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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio foi realizado para obter o grau de Mestre em Enfermagem de
Saude Comunitaria, ramo de Enfermagem de Saude Familiar, pela Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Leiria. E um relatorio critico-reflexivo que apresenta o que foi
desenvolvido em contexto de estagio em duas unidades de saude, nomeadamente uma
Unidade de Saude Familiar e uma Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, de
setembro de 2023 a janeiro de 2024.

O terceiro estagio apresentou objetivos especificos sempre numa ética de desenvolvimento
das competéncias especializadas desta area da Enfermagem, estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros. Cada unidade de salde apresenta caracteristicas proprias, permitindo uma
prestacao de cuidados aos utentes e familias das suas comunidades, pelo que é representada
uma breve caracterizacdo das unidades em termos de espaco fisico, recursos humanos e
servicos a comunidade. Sao apresentados os problemas de saldde de cada unidade, bem
como alguns indicadores, que permitem analisar os resultados em saude obtidos com o
trabalho realizado. As consultas de Enfermagem abrangem a populacéo ao longo do ciclo
vital, sendo realizadas de forma autonoma, mas mantendo presente a existéncia e importancia

da equipa multidisciplinar.

A Enfermagem Especializada apresenta um conjunto de conceitos todos ligados entre si,
criando uma definicdo do que s&o os cuidados prestados a familia, sendo este o foco principal.
Os modelos tedricos e instrumentos de avaliagdo e intervencgéo familiar constituem-se como
pontos focais para realizar um plano de cuidados de acordo com o que sao as necessidades
da familia. Sdo apresentados varios conceitos homeadamente: Enfermagem de Familia,
Enfermeiro Especialista, Modelo Tedrico de Afaf Meleis, entre outros. O futuro Enfermeiro
Especialista deve desenvolver um conjunto de competéncias para poder prestar cuidados
especializados, nomeadamente competéncias comuns a todos os Enfermeiros Especialistas
e competéncias especificas de cada area de especialidade. Sao apresentadas neste relatério
e encontra-se espelhado de que forma foram desenvolvidas durante os estagios, sendo a

familia a nossa unidade de cuidados, focando a prevencao da doenca e a promoc¢ao da saude.

E apresentado um estudo de investigacdo, nomeadamente uma Revisdo Scoping, com base
na metodologia do Joanna Briggs Institute com o titulo: “A atuagédo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Comunitaria e Familiar no cuidado a ferida crénica em contexto de
Cuidados de Saude Primérios - Revisdo Scoping”. E representado primeiramente o Protocolo
deste estudo e posteriormente o estudo propriamente dito em forma de artigo. Foi realizada
uma pesquisa em bases de dados a partir da plataforma EBSCO, obtendo um conjunto de

artigos relativamente ao tema em estudo. Apos a sua analise foi possivel compreender que a

Diana Inés Santos Monteiro 1} marco 2024



POLITECNICO | e svee . N B Relatorio de Estagio:
ot LEIRIA e SAUDE Cuidados de Enfermagem a Familia com Ferida Cronica em contexto de USF/UCSP

ferida crénica apresenta atualmente uma elevada prevaléncia a nivel mundial e que influencia
o individuo e a familia, em diversos niveis. Foi possivel comprovar que uma pratica baseada
em evidéncia cientifica por parte da classe de Enfermagem é a chave para obter melhores

resultados em saude, diminuindo também o que sdo os custos do tratamento de feridas.

E apresentada uma conclus&o do relatério, explicando de forma breve de que maneira as
experiéncias vivenciadas se constituiram como mais valias para a minha formacgéo, apesar
das limitacdes e dificuldades que senti durante o percurso. Toda a componente tedrica e
pratica deste Mestrado foi essencial para o desenvolvimento de competéncias e para um
crescimento pessoal e profissional.
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ABSTRACT

The present internship report was written to obtain the Master's Degree in Community Health
Nursing, in Family Nursing area, by the Superior Health School of the Polytechnic Institute of
Leiria. This is a critical-reflexive report that presents the developments in internship context in
two health units, a Family Health Unit and a Personalized Care Unit, from September 2023 to
January 2024.

The third internship presented specific goals, always keeping a focus on the specialized
competences development, in this nursing area, stablished by the Order of Nurses. Each unit
presents main characteristics, that allow a provision of care to people and families of their
communities, and it’s presented a brief characterization of the units about their physical space,
human resources and community services. The health problems of each unit are presented,
such as some indicators that allow us to analyze the health results obtained by the work carried
out. The Nursing appointments cover the population throughout the life cycle and are carried
out autonomously, keeping present the existence and importance of the multidisciplinary team.

Specialized Nursing presents a set of concepts connected between themselves, creating a
definition of care provided to families, which is the main focus. The theorical models and
evaluation and family intervention instruments constitute focal points to create a care plan
according to the family needs. Various concepts are presented, like: Family Nursing,
Specialized Nursing, Afaf Meleis Theorical Model, and other. The future Specialized Nurse
must develop a set of competencies, such as the common ones to all Specialized Nurses and
the specific competencies to each area of specialty. These are presented in this report and it's
clear how they were developed during the internships, with the family being the unit of care,

focusing on disease prevention and health promotion.

It's presented an investigation study, a Scoping Review, based on the Joanna Briggs Institute
methodology with the title: “The role of the Community and Family Health Nurse in chronic
wound care in the context of Primary Health Care - Scoping Review”. First, | present the
protocol of this study and after, | present the study, in article form. A research in data bases
was conducted from the EBSCO platform, obtaining a set of articles about the theme in study.
After the analysis it was possible to understand that chronic wound as a high prevalence
worldwide and that as influence in people and families, on multiple aspects. It was possible to
prove that an evidence based practice by Nursing class is the key to obtain better health

results, decreasing the costs of the wound treatment.

A conclusion of the report is presented, explaining briefly in what ways the experiences that |

went through were important to my education, despite the limitations and difficulties felt during
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the process. All theorical and practical component of this Master's Degree was essential to

competence development and to personally and professionally growth.
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INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado de Enfermagem de Salde Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), foram
realizados trés estagios, sendo que os dois primeiros estagios tiveram lugar na Unidade de
Saude Familiar (USF) Fonte do Rei e parte do terceiro estagio foi realizado na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Campos do Lis. Na USF fui orientada pela
Senhora (Sr.8) Enfermeira (Enf.%) Especialista Alda Pereira e na UCSP pela Sr.2 Enf.2
Especialista Sara Dias. A nivel académico, o primeiro e segundo estagios foram orientados
pela Professora (Prof.2) Doutora (Dr.2) Célia Jordao e o terceiro estagio pelo Professor (Prof.)
Doutor (Dr.) Tiago Nascimento.

Cada um dos estagios apresentou um conjunto de objetivos e competéncias a atingir, sendo
o primeiro focado principalmente na observagcédo e compreenséo da dindmica da USF, espaco
fisico, equipamentos disponiveis, recursos humanos e consulta de Enfermagem,
caracterizacdo do ficheiro da Enf.2 orientadora, entre outros aspetos que serviram de base a
prestacdo de cuidados na USF (ESSLei, 2023a). O segundo estagio focou principalmente
aspetos como as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista nesta area, a
avaliacdo das familias, j& com uma visdo mais aprofundada e a aplicagdo do Modelo de
Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) (ESSLei, 2023b).

O estagio lll apresenta como objetivos gerais: desenvolver competéncias de Enfermagem
Especializada nos dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista;
desenvolver competéncias especificas de Enfermagem Especializada na area de salde
familiar em contextos de vulnerabilidade. Os objetivos especificos sao: executar processos de
cuidados de Enfermagem a familia evidenciando um conhecimento avancado em referenciais
tedricos de Enfermagem de saude familiar; utilizar em contextos praticos os conhecimentos
cientificos adquiridos ao longo da sua formacgé&o, desenvolvendo padrbes de Pratica Baseada
na Evidéncia (PBE); analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os
conhecimentos tedéricos e capacidade critico-reflexiva; refletir acerca das praticas realizadas
e resultados obtidos, evidenciando capacidade critica acerca do seu desempenho e
competéncias desenvolvidas. Os objetivos transversais sdo 0s seguintes: desenvolver
competéncias de tomada de decisdo e resolugdo de problemas complexos; desenvolver

capacidade para refletir sobre a aplicacdo dos seus conhecimentos (ESSLei, 2023c).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao “(...) o primeiro nivel de servicos de saude
pessoais na comunidade (...)” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2020, p.1) e permitem que as
familias usufruam de acesso a cuidados de saude ao longo de todo o ciclo vital, tendo como

base as suas necessidades imediatas numa perspetiva de prevencédo de complicacdes no
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futuro. Neste ambito, os cuidados sdo prestados por uma equipa multiprofissional, na qual
estdo incluidos Enfermeiros, nomeadamente Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saude Familiar (EEESF), que tém como base da sua pratica clinica um conjunto de

competéncias especificas.

