémicos (2020 e 2021), o objetivo é descrever as relagdes legais-
institucionais de protecdo social para pessoas idosas, vinculando redes familiares e acessibilidade a saude.

Métodos: Escolhemos a metodologia de viés qualitativo, com abordagem indutiva e recorte historico recente
para descricdo e analise institucional, destacando o biénio de crise sanitaria. Através de documentacao
oficial, relatérios governamentais e especificos, dados relativos e descritores em uma Unidade, bem como
legislacdo serdo parte da pesquisa e construcao de corpus documentae para essa investigacao.

Resultados: A pesquisa empirica — através de questionario — trazem, ainda em versao parcial, descritores
de agentes de salde que atendem individuos idosos e familiares em relacdo a salude e a assisténcia social.

Conclusdes: Com a crise sanitaria, maiores vulnerabilizacdes para a populacdo idosa foram constatados
na atencdo basica ofertada. A mitigacdo inicial recai sobre pessoas idosas e agentes de salude relatam
experiéncias dedicadas a SARS COVID-19 diminuindo fluxos relativos as doencas crénicas ja acompanhadas
em pessoas idosas.

Palavras Chave: Saude, Assisténcia Social, Pandemia, Pessoas Idosas, Protecdo
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Introducdo: Apds a sinalizacdo de isolamento social (2020), jovens e familias integradas a um projeto
sociocultural de educacdo musical, em contexto brasileiro, registraram experiéncias relacionais (em
ambiente virtual por conta de atividades educativas e hiperconvivéncias domeéstico-familiares). Entre
educar, conviver e aprender, foram realizadas entrevistas, grupos focais e oficinas de formacdo para captar
expressées e sentidos vivenciados ao longo de meses letivos. A fundamentacdo tedrica esta associada aos
pilares da educacdo (Jointien, Unesco, 1990) e a Sociologia da Familia e das emocdes.

Método: Com viés qualitativo e abordagem participativa, a equipe de investigadoras promoveu acdes
integradas através de plataformas digitais e coleta de dados com uso de multiplos instrumentos,
especialmente relacionados aos contextos educativos e familiares.

Resultados: Espacos de interacdo e recolha de narrativas individuais e familiares, contemplando os primeiros
momentos de vivéncia em situacdo de crise sanitaria. Como resultados, reconhecimento, resiliéncia,
aprendizagens tecnoldgicas, novas experiéncias de partilha em ambientes domésticos foram assinalados
através de narrativas orais e escritas de participantes, demonstrando mediacdo e a¢do colaborativa para
acesso e promogao de praticas em situacdo de crise sanitaria

Conclusdes: Mesmo em contexto pandémico, a manutencao de atividades através de plataformas digitais,
atendimento as familias e as/aos jovens tiveram impactos positivos, com a criagdo de oportunidades de
partilhas, aprendizagens e desenvolvimento social através de espacos de escuta e didlogos com as familias,
construidos durante o ano de 2020 e que se mantém em 2021.

Palavras Chave: Educacdo, Cidadania, Familias, Pandemia, Hiperconvivéncia
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Introducdo: Tendo como marcadores as categorias juventudes, educacdo e direitos humanos, as duas
Ultimas décadas foram de intensificacdo de agendas publicas para o cenario brasileiro e baiano. A pesquisa-
de carater interdisciplinar e empirica- tem como objetivo principal investigar o acesso aos Direitos Humanos
de participantes jovens dos Nucleos Estaduais de Orquestras Juvenis e Infantis da Bahia (NEQJIBA), em
contextos familiares e sociais vivenciados e os impactos diante da pandemia do Covid 19.

Método: Estudo com método qualitativo, uma vez que este aborda questdes relacionadas as singularidades
das pessoas e permite explorar o contexto e os atores sociais de maneira mais aprofundada. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas em profundidade, realizadas através do Zoom Meetings, individualmente,
com 5 (cinco) jovens integrantes do NEOJIBA, do género feminino e 5 (cinco) maes de jovens integrantes
do NEQIJIBA.