O Enfermeiro Especialista, de acordo com a OE (2018, p.19355), “(...) “cuida a familia
enguanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevengao” e “lidera e colabora em processos de intervencao”. Estas sédo
as competéncias especializadas, aprovadas pela OE, e permitem que exista um
enquadramento dos cuidados de Enfermagem especificos desta area de atuacao (OE, 2018).
O foco dos cuidados € a familia e ambas as unidades de saude constituem-se como locais
privilegiados para a prestacdo de cuidados de forma humanizada, de acordo com o Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) descrito pelo Servico Nacional de
Saude (SNS, 2023b/2023c).

Sendo a familia a nossa unidade e alvo de cuidados, podemos defini-la como “(...) um sistema
constituido por subsistemas e integrado em diversos sistemas cuja multiplicidade, quer das
configuragdes familiares, quer das interacdes mantidas entre 0os seus elementos e entre estes
e 0 ambiente, confere-lhe unicidade num contexto de diversidade” (Figueiredo, 2020, p.70).
Considerando este sistema complexo e Unico, é autodeterminado e caracterizado por vinculos
afetivos, integrando dimensdes que levam a que tenha uma identidade prépria, uma evolugéo
e um contexto. E um grupo que evolui e que, ao longo do ciclo vital, passa por um infinito
conjunto de transigcBes normativas e acidentais, sendo estas inevitaveis (Figueiredo, 2020).
No acompanhamento das familias por todas estas transi¢cdes, estd o Enfermeiro de Familia,
que desenvolve processos de cuidados de forma colaborativa com a familia, num contexto
em que seja possivel a mudanca do sistema familiar com respeito e tendo em conta as

potencialidades desse mesmo sistema (Figueiredo, 2020).

Este relatdrio final encontra-se dividido em cinco partes: primeiramente irei apresentar uma
contextualizacdo com a caracterizacdo da USF Fonte do Rei e da UCSP Campos do Lis
relativamente a localizacdo, recursos, utentes, bem como as consultas de Enfermagem que
sdo realizadas; numa segunda parte irei apresentar a fundamentacao teérica do meu relatério,
abrangendo conceitos como a Enfermagem de Familia, Enfermagem Avancada e
Especializada e modelos tedricos que considerei relevantes para suportar a minha pratica; na
terceira parte, explorarei as competéncias do Enfermeiro Especialista, de acordo com o
descrito na OE, e a forma como as fui conseguindo atingir ao longo dos trés estagios, focando
as unidades de competéncia e apresentando alguns exemplos; na quarta parte apresentarei

0 meu estudo de investigacdo que consiste numa Revisdo Scoping (RS) composta pelo
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Protocolo do estudo e pelo estudo em si, em forma de artigo; por fim exibirei uma conclusdo
do trabalho, expondo as minhas dificuldades, mais valias e aprendizagens de todo este
percurso, salientando a importadncia do mesmo para 0 meu futuro enquanto pessoa e

Enfermeira.

Este relatorio final foi elaborado com base nos dois anteriores relatorios, correspondentes aos
estagios | e Il, e com base nas competéncias adquiridas também no terceiro estagio. Este
relatério seguiu as orientacdes escritas da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Leiria (IPL) constantes no Guia de Elaboracédo de Trabalhos Académicos (ESSLei, 2018)
e a referenciacdo pela Norma APA (62 edicao).
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1. CONTEXTUALIZACAO

No periodo em que este trabalho foi desenvolvido, 0 modelo organizativo sustentava-se no
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral (ACeS PL), que fazia parte da Administracéo
Regional de Saude Centro (ARSC) que, de acordo com o BI-CSP apresentado pelo SNS,
abrangia os concelhos de Pombal, Marinha Grande, Leiria, Batalha e Porto de Més e incluia
seis Centros de Saude, cada um com varias unidades (ARSC, 2019). O ACeS PL apresentava
como objetivo a prestacéo de cuidados de salde a populacdo que se encontrava inserida na

sua area geografica (SNS, 2023a).

O Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio é um dos Centros de Saude do ACeS PL, e que
contém vérias unidades funcionais: a USF Fonte do Rei, a USF Santiago, UCSP Norte, UCSP
Arnaldo Sampaio, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Arnaldo Sampaio, e mais
recentemente, a USF Martingil e UCSP Campos do Lis.

No entanto, a partir de 1 de janeiro de 2024, entrou em vigor o modelo organizativo das
Unidades Locais de Saude (ULS), através do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro,
constituindo a ULS Regido de Leiria (ULS RL), composta pelo Centro Hospitalar de Leiria
(CHL) E.P.E. com integracao “(...) do ACeS PL, os Centros de Saude de Ourém e de Fatima,
atualmente integrado no Agrupamento de Centros de Salde do Médio Tejo, e os Centros de
Saude de Alcobacga e da Nazaré, atualmente integrados no Agrupamento de Centros de
Saude do Oeste Norte” (Diario da Republica, 2023, p.6).

Tanto a USF Fonte do Rei como a UCSP Campos do Lis apresentam a misséo de prestar
cuidados de saude personalizados a toda a populagéo “(...) garantindo a acessibilidade,
globalidade, qualidade e a continuidade dos mesmos” (SNS, 2023c, s.p.). A visdo das
unidades prende-se com o tornarem-se uma referéncia para a populagdo que cada unidade
abrange, prestando cuidados adequados a essas mesmas comunidades com base num
espirito de humanizacdo e trabalho em equipa (SNS, 2023b; SNS 2023c). De seguida
encontram-se caracterizadas as duas unidades onde tive oportunidade de prestar cuidados e
desenvolver as minhas competéncias especializadas, sendo que a informacéo acerca dos

dados das mesmas foi obtida nas respetivas unidades.
1.1. CARACTERIZACAO DA USF FONTE DO REI

A USF Fonte do Rei encontra-se inserida no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, mas
apresenta instalaces fisicas proprias, no Largo do Posto Médico, Maceira, Leiria. Esta USF
€ constituida por uma equipa multiprofissional que trabalha em unissono e com o mesmo
propésito, prestando cuidados eficientes tendo em vista as necessidades das suas familias
(SNS, 2023c).
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A data do inicio da realizac&do deste relatorio, a USF apresentava como objetivo a promogdo
da saude e prevencédo da doenca ao longo de todo o ciclo vital das familias, tendo iniciado
atividade em 2016 (USF, 2023). E uma USF de Modelo A que corresponde “a uma fase da
aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar (...)" sendo esta
atualizacdo indispensavel em unidades em que predominava previamente o trabalho
individual (Melo, 2021, p.6). O seu plano de acao transpde uma prestacao de cuidados de
compromisso assistencial e personalizada incluindo “(...) os seus objetivos, indicadores e
resultados a atingir nas areas de desempenho, servicos e qualidade (...)” (OE, 2017a,
p.3129). Tal como descrito em Diario da Republica (DR), cada USF deve possuir uma equipa
multiprofissional que cumpra este plano de forma autébnoma e organizada (OE, 2017a).

Esta unidade apresenta um ambiente fisico com todas as estruturas e equipamentos
necessarios a prestacdo de cuidados de saude a populagdo e também meios de
monitorizacdo. Contém varias salas com 0s mais diversos equipamentos e materiais, de
acordo com as valéncias que inclui. Conta com uma equipa de sete médicos, sete enfermeiros
e seis secretarias clinicas, mas de momento reduzida, ou seja, com cinco médicos a tempo
inteiro e um médico a meio tempo (USF, 2023). O facto de a equipa se encontrar reduzida
leva a um aumento da carga de trabalho para os profissionais presentes e a um esforco

acrescido por parte dos mesmos.

O horério de funcionamento da USF é das 8h00 as 20h00 sendo gue o horario de atendimento
€ das 8h00 as 19h45, de segunda a sexta-feira. Aos sdbados, domingos e feriados encontra-
se encerrada e, nestes dias, 0s utentes podem recorrer das 9h00 as 13h00 a UCSP Arnaldo
Sampaio, situada no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio e no restante horario ao Servico
de Urgéncia (SU) do CHL. Os utentes tém a sua disposicdo um numero variado de consultas,
consoante as suas necessidades em salde, e também é realizada a consulta telefénica ao
longo do horéario de funcionamento. As consultas abrangem toda a populagéo ao longo do
ciclo vital e o Enfermeiro é parte integrante de todas elas, como membro da equipa

multidisciplinar.

Em termos de acessibilidade, as consultas podem ser pré-programadas ou podem ser
enquadradas em consulta do dia, no caso da doenca aguda. As situacdes de doenca aguda
sdo atendidas na unidade por ordem de chegada, logo que possivel e dependendo das
agendas dos profissionais. Em situacbes de urgéncia ou emergéncia, os utentes tém
indicagé@o para se dirigir ao SU do CHL, pois nédo existe este servico na USF. O circuito do
utente inicia-se sempre no secretariado clinico com a inscricdo para a consulta médica e/ou

de Enfermagem de acordo com a necessidade do mesmo ou marcacao prévia (USF, 2023).
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A USF é acessivel a todas as familias pertencentes a area geografica, tendo em outubro de
2023 um total de 10096 utentes inscritos, sendo eles 4941 homens e 5155 mulheres, dentro
dos varios grupos etarios, descritos no BI-CSP (Anexo I). A equipa multidisciplinar que presta
cuidados ao ficheiro da Sr.2 Enf.2 orientadora apresenta um total de 1592 utentes, sendo

destes 765 homens e 827 mulheres, os quais se representam em anexo deste relatério (Anexo
).

No que respeita aos cuidados ao domicilio, estes sdo solicitados pelo utente e/ou familia, e
apos esse pedido é avaliada a sua necessidade, verificando se a pessoa tem ou n&o critérios
para obter esses cuidados e, caso ndo tenha, serd agendado o cuidado necessario na USF.
Os critérios de sele¢do de utentes para tratamentos no domicilio séo varios, um deles prende-
se com o facto de o utente ser dependente nas suas atividades de vida diaria e/ou nédo ter
capacidade total de se deslocar a unidade, por alteracbes severas da mobilidade. No
domicilio, sdo realizadas consultas de vigilancia e todos os cuidados necessarios, como
tratamentos a pessoa com ferida, vacinagdo, troca de dispositivos médicos como sondas

vesicais, entre outros.

De forma a compreender a magnitude do impacto da doenca na USF, recorri a Classificacéo
Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC), dado que esta se constitui como um
manual de codificagao para os CSP com o objetivo de “(...) conhecer a carga de doenca do
pais, para planeamento em saude (...)" (Melo, 2012, p.245). Nesta codificagao séo definidos
18 grupos de problemas com o0s respetivos cbédigos e estdo associados a diagnosticos
médicos, sendo estes necessarios aos indicadores de desempenho das USF. A ICPC “(...)
proporciona uma rigueza de dados preciosa para a investigagdo em Medicina Geral e Familiar
(MGF)” e é utilizada internacionalmente sendo util para conhecer a morbilidade de cada pais
(Melo, 2012, p.246).

A partir da analise desta classificacdo na USF Fonte do Rei em 2023, podemos constatar que
estao presentes varias condi¢cdes e patologias agudas e crénicas na populacao que a mesma
abrange, encontrando-se estas dividas por sistemas corporais. Os principais problemas sao
0s gue se encontram representados na tabela abaixo (Tabela 1), sendo que estes dados foram
disponibilizados pelo Moédulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais

(MIM@UF). A coluna “Quantidade” representa o numero de utentes com o problema

especifico.
Area ICPC Problema Quantidade
Aparelho Circulatoério Hipertens8o sem complicacfes 2299
Veias Varicosas da perna 1040
Hemorroidas 844
Aparelho Digestivo Alterac@es funcionais do estémago 861
Aparelho Respiratério | Sinusite crénica/aguda 1100
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Enddcrino, metabdlico | Obesidade 1544

e nutricional Excesso de peso 2439
Diabetes 1009
Alteraces do metabolismo dos lipidos 2968

Psicologico Perturbacdo do sono 1095
Abuso do tabaco 1265
Disturbio ansioso/estado de ansiedade 1054
Perturbacdes depressivas 1355

Sistema musculo- | Sinais/sintomas da regido lombar 904

esquelético Sindrome vertebral com irradiacdo de dores 1814
Bursite/tendinite/sinovite 1419
Osteoartrose do joelho 889
Sindrome do ombro doloroso 1005

Tabela 1 - Problemas dos utentes da USF Fonte do Rei (Fonte: MIM@UF, 2023).

Podemos observar que o0s problemas dos utentes sdo maioritariamente do foro
cardiovascular, musculo-esquelético e psicologico, sendo que em termos de patologias
diagnosticadas existe um grande nimero de pessoas com Diabetes Mellitus e Hipertensdo
Arterial (HTA). Relacionado com a ICPC estdao os indicadores dos CSP e estes sao
instrumentos de medida e “(...) de decisao clinica, validados para a analise de resultados (...)"
(Pereira, 2018, p.125) sendo que estao relacionados com o trabalho que é feito pela equipa
multiprofissional de acordo com os varios programas de saude. Sendo os problemas
musculosqueléticos uma problemética atual, tanto a nivel da USF como globalmente, realizei
um folheto no estagio Il sobre o que sao posturas corretas e onde apresento exercicios
simples, passiveis de serem realizados em familia, tendo como objetivo promover a
mobilidade articular e a diminuicdo da dor osteoarticular. Este trabalho encontra-se em

apéndice deste relatério (Apéndice 1).

Considerando os dados, foi possivel realizar uma andlise de indicadores, estabelecendo uma
relacdo entre o numero de utentes com determinada patologia e o niumero de utentes que
comparecem as consultas. Realizando uma andlise da lista de indicadores da USF (Anexo
[11), disponibilizados pela USF em outubro de 2023, podemos efetuar algumas inferéncias. Na
USF Fonte do Rei, no més indicado acima, dos 995 utentes diagnosticados com Diabetes
Mellitus, 713 apresentam avaliacdo da Gestdo do Regime Terapéutico (GRT), ou seja,
aproximadamente 72%. No caso da HTA temos 2552 utentes diagnosticados com a patologia
e 1834 com a avaliagio do indice de Massa Corporal (IMC), ou seja, cerca de 72%. Este
registo € importante no ambito da doenga uma vez que o peso influencia diretamente os
valores de tensdo arterial. Esta discrepancia de valores existe devido a ndo comparéncia de
alguns utentes a USF pelos mais variados motivos, nomeadamente por residirem no
estrangeiro ou por se encontrarem institucionalizados. No ficheiro da Sr.2 Enf.2 orientadora,
0s mesmos indicadores encontram-se com o0s valores aproximados de 94% e 90%,

respetivamente, apresentando esta lista de indicadores em anexo (Anexo V).
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1.2. CARACTERIZACAO DA UCSP CAMPOS DO LIS

A UCSP Campos do Lis, tem trés polos: polo Parceiros, polo Barosa e polo Amor, sendo que
o polo onde realizei o meu estégio foi o polo de Amor. Situa-se em Amor, Leiria e € constituido
por uma equipa multiprofissional que pretende prestar cuidados com equidade, solidariedade
e acessibilidade (SNS, 2023b).

Esta unidade iniciou atividade em 2020, pois anteriormente era parte da UCSP Arnaldo
Sampaio. Apresenta uma estrutura fisica com vérias salas, incluindo: quatro gabinetes de
Enfermagem, quatro gabinetes médicos, sala de espera, casas de banho, uma sala de
tratamentos, salas diversas de armazenamento de terapéutica (protegidas por cédigo) e salas
para o pessoal. As salas contém o equipamento necessario a prestacao de cuidados de salde
a populacao abrangida. A unidade apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por
enfermeiros, médicos e secretérias clinicas, encontrando-se de momento com trés médicas,

trés enfermeiras e trés secretarias clinicas.

O horério de funcionamento da UCSP é as segundas, tercas, quintas e sextas-feiras, das
8h00 as 17h00, sendo o horério de atendimento das 8h15 as 16h45. A quarta-feira tem um
horario alargado das 8h00 as 20h00, sendo o horario de atendimento das 8h15 as 19h45.
Encontra-se encerrada aos fins de semana e feriados, sendo que neste horario os utentes
podem também recorrer a UCSP Arnaldo Sampaio e ao SU do CHL. Segundo informacdes
obtidas na UCSP, a unidade conta com varias consultas abrangendo todas as idades e
situacdes de saude ou doenga, que sdo marcadas previamente. O circuito do utente inicia-se
no secretariado com a inscricdo na consulta, passando posteriormente a consulta de

Enfermagem e/ou consulta médica, consoante marcagao prévia.