Resultados: Os participantes do programa identificam e reconhecem integracdo social e familiar, bem
como acessibilidade as dimensdes dos direitos humanos (com destaque a educagdo, a cidadania e a justica
social). Através da educacdo ndo formal, atrelada as condicionalidades e construcdo de redes de apoio e
social, assinalam aprendizagens, impactos nas familias e nas comunidades nas quais estdo mdes e jovens,
mesmo em situacdo de crise sanitaria e pandémica.

Conclusdes: Os marcadores de género, geracOes e territdrios auxiliaram a observancia dos contributos da
educacdo ndo formal na vida das jovens, ainda que no contexto pandémico. O conceito de vulnerabilidade
social é ampliado, e, para muito além de “risco”, evidenciam as mudancas civilizatdrias e engajamentos
positivos.

Palavras Chave: Direitos Humanos, Juventudes, Educacdo, Género, Familias, Pandemia
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Introducdo: A familia é, em primeira instancia, responsavel pelo cuidado dos seus membros, em situacdo
de doenca. No entanto as competéncias da familia para cuidar de um membro dependente, ndo sdo
suficientes, para intervir é necessario o enfermeiro conhecer como é que a familia funciona, identificando
as suas necessidades, dificuldades e potencialidades (Szareski et al, 2009).

Os objetivos deste estudo sdo aplicar o Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e
identificar as necessidades de uma familia.

Metodologia: Estudo de caso centrado no processo de intervengao familiar. Dados recolhidos através
de quatro entrevista realizadas a familia, suportadas no referencial tedrico do MDAIF, duas entrevistas
decorreram em contexto domicilidrio e duas na consulta de enfermagem de familia, na USF.

Resultados: A familia nuclear, na fase do ciclo vital Familia com filhos adultos (Relvas, 1996). Constituida
por um casal de idosos com um elemento dependente, apds uma queda. A principal necessidade prende-
se com a dificuldade no autocuidado. A aplicacdo do MDAIF permitiu a analise familiar levantando os
principais focos de atengdo referentes a estrutura, desenvolvimento e funcionamento. Foram formulados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: Precaucdo de seguranca —nao demonstrada e papel do prestador
de cuidados ndo adequado. Foram planeadas as intervencdes de enfermagem conducentes a resolucdo dos
problemas, tendo em conta os recursos e as potencialidades da familia.

Conclusdo: A avaliacdo da familia , tendo por base o MDAIF, permite ao enfermeiro de familia reconhecer
as capacidades da mesma e empodera-la para que se verifiguem ganhos em saude , encarando-a como
unidade de cuidados.

Palavras Chave: Familia, Enfermagem Familiar, Enfermeiras de Saude da Familia, Modelos de Enfermagem
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Introducdo: A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) é uma terminologia que
representa o que os enfermeiros observam e as a¢cdes empreendidas para resolver problemas de saude.
Esta padronizacdo da um contributo significativo para a obtencdo de dados fidveis sobre a prestacdo de
cuidados em salde e sobre a pratica de Enfermagem em todos os contextos. Os Enfermeiros de Familia sdo
detentores de conhecimento relevante para a promocao de saude das familias, emergindo dai a necessidade
de operacionalizacdo dos cuidados a familia, no sentido de adequa-los aos sistemas de informacdo em uso.

Objetivo: Aplicar a linguagem CIPE® a um estudo de caso na pratica profissional de Enfermagem de Saude Familiar

Métodos: Estudo de caso Unico, do tipo qualitativo, centrado no processo de enfermagem aplicado a familia
de um jovem adulto que sofreu um acidente, baseado na versdo 2019 da CIPE® e respeitando os principios
ético-deontoldégicos.

Resultados: Foram identificados 2 focos: Alojamento que originou o diagndstico Alojamento comprometido;
e Processo Familiar de onde emergiu o diagndstico Processo Familiar comprometido. Foram planeadas
intervencdes de enfermagem conducentes a mudancga e a maximizacao da saude familiar, traduzida pelos
resultados: Alojamento ndo comprometido e Processo Familiar ndo comprometido.

Conclusdes: O uso da terminologia CIPE® favoreceu a especificagdo de conceitos da pratica profissional no
cuidado a familia, potenciou a operacionalizacdo do processo de enfermagem e também o conhecimento
e o juizo clinico para melhorar a qualidade da comunicacdo.

Palavras Chave: Enfermagem de Familia, Terminologia CIPE, Processo de Enfermagem, Cuidados de
Enfermagem, Comunicacao
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Introducdo: Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacdo entre enfermeiro e familia e
tém como objetivo a “capacitacdo da familia a partir da maximizacdo do seu potencial de sadde ajudando-a
a ser proactiva na consecucdo do seu projeto de satude” (Figueiredo, 2012, 69). A CIPE é um instrumento
essencial na enfermagem que permite identificar as necessidades de satde das familias, na forma de focos
de atencdo, estruturados os diagndsticos e resultados esperados, e planeadas as intervencgdes, permitindo,
assim, a maxima eficacia na organizacao dos cuidados.

Objetivos: Identificar focos de intervencdo de acordo com a CIPE 2019 e construir um plano de cuidados.

Métodos: Estudo qualitativo com metodologia de estudo de caso, de caso Unico, referente a uma familia
extensa, referenciada pelo servico de satide publica devido a problemas relacionados com a higiene. Foram
cumpridos os principios éticos e normas deontolégicas vigentes.

Resultados: Elaboracdo do plano de cuidados a familia utilizando a linguagem CIPE (ICN, 2019), com a
identificacdo de dois focos de atencdo: animal doméstico, com os diagndsticos de animal doméstico
negligenciado e faltas de conhecimento; e o arranjo da casa, com o diagndstico arranjo da casa
comprometido. Foram elaboradas as intervengdes que visam a resolucdo dos problemas, traduzidos pelos
resultados alcancados.

ConclusBes: Com a construcdo de um plano de cuidados em linguagem CIPE foi possivel compreender as
praticas de enfermagem centradas na familia, contribuindo para a efetivacdo da avaliacdo e intervencao
sistémica da familia e melhoria dos cuidados prestados.

Palavras Chave: Enfermagem de Familia; Familia; Terminologia CIPE
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Introducgdo: A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) permite nomear diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem numa linguagem comum e universal, torando visivel os ganhos
em saude. A missdo da enfermagem consiste em facilitar o processo de transicdao ajudando as pessoas a
alcancarem transi¢cdes saudaveis ao longo do seu ciclo vital (Meleis, 2007).

Métodos: Estudo qualitativo com a metodologia de estudo de caso de caso Unico, idosa que sofreu
gueda e que obriga a reorganizacdo familiar e da sua habitacdo utilizando o processo de enfermagem
para dentificacdo de focos de enfermagem tendo por base a CIPE® 2019, cumprindo os critérios ético-
deontoldgicos.

Resultados: Foram identificados dois focos: Foco Alojamento que originou o diagndstico Alojamento
comprometido e o Foco Papel de Cuidador onde se identificaram 4 diagndsticos: Papel de prestador de
cuidados comprometido, Capacidade da familia para tomar conta comprometido, Conhecimento da familia
para tomar conta comprometido e Stresse do cuidador comprometido. Foram planeadas as intervencdes
de enfermagem conducentes a mudanca para a maximizacao do potencial de saude familiar.

Conclusdes: A analise foi determinante para estimular o conhecimento, o pensamento critico e a tomada
de decisdo, pelo que se considera fundamental em contexto dos cuidados de enfermagem centrados na
familia como unidade de cuidados.

Palavras Chave: Familia; diagndsticos de enfermagem; Enfermagem Familiar, Saude da familia
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Introducdo: Os sistemas de informacdo assumem cada vez mais importancia nos servicos de salde, sdo
meios facilitadores de transmissdo da informacdo de uma forma eficiente com o objetivo de promover a
gualidade e continuidade dos cuidados. A CIPE®, facilita o processamento de dados para a pratica clinica
e investigacdo em enfermagem. Objetivos: Aplicar os principios da taxonomia CIPE®2019 nos cuidados
a Familia e identificar focos de atencdo, diagnosticos e intervengdes em Enfermagem de Saude Familiar.
Métodos: E estudado um caso de enfermagem de familia de um casal idoso, cuja senhora sofreu um AVC
que obrigou a reorganizacdo familiar e da habitacdo, cumprindo os procedimentos éticos, utilizando o
processo de enfermagem, tendo por base a CIPE 2019.