A UCSP Campos do Lis é acessivel a toda a populagéo abrangida, apresentando um total, no
conjunto dos trés polos, de 13600 utentes, sendo 6705 homens e 6895 mulheres, dentro dos
VArios grupos etarios, sendo as idades mais prevalentes entre os 50 e 0s 54 anos de idade
(Anexo V). A Sr.2 Enf.2 orientadora trabalha em equipa com a Médica de MGF e o ficheiro tem
um total de 1671 utentes, sendo mais prevalentes utentes com idades iguais ou superiores a
65 anos de idade. Existe nesta unidade a consulta aberta para doencga aguda, sendo esta
apenas uma consulta médica, existindo quatro vagas de manha e a quatro vagas a tarde
apenas as quartas-feiras, das 17h00 as 20h00. Nos restantes dias o0s utentes sao informados
de que se devem dirigir a UCSP Campos do Lis, polo Parceiros. Fora deste horario e em
situagdes de urgéncia os utentes sdo informados que se devem dirigir ao SU. Os cuidados ao
domicilio sdo também solicitados pela familia, sendo que apenas séo realizados a utentes

acamados, ou seja, com impossibilidade de se dirigirem a UCSP.
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encontram representados na tabela 2.

mais comuns se

Area ICPC Problema Quantidade
Aparelho Circulatério Insuficiéncia cardiaca 10
Hipertensdo sem complicacfes 165
Aparelho genital | Neoplasias malignas da mama 11
feminino (incluindo
mama)
Aparelho genital | Hipertrofia prostatica benigna 11
masculino
Aparelho respiratério Infecdo aguda do aparelho respiratério superior 40
Aparelho urinario Cistite/outra infegdo urinaria 38
Endécrino, metabdlico | Diabetes nédo insulino-dependente 168
e nutricional Alterac6es do metabolismo dos lipidos 40
Psicoldgico Perturbacdo do sono 20
Distdrbio ansioso/estado de ansiedade 32
Perturbacdes depressivas 48
Sistema musculo- | Sindrome vertebral com irradiacdo de dores 66
esquelético Osteoartrose do joelho 24

Tabela 2 - Problemas dos utentes da UCSP Campos do Lis — Polo Amor (MIM@UF, 2023).

Podemos constatar que os problemas dos utentes da UCSP, embora em menor escala,
coincidem maioritariamente com os problemas dos utentes da USF. Este facto é facilmente
explicado uma vez que, segundo o Plano Nacional de Saude da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) (2021-2030), observa-se um impacto elevado e crescente das doencas
osteomusculares, depressao, ansiedade e também HTA, como se pode observar em anexo
(Anexo VI). Também os tumores malignos tém uma incidéncia elevada em Portugal, sendo
que em 2017, o tumor da mama apresentou um valor mais elevado, sendo de 76,3 casos por
100.000 habitantes do sexo feminino (DGS, 2022). Assim conseguimos perceber a
importancia de ter conhecimento sobre as probleméaticas existentes e também de atuar sobre

elas, tornando-se imprescindivel a sua prevencao e a prevencao de complicacoes.

Em termos de indicadores da UCSP, presentes em anexo (Anexo VII) e datados de outubro
de 2023, podemos observar que em 97 criancas de dois anos de idade, 95 tém o PNV
(Programa Nacional de Vacinacdo) cumprido, ou seja, cerca de 97%. Das mesmas 97
criancas com dois anos de idade, 80 tém registo de peso e altura, ou seja, 82%
aproximadamente. No ficheiro da Sr.2 Enf.2 orientadora, das 10 criancas de dois anos de
idade, 100% tém PNV cumprido e nas mesmas 10 criangas, 100% tém também a avaliacao
de peso e altura registados (Anexo VIII). Neste caso optei por focar dois indicadores referentes
a saude infantil uma vez que o ficheiro da Sr.2 Enf.2 orientadora apresenta mais populacéo

jovem, tendo sido possivel analisar mais especificamente esta fase do ciclo vital.
ALY, CONSULTAS DE ENFERMAGEM

Os cuidados de Enfermagem em contexto de CSP levam a uma maior necessidade de

compreensdo dos mesmos e de cuidados especializados, uma vez que os Enfermeiros
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acompanham as pessoas e familias ao longo de toda a vida (Melo, 2021). De acordo com o
mesmo autor, tem vindo a notar-se que os Enfermeiros Especialistas nesta rea se constituem

como elementos fundamentais para o cuidar.

Assim, podemos definir a consulta de Enfermagem como uma oportunidade para obter focos
e diagndsticos e, colaborativamente com o utente/familia, estabelecer um plano de cuidados
com intervencdes adequadas para atingir ganhos em saude (Melo, 2021). Constitui-se assim
num “(...) processo intencional e profissionalizado de organizacao da interagdo com o cliente,
gue permite sistematizar enquanto método cientifico o processo de Enfermagem,
assegurando que o cuidado (...) é adequado, individualizado e efetivo”, tal como referem
Demonsthenous (2017) e Hastings (2006) citados por Melo (2021, p.13). Todas as consultas
séo interdependentes das transi¢des do ciclo de vida que podem ser normativas ou de salde-
doencga, por exemplo.

As consultas de Enfermagem que se realizam na USF e na UCSP sdo as seguintes:
Planeamento Familiar; Saude Materna; Saude Infantil e Juvenil; Sadde do Adulto e ldoso,
incluindo as Consultas de Diabetes e HTA; Consultas de Rastreio. Para além destas, sdo
realizadas consultas de doenca aguda, avaliacdo do Tempo de Protrombina (INR), vacinacéo,
tratamentos a pessoa/familia com ferida, cuidados ao domicilio ou outros cuidados consoante

as necessidades identificadas pela familia e pelos profissionais.

As consultas de Enfermagem séo efetivadas segundo os programas de salde em vigor no
nosso pais e derivadas de outros servicos de saude, sendo realizadas para o individuo, que
se encontra integrado numa familia, pelo que esta é o foco de todas as consultas. Ambas as
unidades mantém uma 6tica de que a salde individual e familiar sdo interdependentes e
influenciam-se mutuamente. Aquando da consulta, sdo aproveitadas as oportunidades para
perceber as necessidades da familia e para, em parceria com a mesma, implementar um
plano de cuidados, recorrendo ao pensamento sistémico, orientado para as necessidades

individuais, interpessoais e, acima de tudo, sistémicas.

Para além da perspetiva promotora da salde, ambas as unidades apresentam também a
perspetiva preventiva, tendo ao dispor da sua populacdo um conjunto de rastreios para a
detecdo precoce de neoplasias e outras patologias. De seguida irei explorar cada consulta de
forma breve, tendo como base os seus pontos chave a nivel teérico e 0 que é realizado

atualmente na USF Fonte do Rei e na UCSP Campos do Lis.
Consulta de Planeamento Familiar

A saude reprodutiva, de acordo com a DGS (2008, p.5) “(...) implica que as pessoas possam

ter uma vida sexual satisfatoria e segura e decidir se, quando e com que frequéncia tém filhos”,
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sendo que todas as pessoas tém direito a consulta de Planeamento Familiar e a serem
informadas para posteriormente serem decisoras da sua propria saude. Assim, esta vertente
da saude familiar inclui varios servicos e métodos para dar resposta as necessidades dos
utentes e familias, nomeadamente o acesso a métodos contracetivos gratuitos, a educacao
em termos de fertilidade e InfecBes Sexualmente Transmissiveis (IST) e a possibilidade de

rastreio contra o cancro do colo uterino e cancro da mama (DGS, 2008).

As consultas de Planeamento Familiar abrangem todos os homens e mulheres em idade fértil
e 0 rastreio contra o cancro do colo uterino abrange todas as mulheres, dos 25 aos 64 anos
de idade, realizado a cada cinco anos se ndo existirem alteragfes, através de citologia com
tipificacdo para o Virus do Papiloma Humano (HPV). Se o resultado do rastreio estiver alterado
a mulher é referenciada para o hospital, nomeadamente para consulta de patologia cervical.
Se existirem, a observacdo médica, alteracdes visiveis no colo do utero ou se a mulher
apresentar comportamentos de risco conhecidos, pode ser realizada uma citologia fora do
protocolo, antes dos 25 ou apds os 64 anos de idade. Na consulta em que for para realizar
citologia, sdo confirmados os dados no programa Siima Rastreios, como a idade da menarca,
namero de gravidezes e partos, intervengdes realizadas ao colo do Utero e uso do tabaco e é
disponibilizado um documento de consentimento para a realizagdo do exame, a assinar pela

utente.

Na consulta, os principais focos de Enfermagem sao “Planeamento familiar” e “Uso de
Contracetivo” sendo que este Ultimo é avaliado quanto ao conhecimento desse mesmo uso,
a aprendizagem de capacidades, a adesdo ao método e o risco de complica¢cdes que 0 mesmo
pode acarretar. Podemos observar que atualmente existem diversas opgfes de métodos
contracetivos e que essa escolha é feita pela pessoa/casal com base em varios fatores como

a idade, o modo de ac¢do do método, os efeitos colaterais, entre outros (Melo, 2021).