Resultados: Foram identificados dois focos: processo familiar, verificando-se que estava comprometido e
o foco alojamento, verificando o compromisso e a falta de conhecimento sobre medidas de seguranca.
Para ambos foram planeadas intervengdes condicentes a mudanca para a maximizacdo da saude familiar
traduzida pelos resultados. Conclusdes: Com a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem a Familia
usando uma linguagem comum unificada, CIPE, foi possivel de forma sistematica e estruturada a intervencdo
no sistema familiar, considerando a familia como foco e com sequentes ganhos em saude.

Palavras Chave: Satude da familia; Processo de enfermagem; Terminologia CIPE; Comunicacdo
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Introducdo: O diagndstico da diabetes num filho adolescente traduz-se na necessidade de adaptacdo
familiar a nova condicdo de saude. A enfermagem de familia tem, numa perspetiva sistémica, como
foco as interacBes dos elementos da familia (Wright & Leahey, 2002) e as intervencdes de enfermagem
centradas na familia de modo a ultrapassar esta nova fase. A Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), possibilita o raciocinio clinico, a qualidade e seguranca dos cuidados com a elaboracéo
de diagndsticos, intervencdes e resultados com linguagem padronizada. Conduz a autonomia profissional
e facilita o processo comunicativo entre os profissionais de saude (Clares et al., 2019). Delineamos como
objetivos: aplicar os principios da taxonomia CIPE nos cuidados a familia e identificar focos de atencao,
diagnodsticos e intervencdes a familia.

Métodos: Estudo de caso de caso Unico de caracter interpretativo, com base na CIPE 2019 e no processo de
enfermagem. Foram respeitados os principios éticos e deontolégicos.

Resultados: A adesdo ao regime terapéutico e o processo familiar foram identificados como focos.
Contruiram-se diagndsticos e intervencdes direcionadas a familia atingindo-se resultados favorecedores
a saude familiar, tais como a adesdo da familia ao regime terapéutico, conhecimentos sobre regime
terapéutico, capacidade da familia para gerir regime terapéutico e processo familiar ndo comprometido.

Conclusdes: A CIPE é imprescindivel para a agregacdo e comparacdo de dados de enfermagem. Esta
sistematizacdo de informacdo permite a produgdo de diversos indicadores de salde que traduzem ganhos
em saude altamente sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Palavras Chave: Terminologia CIPE; Enfermagem Familiar; Saude Familiar
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Introducdo: O enfermeiro de familia pela sua proximidade com as familias e porque a parentalidade é
um foco de enfermagem, devera apoiar e promover a saude das familias, identificando necessidades e
potencialidades de respostas congruentes com as expectativas das mesmas, desempenhando um papel
determinante na promocdo da parentalidade. (Martins, 2013). Os componentes da CIPE, diagnésticos,
intervencdes e resultados, refletem a pratica de enfermagem, perante certas necessidades das familias
para produzir determinados resultados (Fernandes, 2014). O objetivo do trabalho é aplicar a linguagem
CIPE no contexto de Enfermagem de Saude Familiar

Métodos: Estudo qualitativo de metodologia de estudo de caso, de caso Unico, centrado na aplicacdo do
processo de enfermagem familiar. O caso em estudo é sobre uma familia nuclear, onde o casal assume que
o trabalho é uma prioridade, e as duas filhas sdo pouco comunicativas, tém excesso de peso e ndo praticam
exercicio fisico. Foram cumpridos os critérios éticos e deontolégicos.

Resultados: Foramidentificados os focos: parentalidade e processo familiar. A partir destes, foram elaborados
os diagnosticos de enfermagem: Parentalidade comprometida; Conhecimentos sobre parentalidade
comprometido; Disponibilidade para parentalidade comprometida; e Processo familiar comprometido.
Para responder aos objetivos, foram definidas intervencdes de enfermagem e os resultados esperados.

Conclusdes: A utilizacdo de uma taxonomia na identificacdo de focos, diagndsticos e intervencdes, através
de um caso clinico, permite a analisar os cuidados de enfermagem que prestamos as familias com vista a
promocdo da qualidade dos mesmos.