Também o foco “Autocuidado: autoexame da mama” é abrangido nesta consulta,
guestionando a mulher acerca da frequéncia da autopalpacao mamaria, ressalvando sempre
a sua importancia e realizando acdes educativas. S&o avaliados parametros vitais,
nomeadamente a tensédo arterial e frequéncia cardiaca e parametros antropométricos como a
altura e peso. E ainda obtida informac&o acerca da presenca de desconfortos a nivel vaginal,
como secura vaginal ou dor durante a relacao sexual, e todas as duvidas séo esclarecidas
consoante seja relevante para a utente. E questionado se realizou recentemente mamografia
ou ecografia mamaria, sendo que todas as mulheres a partir dos 50 anos de idade tém direito
arealizacdo de mamografia de forma gratuita. Todos os dados devem ser registados em todos
0s contactos no programa informatico SClinico® e no Boletim de Saude de Planeamento

Familiar.
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Consulta de Saude Materna

A gravidez é considerada um estado de salde, de acordo com o Programa Nacional para a
Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da DGS de 2015, no qual é exigido um
acompanhamento desde antes da concecao até ao pds-parto (Melo, 2021). De acordo com a
DGS (2015), citada pelo mesmo autor, este programa apresenta trés pontos chave, séo eles:
os cuidados centrados na pessoa e a inclusdo de outras pessoas significativas; a continuidade
dos cuidados ao longo do ciclo de vida focando a educacéo para a saude e os fatores que a
determinam; a conceptualizacdo de que a gravidez pode constituir um “(...) momento de

oportunidade para a intervengdo e mudanc¢a” (Melo, 2021, p.73).

A gravidez de baixo risco € acompanhada nos CSP e se for de médio ou alto risco, é
referenciada para um acompanhamento num contexto especializado em Obstetricia. Este
risco é calculado pela Tabela de Goodwin Modificada, que avalia vérias dimensodes e através
da qual é obtido um score, caracterizando o risco da gravidez. Devem ser realizadas pelo
menos sete consultas, com a seguinte periodicidade: antes das 12 semanas de gestacéo;
entre as 14 e as 16 semanas e 6 dias; antes das 24 semanas; entre as 27 e as 30 semanas
e 6 dias; entre as 34 e as 35 semanas e 6 dias; entre as 36 e as 38 semanas e 6 dias; apos
as 40 semanas (DGS, 2015).

Deve ser ainda realizada a consulta de puerpério, apds o parto, entre a quarta e sexta
semanas pés-parto, em que séo avaliados os parametros vitais, o peso e também é verificado
0 uso de contracetivos e esclarecidas as duvidas que a mulher possa ter naguele momento
(Melo, 2021). Estdo preconizadas pela DGS (2015) trés ecografias, uma em cada trimestre,
sendo que: a primeira deve ser realizada entre as 11 e as 13 semanas mais 6 dias; a segunda

entre as 20 e as 22 semanas e 6 dias; a terceira entre as 30 e as 32 semanas e seis dias.

O foco central de Enfermagem é a “Adaptacdo a gravidez” em que vamos avaliar: o
conhecimento da mulher sobre os cuidados ao longo da gravidez; o risco de complicacoes;
as complicacdes durante a gravidez. Sendo esta uma situacdo nova nao s6 para a mulher
como para o casal, € importante aplicar este foco a ambos os pais, e assim vamos avaliar: o
conhecimento do casal sobre como ter uma gravidez saudavel; a comunicacao do casal sobre
a gravidez e parentalidade; os comportamentos de adeséo do casal as consultas; entre outros
aspetos. Durante as consultas sdo abordados temas como: as transformacdes psicolégicas
gue sao passiveis de ocorrer na gravidez; o estilo de vida, em relacdo a alimentacéo, o
aumento ponderal espectavel, o trabalho, a atividade fisica, a seguranca e o consumo de
substancias; os sinais de alerta e de aborto; o desenvolvimento embrionario e fetal; o

Programa Nacional de Promocao de Saude Oral, com os cheques dentista; o PNV com a
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prevencdo do tétano e da tosse convulsa na crianca; a suplementacéao; entre outros (Melo,
2021).

Sao entregues panfletos informativos e realizados ensinos consoante o estadio de gravidez e
as davidas e necessidades do casal. E explicada a importancia de estarem atentos aos sinais
de alarme e de se dirigirem ao SU caso necessério. Todos os dados devem ser registados

em todos os contactos no programa informético SClinico® e no Boletim de Saude da Gravida.
Consulta de Saude Infantil e Juvenil

Com a previsdo da chegada de uma crianca a familia, existe um ajuste de papéis,
nomeadamente a criacdo do papel parental e deste modo, os membros da familia séo
confrontados com incertezas, dificuldades e preocupac¢des acrescidas com o hovo membro
da familia. Este programa é muito completo, contemplando consultas a criangca desde os
primeiros dias de vida até aos 18 anos de idade, sendo um total de pelo menos 17 consultas.
ApoOs a consulta dos trés anos de vida, as restantes coincidem com periodos marcantes da
vida da crianga “(...) como a entrada na escola, a entrada na fase pubertaria e a adolescéncia
(-..)" (Melo, 2021, p.85).

De acordo com o autor supracitado, o foco da consulta € o desenvolvimento infantil/juvenil e
dentro deste programa de salde sado avaliadas: a dimensao fisica que inclui os parametros
antropométricos como o comprimento/altura, o peso e o perimetro cefalico e a presséo arterial
(a partir dos trés anos); a estrutural corporal, que comporta a avaliagéo fisica e de estruturas
como as fontanelas, denticdo ou aparelho geniturindrio; o desenvolvimento psicomotor
através das competéncias e reflexos que vao sendo notérios em cada idade, avaliada pela
Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. Esta escala permite
avaliar parametros como “(...) o comportamento e adaptagao social, a visdo e motricidade
fina, a postura e motricidade global e a audigéo e linguagem (...)” com o objetivo de identificar
sinais de alerta (Melo, 2021, p.85).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) comporta todos 0s aspetos a serem
abordados em cada consulta, consoante as idades-chave correspondentes as “(...) etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, socializagao, alimentagdo e escolaridade” e também as
curvas de crescimento preconizadas pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (PNSIJ,
2013, p.7). Também é acompanhado o esquema cronoldgico do PNV durante estas consultas,
reduzindo o nimero de deslocacdes da familia ao centro de saude. Todos os aspetos
abordados apresentam como objetivo a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca da

crianca/jovem, bem como um apoio a uma parentalidade responsavel (PNSIJ, 2013).
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A primeira consulta do bebé inclui observacdo e peso, bem como realizacdo do Teste do
Pezinho ou “Diagndstico Precoce”. Este € um rastreio realizado ao bebé entre o 3° e 0 6° dia
de vida em que é colhido o sangue através de picada no calcanhar do bebé, que é transferido
para um papel de filtro e enviado para a Unidade de Rastreio Neonatal (Ministério da Saude,
s.d.). O objetivo é o rastreio de 24 doencas hereditdrias e de metabolismo, segundo o
Programa Nacional de Rastreio Neonatal do Ministério da Saude. E entregue a familia um
folheto sobre este rastreio e explicada a sua realizacdo e objetivo. Ainda nesta consulta sdo
realizados ensinos sobre aleitamento materno e cuidados ao recém-nascido, esclarecidas

duvidas e entregue folhetos informativos sobre estes temas.

Em todas as consultas devem ser avaliados mais alguns parametros, como: as preocupacoes
dos pais ou do préprio no que se relaciona com a saude; intercorréncias desde a consulta
anterior; adaptagcdo ao infantario ou escola; habitos alimentares e pratica de atividades;
dindmica do crescimento e desenvolvimento e cumprimento do calendario vacinal. A
alimentagdo é um foco importante uma vez que vai influenciar a vida futura da criancga,
nomeadamente o aleitamento materno e a introducéo alimentar correta, de acordo com as
normas em vigor (PNSIJ, 2013). Segundo o PNSIJ, relativamente aos adolescentes também

se avaliam pontos como 0s consumos, métodos contracetivos, depressao, entre outros.