Palavras Chave: Familia; Enfermagem Familiar; Poder familiar; Terminologia CIPE
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As praticas educativas sdo estratégias que os pais utilizam na educac¢do, instrucdo, socializacdo e
monitoramento dos comportamentos infantis. Posto isso, objetiva-se verificar as repercussdes das praticas
parentais educativas exercidas na educacao das criancas, durante a pandemia da Covid-19. Trata-se de uma
revisdo bibliografica da literatura, durante os anos de 2020 e 2021. Os estudos apontam que as praticas
nao-coercitivas podem ser definidas pela utilizacdo de reforcadores positivos, tal como, uso de regras que
descrevem consequéncias naturais mediante ao mau comportamento apresentado pela crianca. Dessa
mesma forma, ha indicacdo da referida pratica como sendo positiva e protetora ao desenvolvimento
infantil. E no que se referem as praticas coercitivas, os pais usam em nome do respeito e da obediéncia a
punicdo fisica como forma de controlar o comportamento inadequado. Partindo dessa pratica educativa
as criangas tendem a controlar os seus comportamentos em funcdo das reagdes punitivas de seus pais,
ademais, possuem emocgdes intensas como medo, raiva, ansiedade. Tem em vista o contexto da pandemia
as praticas coercitivas se intensificaram, devido ao estresse parental, ao aumento das preocupacgdes com
as necessidades de subsisténcia (acréscimo dos indices de desemprego) e inimeros afazeres domésticos
(cuidados da casa e dos(as) filhos(as) em tempo integral). Estas praticas sdo consideradas de alto risco
para o desenvolvimento de criancgas. Portanto, sugere-se a execugao de grupos on-line sobre orientagdo
parental, estes possuem como finalidade a promocdo de novas formas de educagdo por meio de praticas
ndo-coercitivas mediadas pelo afeto, didlogo e respeito aos desejos das criancas.

Palavras Chave: Crianca; Cuidadores; Praticas Educativas; Pandemia
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Introducdo: Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interagdao entre o enfermeiro e a familia.
E uma parceria que se desenvolve ao longo de um processo dinamico, enfatizando as respostas da familia
aos focos de intervencdo devidamente identificados pelo enfermeiro. A CIPE permite estabelecer uma
linguagem comum que representa a pratica de enfermagem, sendo extremamente importante aplicar a
CIPE num contexto de Enfermagem de Saude Familiar.

Métodos:Estudo qualitativo com metodologia de estudo de caso, de caso Unico, utilizando o processo de
enfermagem. E estudado um caso de enfermagem de familia de um casal com filhos pequenos, cuja recente
parentalidade levou a necessidade da reorganizacdo familiar e ao compromisso da satisfacdo conjugal.
Foram cumpridos os critérios ético-deontoldgicos.

Resultados: Foram identificados dois focos a necessitar de intervencdo: satisfacdo conjugal e processo
familiar. Os diagnodsticos construidos foram a satisfacdo conjugal comprometida e o processo familiar
comprometido. Foram planeadas as intervencdes de enfermagem conducentes a mudanca para a
maximizacdo do potencial de saude familiar, a qual se traduziu nos resultados avaliados.

Conclusdes:Houve ganhos significativos na satde. A utilizagdo da linguagem CIPE contribui para a melhoria
dos cuidados de enfermagem e para o desenvolvimento e dignificacdo da profissdo.

Palavras Chave: Saude familiar; Taxonomia CIPE: Enfermagem Familiar
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Segundo o artigo trés da Lei Organica do Sistema Unico de Saude (SUS), os niveis de salide expressam a
organizacdo social e econémica do Pais, em consonancia com os determinantes e condicionantes da saude,
como a alimentacdo, a moradia e o saneamento basico, sendo essenciais para um desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 1990). Desta forma, o presente trabalho buscou compreender como profissionais da atencdo
primaria percebem as vulnerabilidades sociais. Configura-se como uma pesquisa descritiva exploratéria de
carater qualitativo, possuindo amparo da bolsa de pesquisa da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
do Rio Grande do Sul (Fapergs), aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Franciscana,
sob o numero 4.350.543. O local de coleta de dados foi nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias
de Saude da Familia (ESF) na regido central do RS, entre novembro e dezembro de 2020, respeitando os
protocolos de distanciamento. Apds os achados a andlise dos dados ocorreu conforme direcionamentos
metodolégicos de Minayo (2014). Constatou-se que as populacdes atendidas nessas UBS e ESF vivenciam
a vulnerabilidade, conforme os seguintes relatos “Tem gente aqui que ndo tem nem agua encanada”,
“Muitos precisam sobreviver com um saldrio minimo”. O Instituto Trata Brasil afirma que apenas 54,1% da
populacdo brasileira possui acesso a coleta de esgoto, sendo quase 100 milhdes de brasileiros sem acesso
ao servico, sé na regido Sul sdo mais de 50% da populacdo sem coleta de esgoto (KLASSMANN; CARBONAI,
2020). Conclui-se que ha necessidade de debater com o poder publico acerca das politicas publicas de
salide para essas populacdes.