Os ensinos a familia sdo realizados consoante a etapa do desenvolvimento em que a
crianca/adolescente se encontra e consoante as duvidas e necessidades apresentadas.
Todos os dados devem ser registados no programa informatico SClinico® e no Boletim de

Saude da Crianga/Jovem.
Consulta de Saude do Adulto e Idoso

Na sociedade atual, a fase da adultez traduz-se numa fase mais complexa, com bastantes
processos de transi¢do e ocupa uma grande parte da vida da pessoa. E uma etapa instavel e
incerta com diferentes condicionantes que se podem tornar dificultadores nas transi¢fes de
vida (Melo, 2021). O foco desta consulta é o desenvolvimento do adulto em termos de:
parametros antropomeétricos como altura, peso e perimetro abdominal; parametros vitais como
a tensdo arterial;, prevencdo da doenca e promocdo da saude; 0 que seja necessario
consoante as necessidades do individuo/familia. Também é avaliado o risco de queda a partir
dos 50 anos de idade e o risco de Diabetes, através de escalas presentes no programa
informatico SClinico®, e é iniciado, também aos 50 anos, o rastreio contra o cancro do colon
e reto. Este rastreio é realizado de dois em dois anos se néo tiver alteracdes, pelo que se
existirem, a pessoa é encaminhada para consulta hospitalar com o objetivo de realizar

colonoscopia.
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Nestas também estdo integradas as consultas de Saude do ldoso, a partir dos 64 anos de
idade, que abrangem os mesmos parametros e, para além deles, também a avaliacdo do
“Autocuidado” a partir dos 65 anos ou previamente, conforme as condicionantes da pessoa,

como por exemplo, alteracdes da visdo ou altera¢cdes da mobilidade/membros.

Nos CSP é realizado o acompanhamento da pessoa diaghosticada com doenca crénica ou
em risco de obter esse diagndstico e dentro das consultas de Enfermagem podemos encontrar
a consulta de HTA e a consulta de Diabetes, realizadas idealmente de seis em seis meses.
Ambas as consultas tém como foco “Gestdo do Regime Terapéutico”, dentro do qual esta
integrada a adesao ao regime dietético, de exercicio fisico e medicamentoso, pelo que se
realizam ensinos sobre os mesmos. E também priorizada a “Autovigilancia”, seja no controlo
da presséao arterial no caso da HTA, no controlo da glicémia capilar e pés (diariamente) no
caso da Diabetes e no controlo do peso, em ambos. A autovigilancia torna-se importante no
sentido de promover um maior envolvimento da pessoa/familia no seu préprio processo de

saude-doenca (Melo, 2021).

Na consulta de HTA sé&o avaliados os parametros antropométricos e a tenséo arterial, sendo
reavaliada pelo menos trés vezes caso ndo corresponda ao valor normal/expectavel para a
pessoa. Consoante os resultados de todos os parametros avaliados séo realizados ensinos
de acordo com as necessidades. No caso da consulta de Diabetes vamos focar o “Risco de
Ulcera do pé diabético” que passa por avaliar os pés, anualmente quanto a: presenga ou
auséncia de pulsos periféricos; presenca ou auséncia de percegdo tatil através de
monofilamento e diapasao; estrutura do pé quanto a deformidades ésseas ou zonas de

presséo; presenca ou historia de Ulcera.

E ainda avaliado o conhecimento da pessoa sobre a prevencéo de Ulceras, nomeadamente
parametros como “(...) higiene, hidratagédo, calgado, cuidados com queimaduras (...)" e
realizados ensinos se necessario (Melo, 2021, p.128). E avaliado o uso de &lcool e tabaco e
guestionado a pessoa se tem comparecido em consultas de oftalmologia e em caso de
resposta negativa, é referenciada para o rastreio de Retinopatia Diabética, para o qual sera
chamada posteriormente, pois 0s utentes diagnosticados com esta patologia devem ter uma

consulta de vigilancia oftalmica anual.
Tratamento de feridas

O tratamento a pessoa/familia com ferida € realizado em ambas as unidades consoante as
necessidades da populacdo e é considerado uma consulta de Enfermagem. E realizado
preferencialmente apés marcagédo e com regularidade definida pelo Enfermeiro de Familia

gue presta esse cuidado, sendo também possivel o tratamento de ferida no domicilio do
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utente. Neste caso ja tera de existir uma decisdo consoante um conjunto de critérios que
definem se a pessoa é ou nao elegivel para tal, encontrando-se esta informacao ja explicada

no capitulo anterior deste relatério.

Tendo notado que esta é uma probleméatica bastante presente na populacdo em geral, foi do
meu interesse e iniciativa explorar melhor a forma como afeta ndo s6 o utente, mas também
e principalmente a sua familia. Neste sentido elaborei estudos de modo a compreender esse
mesmo impacto e promover a saude da familia com ferida em parceria e de acordo com as

suas necessidades.

O meu estudo de investigacao abrange esta area do cuidar e também durante a minha prética
foi-me possivel notar e comprovar que a presenca de uma ferida crénica afeta a familia e o
gue é a dinamica familiar. A titulo de exemplo, tive oportunidade de experienciar uma situacao
de uma utente que realizava tratamento a uma ferida na regido axilar a esquerda, a cada dois
ou trés dias, ja tendo sido anteriormente sujeita a uma mastectomia. Ao acompanhar a utente
durante os cuidados a ferida consegui entender o impacto que a ferida teve e continuava a ter
na sua vida e na dindmica familiar nomeadamente com o marido uma vez que era necessario
comparecer em consultas e tratamentos em Coimbra, bem como realizar o tratamento na
unidade de saude. Apesar da atitude positiva da utente perante a situagéo, frequentemente
nos confidenciava alguma angustia e preocupacgdo em relagdo a sua situacéo clinica e a toda
esta dindmica da sua vida atualmente, nomeadamente na relagdo com o marido, na sua
autoimagem e na relacdo com a restante familia nomeadamente os netos, querendo estar

presente nos momentos importantes para a familia.

Em situacdes como esta é clara a importancia do Enfermeiro de Familia e da sua intervencao

especializada, de modo a ajudar o utente e familia a gerir toda a nova dindmica familiar.
Outras consultas

Para além das consultas referidas acima é realizada a consulta de doenga aguda que inclui
uma avaliacdo de Enfermagem e uma avaliacdo médica em contexto de USF sendo que
primeiramente o utente explica a sua queixa na consulta de Enfermagem, onde sdo avaliados
0S parametros antropométricos e vitais necessarios, sendo realizada a referenciacdo para o
médico. Posteriormente é marcada a consulta médica e, no caso de auséncia de médico ou
incapacidade de tratamento na unidade, o utente € aconselhado a dirigir-se ao SU. Na UCSP
a consulta de doenca aguda € uma consulta aberta, apenas com a vertente médica. Também
é realizada a consulta de Enfermagem de avaliacdo do INR que atualmente tem periodicidade

mensal na USF.
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A vacinacao é efetuada tendo em conta o PNV em vigor em Portugal que inclui vacinas intra
e extraplano, gratuitas ou passiveis de serem adquiridas na farmacia, sujeitas a receita
médica. A existéncia de um PNV permite que haja uma linha orientadora, em constante
atualizacdo com o objetivo de promover a saude da populacao, prevenindo a doenca no futuro
(Melo, 2021).

Em todos os contactos com o utente/familia € verificado o cumprimento do calendario vacinal
e é avaliado o foco “Adeséao a vacinagao”. Nas consultas de saude infantil sdo administradas
as vacinas em cada idade-chave, o que reduz o nimero de deslocacdes da familia ao centro
de saude (Melo, 2021). Para além dessas inoculacdes existem outras passiveis de serem
administradas fora de uma consulta, como é o caso da: segunda dose da vacina do HPV,
vacina do tétano em adultos/idosos; vacinas extraplano; vacinas contra patologias como a
Covid-19, gripe sazonal ou pneumonia; entre outras. Todas estas informagdes estdo descritas

com base no que é realizado em ambas as unidades.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA — UMA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

O conceito de Enfermagem moderna surgiu com Florence Nightingale em 1863 que priorizava
o0 ambiente como fator determinante do cuidar & pessoa doente, sendo que, de acordo com
Martins e Benito (2016, p.154) “(...) ela priorizava o isolamento, uma dieta adequada, a
individualizacdo do cuidado, a reducdo do nimero de leitos por enfermaria, evitando dessa
forma contaminagbes cruzadas.” Ja nesta altura eram tidas em conta variantes que
atualmente se mantém imprescindiveis para o cuidar. O ambiente € um dos quatro conceitos
relevantes para a Enfermagem de Saude Familiar, uma vez que a familia interage com o
ambiente e é influenciada por ele ao longo do tempo. Segundo a OE (2017b), o Enfermeiro

deve colaborar com a familia de modo a promover um ambiente saudavel e de bem-estar.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria, os outros trés metaparigmas séo a saude, a familia e a Enfermagem. A salde
consiste num conceito dindmico em que existe uma relacéo entre o estado de bem-estar e o
estado de doenca, sendo que a saude familiar engloba cada um dos seus membros e a
interacdo entre eles a nivel biopsicossocial, espiritual e de forma holistica (OE, 2017b).

Cada familia é um ecossistema unico, bem como a forma como experiencia a doenga e como
cresce ao longo do tempo. Segundo a OE (2017b, p.10) a familia é definida como um “grupo
de individuos que estédo ligados entre si por fortes lagos afetivos, apresentam um forte
sentimento de pertenca” e todas as familias possuem a capacidade de melhorar a sua saude.
Figueiredo (2020) reconhece que o sistema familiar € complexo e que apresenta duas
dimensdes que o tornam singular relativamente a todos os outros sistemas familiares, as
dimensdes evolutiva e contextual. Cada familia tem histéria e cultura préprias e cada elemento

dentro desta detém também as suas proprias vivéncias e crescimento pessoal (OE, 2017b).

A Enfermagem de Saude Familiar deve basear-se em todos estes conceitos de modo a
colocar a familia no foco dos cuidados, respondendo as suas necessidades e procurando
manter a sua saude (OE, 2017b). Os cuidados de Enfermagem a familia centram-se assim na
relacdo entre o Enfermeiro e a familia, acompanhando-a ao longo do ciclo vital, capacitando-
a para atingir o melhor potencial de saude. Simultaneamente, promove a proatividade da
familia relativamente a sua propria salde e mostra-lhe como mobilizar recursos para dar
resposta a situacfes mais complexas, promovendo assim a sua autonomia (Figueiredo,
2020).

Ainda no ambito dos Padrdes de Qualidade da OE, o Enfermeiro Especialista deve ter em

conta os enunciados descritivos para uma pratica especializada de qualidade, eles séo: a
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satisfacdo do cliente; a promoc¢éo da saude; a prevencdo de complicacfes; o bem-estar e

autocuidado; a readaptacao funcional, e a organizacdo dos cuidados de Enfermagem.

De forma geral, o Enfermeiro Especialista deve apresentar respeito pela pessoa/familia como
um todo e capaciti-la a gerir a sua propria saude, sempre numa 6tica de promocédo da saude
e prevencao da doenca. Deve avaliar a familia tendo em conta um conjunto de instrumentos
padronizados e intervir de forma colaborativa com a mesma, de modo a responsabiliza-la
pelas suas proprias decisées em saude. O autocuidado deve ser promovido, bem como
aspetos como o conforto e a privacidade, procurando encaminhar a pessoa/familia para outros
profissionais e recursos da comunidade. Os cuidados devem ser organizados mantendo como
base a evidéncia cientifica atualizada e registando as intervenc¢fes realizadas de modo a
promover a continuidade de cuidados, vendo a familia como unidade de cuidados (OE,
2017b).

Neste sentido, a Enfermagem Especializada € exercida por um Enfermeiro que esteja
habilitado para tal e que seja especializado numa determinada area da Enfermagem, a quem
€ reconhecida a competéncia humana, cientifica e técnica para prestar cuidados especificos,
segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (1996) e Lopes,
Gomes e Almada-Lobo (2018). O conceito de Enfermagem especializada, difere do conceito
de Enfermagem avangada, sendo que o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) define
o Enfermeiro com formagao avangada como “(...) um Enfermeiro devidamente credenciado
que adquiriu conhecimentos especializados e possui elevada capacidade de decisdo de

competéncias clinicas (...)” (Lopes et al., 2018, p.11).

De acordo com os mesmos autores, para poder exercer fun¢des avancadas, o Enfermeiro
deve ter uma especializacdo académica com atividades diferenciadas no ambito da sua
pratica clinica. De uma forma geral existem diferencas entre o conceito de Enfermeiro
Especialista e o Enfermeiro com fun¢des avancadas, sendo que: o primeiro se especializa
numa area, adquirindo competéncias para prestar cuidados mais especificos, consoante a
sua area de especializacdo; o segundo ultrapassa o que sao os cuidados de Enfermagem,
desempenhando outro tipo de funcbes (Lopes et al., 2018). Esta pratica avancada ja é
realizada noutros paises, por exemplo através da prescricdo de terapéutica medicamentosa,
mas em Portugal é apenas realizada a pratica especializada mediante um conjunto de

competéncias que o Enfermeiro adquire na sua area de estudo.

De acordo com estudos realizados noutros paises, é notéria a forma como a especializacéo
em Enfermagem traz melhores resultados aos mais variados niveis, como: a qualidade dos
cuidados, a maior satisfacdo dos utentes e a diminuigdo dos custos em saude (Lopes et al.,

2018). Neste sentido torna-se essencial permitir a formacdo dos Enfermeiros para melhorar o
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acesso aos cuidados de saude prestados. O SNS apresenta como um dos seus objetivos
primordiais “assegurar a protecdo da saude e garantir o acesso a cuidados a todos os

cidadaos” tal como referem Lopes et al. (2018, p.23) citando a Lei n® 56/79 de 15 de setembro.

Na area de estudo de Enfermagem de Saude Familiar surge-nos o conceito de Enfermeiro de
Familia que esté relacionado com um olhar sobre a familia como um sistema holistico, global
e Unico. Neste ambito, e como j4 referido, a familia € o alvo dos cuidados, sendo essencial a
compreensao da sua complexidade e multidimensionalidade, tendo em conta a sua historia e
o contexto em que vive (Figueiredo, 2020). Este conceito é considerado pela OE como a ideia
chave dos CSP em Portugal e o Enfermeiro de Familia & “(...) o profissional de Enfermagem
qgue, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de Enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em
todos os contextos da comunidade” (OE, 2014, p.4070). Este profissional assume uma
importancia crucial nos cuidados uma vez que o individuo de quem cuida influencia a familia

e é influenciado por ela, tornando-se importantissima a abordagem familiar.

As pessoas enfrentam ao longo da sua vida muitos desafios e, como tal, é essencial que o
Enfermeiro de Familia esteja presente para as capacitar na tomada de decisdo. Existem varios
fatores psicossociais que podem afetar um membro e/ou toda a familia e é importante a
compreensédo da dindmica familiar e comunicagéo entre os seus membros, conforme referem

Koren et al. (2018) citados por Mason, Reich e Musgrove (2021).

Durante o ciclo vital, a familia est4 sujeita a um conjunto de transi¢des, algo que consegui
observar ao longo dos estagios, sendo que grande parte das necessidades em saude
apresentadas pelas familias estdo relacionadas com a vivéncia dessas transicfes. Neste
seguimento, considero importante ter como base a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis e
segundo a mesma, uma transicdo traduz-se numa “(...) passagem entre dois periodos
relativamente estaveis, conduzindo o individuo a mover-se por diferentes fases dinamicas,
marcos e pontos de mudancas (Costa, 2016, p.138). Este é um periodo incerto, de
desequilibrio, que podera ser gerador de conflitos e é importante que a familia/pessoa integre
novos conhecimentos e comportamentos para responder a estes momentos de mudanca

(Costa, 2016).

De acordo com Meleis (1975, 2010) citada por Costa (2016), cabe ao Enfermeiro entender
esta teoria e estabelecer um plano de intervencéao para ajudar as familias a ultrapassar estes
momentos, diminuindo o risco que a situacao podera trazer. Esta € uma teoria de médio
alcance que engloba quatro pontos principais que se interligam entre si: a natureza das
transicdes, os condicionantes da transicao (facilitadores e inibidores), os padrdes de resposta

e interveng0des terapéuticas de Enfermagem (Guimarées & Silva, 2016). As transi¢ées podem
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ser de diferentes tipos: desenvolvimental, situacional, de salde-doenca e organizacional.
Durante os estagios considero que a maioria das transicdes pelas quais passam as familias
sdo desenvolvimentais e de saude-doenca, sendo que podem ocorrer varias em simultaneo

e de forma sequencial.

A atuacdo do Enfermeiro é essencial nas transicdes de vida, principalmente quando a
familia/pessoa ndo possui 0s recursos necessarios para lidar com as mesmas. Os recursos
familiares sao, por exemplo, a capacidade de se sentir ligado e de interagir com outros, ter
confianca e estratégias de coping, sendo que se algum ou todos estes estiverem presentes,
aliados a habilidade de desenvolver novas competéncias, sdo promotores de um processo de
transicdo saudavel (Guimardes & Silva, 2016). As intervencdes de Enfermagem devem ter
como objetivo ministrar conhecimento e capacidade a quem vivencia as transi¢cdes, de modo

a obter respostas positivas as mesmas.