Palavras Chave: Vulnerabilidade; Assiténcia; Saneamento; Direitos
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Introducdo: Em 2020 verificou-se reducdo da atividade assistencial programada, incluindo rastreios
oncoldgicos. Decidimos associar a campanha de vacinacdo contra a COVID-19 a entrega de kits de pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF) a utentes elegiveis. Os programas de rastreio podem ter um impacto
significativo na reducdo de incidéncia e de mortalidade, o rastreio do cancro colo-rectal (RCCR) promove a
diminuicdo da mortalidade por esta doenga em aproximadamente 16%.

Métodos: Da lista de utentes a vacinar, foram identificados aqueles com idade compreendidas entre os
50 e os 74 anos, e verificada a elegibilidade dos mesmos para PSOF. A entrega dos kits decorreu apds a
vacinacdo, no periodo de vigilancia de 30 minutos. Foi explicado como fazer a recolha, como proceder apds
a mesma e a importancia do rastreio. Os codigos dos kits entregues foram introduzidos no software SiiMA
Rastreios, a partir do qual conhecemos posteriormente os resultados.

Resultados: Foram identificados 247 utentes como elegiveis para PSOF. Destes, aceitaram participar no
rastreio 246 utentes a quem foi entregue o teste imunoquimico de pesquisa de sangue oculto nas fezes.
Dos 246 utentes que receberam o teste, 118 devolveram o kit apds recolha da amostra (48%). Nos kits
devolvidos verificamos 97 com resultado negativo (82%), 14 aguardam resultado (12%) e 7 positivos (6%),
que foram encaminhados para o médico de familia que prescreveu colonoscopia;

Conclusdes: A PSOF é um teste ndo invasivo e sem complica¢cdes decorrentes da sua execugdo,ainda assim
com fraca a adesdo. Em contexto de pandemia é fundamental que os profissionais de sadde encontrem nas
situacBes de oportunidade novas e diferentes formas de cuidar.

Palavras Chave: Prevencdo secundaria; Detecc¢do Precoce de Cancro
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Introducdo: A familia enquanto unidade, caracteriza-se essencialmente pelas relagdes que se estabelecem
entre os seus membros, num contexto particular de organizacdo, estrutura e funcionalidade. Atua como
sistema social dindmico, agrega valores, crencas, conhecimentos e praticas que Ihe outorgam unicidade.
O MDAIF constitui-se como uma ferramenta orientadora da avaliacdo familiar, centrado em 3 dimensdes
operativas (Estrutural, Desenvolvimento e Funcional). Como objetivo pretende-se proceder a identificacdo
das necessidades da familia em estudo e planear intervengées de enfermagem com vista a obtencdo de
ganhos em saude.

Métodos: Entrevista estruturada contendo questdes fechadas e abertas durante as consultas de saude
infantil. Também foram aplicados os seguintes instrumentos de colheita: Genograma, Ecomapa, Escala
de Graffar Adaptada, Escala de Vinculagdo Versdo Materna pods-natal, Escala de Depressdo Pds-parto de
Edimburgo, Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe, Escala FACES Il e Escala APGAR Familiar. Foi
requerido o consentimento informado, livre e esclarecido a familia tendo sido garantida a confidencialidade
e anonimato dos dados recolhidos.

Resultados: Familia de classe média (Graffar Adaptada), encontra-se na terceira etapa do ciclo de vital:
familia com filhos na escola. Foram identificadas 3 geragGes no que concerce a familia extensa (genograma).
Familia altamente funcional (APGAR familiar) Existe uma relacdo harmoniosa e coesa entre todos 0s
elementos, existindo regras que sdo cumpridas entre os subsistemas.

Conclusdes: Importancia da sistematizacao das intervencdes de enfermagem, com vista a maior capacitacdo
da familia como unidade, permitindo a obtencdo de ganhos em saude.

Palavras Chave: Familia, Enfermagem Familiar, Modelo de Enfermagem
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Introducdo: A familia é um espaco de cuidados reconhecido naturalmente e confirmado pelas
responsabilidades que os seus membros Ihe atribuem. E na familia que se observam os primeiros cuidados,
o que possibilita que o individuo ndo sé desenvolva seu corpo bioldgico, mas também sua insercdo social,
a transmissdo da cultura e a socializacdo. (Monteiro et al. 2016). Pretende-se analisar através do MCAF
a estrutura da familia as suas relagBes internas e externas, como se relacionam entre si, e identificar
problemas quer do utente/familia com o intuito de intervir, de modo a obter ganhos em saude.

Métodos: Recorreu-se a utilizacdo do Modelo de Calgary. A familia é constituida por dois elementos
(subsistema conjugal). Como metodologia utilizou-se a entrevista ao utente index.Segundo o ciclo vital de
Duvall, esta familia faz parte da oitava fase — Envelhecimento (Familia idosa — da reforma a viuvez).Para
avaliar as Atividades Bdsicas de Vida Diaria (ABVD) aplicou-se o indice de Barthel Modificado, obtendo-se
um score 46, que representa uma ligeira dependéncia nas ABVD'S. O J.V.P.P. na escala de Lawton & Brody
apresenta um score de 5. Quanto a escala de Braden apresenta um score 22. Relativamente a escala de
Morse apresenta score 40.

Conclusdes: O estudo de familia permite ao Enfermeiro de Familia conhecer a familia a nivel estrutural, de
desenvolvimento e funcional, e deste modo, potencia positivamente a sua intervencdo de Enfermagem
obtendo grandes ganhos em saude. o papel do enfermeiro de familia é crucial, pela sua contribuicdo na
promocdo da saude individual, familiar e coletiva.

Palavras Chave: Familia, Enfermagem Familiar, Enfermeiras de Saude da Familia, Modelos de Enfermagem
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Introdugdo: O nascimento de uma crianca com deficiéncia provoca uma crise na dinamica familiar, alterando
a sua estrutura e funcionamento, gerando conflitos, instabilidade emocional e alteracdes no relacionamento
do casal. E importante que os pais recebam apoio do enfermeiro de familia, que se encontra capacitado
para cuidar da familia, promovendo o seu fortalecimento e coeséo para o desempenho das suas fungdes. Foi
realizado um estudo de caso, com o objetivo de avaliar o impacto dos cuidados de enfermagem numa familia
em contexto clinico, tendo como referencial tedrico o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar.

Métodos: Estudo qualitativo e descritivo. Para proceder a avaliagdo familiar foram utilizados os instrumentos:
Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar Adaptada e Escala FACES Il. Realizadas varias entrevistas sistémicas
em contexto domiciliario e na unidade de saude, entre dezembro 2020 e margo 2021.

Resultados: Familia de classe média, nuclear, na etapa do ciclo vital “familia com filhos pequenos” (Relvas,
2000). Foram identificados diagndsticos de enfermagem: satisfacdo conjugal ndo mantida, papel parental
ndo adequado e processo familiar disfuncional. Apds a intervencdo verificaram-se ganhos em saude:
satisfacdo conjugal mantida e processo familiar ndo disfuncional. O papel parental manteve-se ndo
adequado porque o casal mantém desconhecimento quanto ao desenvolvimento infantil, cognitivo e social,
pois vive na incerteza sobre a saude e o desenvolvimento do filho.

Conclusdes: O enfermeiro de familia capacitou a familia a mobilizar e otimizar os seus recursos e a
desenvolver estratégias para adquirir novas competéncias para cuidar do filho, tendo contribuido para a
melhoria do funcionamento familiar.

Palavras Chave: Enfermagem familiar; familia; crianca com deficiéncia
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