O Enfermeiro de Familia valoriza o individuo e a familia, sendo este considerado por
Guimarées e Silva (2016), um agente facilitador dos processos de transicdo. O Enfermeiro
tem o papel de promover a humanizacéo e visdo da familia como um sistema complexo e
holistico, sendo este maior do que a soma das suas partes. Ver a familia como um todo nédo
significa estudar separadamente cada um dos seus membros, mas sim compreender o

funcionamento de cada um deles e observar as interacdes entre eles (Wright & Leahey, 2012).

Neste sentido, os modelos tornam-se importantes na préatica de Enfermagem, uma vez que
“(...) oferecem distintas perspetivas para a pratica do Enfermeiro, servindo de guia para a
formacdo, investigacdo e gestdo dos cuidados de Enfermagem”, podendo servir de ligagao
entre a pratica clinica e a teoria. Os modelos fundamentam as decisdes do Enfermeiro e estédo
cimentados “(...) nos pressupostos colaborativos e sistémicos que estdo na base da
intervengao familiar” (Figueiredo, 2020, p.12). Neste &mbito surge-nos outro modelo que para
mim serviu como base para a avaliacao familiar em contexto de estagio, o MCAF. Este € um
modelo com uma estrutura multidimensional e para além de ser reconhecido mundialmente,
€ adotado em varios paises (Silva, Bousso & Galera, 2009). Baseia-se em conceitos como a
cibernética, a comunicagdo e a mudanca, constituido pela avaliacdo estrutural, do

desenvolvimento e funcional, de acordo com os autores supracitados.

Durante o estagio |l utilizei este modelo para realizar a avaliagdo aprofundada de uma familia
e este trabalho encontra-se em apéndice deste relatério final (Apéndice Il). Esta avaliacdo
permite “(...) a analise da familia como um todo, levantando os principais aspetos” e apresenta
“(...) capacidade de oferecer suporte e de fortalecer as familias para lidarem com situa¢des
criticas como o envelhecimento com dependéncia, de forma a minimizar a sobrecarga e o
sofrimento” (Silva et al., 2009, p.534).
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No ambito da aplicacdo deste modelo, € possivel utilizar uma base cientifica e instrumentos
pertinentes, como é o caso dos instrumentos de avaliagdo familiar como o genograma,
ecomapa e as escalas de avaliacdo familiar. Permite-nos uma intervencdao sistémica a familia,
tendo como base as suas necessidades em salde, sendo o pensamento sistémico essencial
como um referencial que permite compreender a complexidade, subjetividade e instabilidade
dos sistemas familiares. Este conceito € oriundo da Teoria Geral dos Sistemas que, em
conjunto com outras teorias, fez emergir a no¢ao de pensamento sistémico (Figueiredo, 2020).
Se pensarmos na familia como um sistema, verificamos que apresenta autodeterminacao, €
complexa, integra dimensfes contextuais e evolutivas, o que torna cada familia Gnica. As
mudancgas que ocorrem na familia séo evolutivas e estao relacionadas com a interagdo com
0 ambiente e outros sistemas, pelo que o processo de Enfermagem vai de encontro a todas

estas caracteristicas das familias (Figueiredo, 2020).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE

COMUNITARIA, NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Durante a Licenciatura de Enfermagem adquirimos e desenvolvemos um conjunto de
competéncias com a finalidade de permitir que todos os Enfermeiros tenham um
enquadramento que regule a sua pratica clinica e também fazem com que o Enfermeiro
possua “(...) um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica (...) em todos os contextos de vida das pessoas” (OE, 2012, p.7).
As competéncias comuns demonstram uma capacidade de prestacdo, gestdo e supervisdo

dos cuidados, bem como um suporte também a nivel de formagéo e investigacao (OE, 2019).

De acordo com a OE (2019, p.4744) os cuidados de saude “(...) assumem hoje uma maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica (...)” pelo que é importante a sua especializagédo
e diferenciacdo. Ao Enfermeiro Especialista reconhecem-se competéncias humanas,
cientificas e técnicas com o objetivo de prestar cuidados especializados. Assim, as
competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais acrescem as competéncias especificas de
cada éarea de especialidade que sao demonstradas por uma melhor adequacdo as
necessidades da populagéo (OE, 2019).

De seguida sao apresentadas todas as competéncias do Enfermeiro Especialista e, com base
nas experiéncias vivenciadas durante os trés estagios, de que forma me foi possivel adquiri-
las e desenvolvé-las, sendo que este é um trabalho continuo, que continuarei a realizar ao

longo da minha vida profissional.
3.1. COMPETENCIAS COMUNS

De acordo com a OE (2019), as competéncias comuns assentam nos seguintes dominios:
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade; Dominio da gestéo dos cuidados; Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

3.1.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio de uma responsabilidade ética, deontoldgica e legal pressupde uma prestacao de
cuidados de forma segura, profissional e ética, bem como tomadas de decisdo que avaliem
as melhores praticas, em parceria com o utente/familia e ap0s a pratica é importante a
reflexdo. Devemos assegurar uma pratica de Enfermagem que respeite o direito a informacéao
e a confidencialidade dos dados obtidos, bem como promotora de privacidade e dignidade da
pessoa cuidada (OE, 2019).
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Durante a minha pratica clinica promovi sempre cuidados humanizados, tendo em conta
aspetos como o respeito pelo outro, pela sua privacidade e o sigilo profissional. De acordo
com Melo (2021), o ambiente em que decorre a consulta de Enfermagem é importante,
nomeadamente em aspetos como a sonoridade, espaco fisico, privacidade, seguranca e
materiais. Todos estes pontos sdo essenciais para garantir a confianca, a dignidade e a

efetividade dos cuidados.

Para além do ambiente, também a forma como o Enfermeiro se apresenta, as suas
expressoes faciais e a posicao fisica em relacdo ao utente, sdo importantes para tornar a
consulta de Enfermagem, uma consulta de qualidade (Melo, 2021). E pertinente a distancia a
gue nos situamos do utente durante a consulta, sendo claro que em determinados cuidados
tem de ser estabelecida uma distancia menor, como na avaliagdo de dados antropométricos,
parametros vitais, observacdo da pele ou tratamento de ferida. Nestes casos é necessaria
uma “distancia intima” pelo que devemos pedir consentimento ao utente, garantindo que a

intimidade e privacidade s&o respeitadas (Melo, 2021).

Os gabinetes de Enfermagem de ambas as unidades permitiram-me estar perante as
condicbes ideais para promover este tipo de medidas. Neste sentido considero que tive
oportunidade de respeitar: a privacidade do utente, fechando sempre a porta do gabinete; o
sigilo profissional, ndo partilhando informacdes dos utentes, salvo em situagBes de
referenciacdo médica; o respeito pelo utente, tratando-o pelo nome e apresentando-me com
uma postura correta, olhando para si durante a comunicacgdo; a deciséo clinica em parceria
com o utente, fornecendo informagdo importante para si naquele momento. ApOs 0s
cuidados/decisbes foi realizada em varios momentos a reflexdo em conjunto com as

Enfermeiras orientadoras, de modo a promover a melhoria dos cuidados prestados no futuro.

3.1.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

O dominio da melhoria continua da qualidade presume que o Enfermeiro tenha um papel
dinamizador de medidas institucionais e que mantenha uma pratica clinica de qualidade e
num ambiente seguro, colaborando em projetos de melhoria continua a nivel organizacional.
E essencial que tenha como base da sua pratica a evidéncia cientifica e utilize os instrumentos

adequados a avaliagao do utente/familia (OE, 2019).

Na melhoria da qualidade a nivel organizacional optei por realizar na USF, no estagio Ill, um
manual de procedimentos relativo & consulta de tratamento da pessoa com ferida, uma vez
que ainda néo tinha sido elaborado e sendo uma proposta realizada pela Sr.2 Enf.2
orientadora, mostrei interesse nesta tarefa uma vez que estava também relacionada com o

tema j4 abordado previamente no MCAF. O manual descreve as fun¢gbes da equipa
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multidisciplinar, ou seja, Enfermeiro, médico e secretaria clinica na consulta de tratamento de
feridas e encontra-se em apéndice deste relatorio (Apéndice IIl). Na UCSP procurei verificar
quais as necessidades do servico e foi enquadrada como necessidade a organiza¢éo do carro
de emergéncia. Embora ndo esteja diretamente relacionado com a minha area de
especializacdo, é atualmente o contexto onde presto cuidados, e onde tenho experiéncia
relevante pelo que considerei importante realizar esta organizacdo, ndo s6 por ser uma
necessidade atual no servico, mas também por ser importante para promover a saude e

seguranca dos utentes e familias que frequentam a unidade de saude.

Assim, considero esta experiéncia como uma mais-valia para a minha aprendizagem, fazendo
parte das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, abrangendo nao sé a melhoria
da qualidade como também a prestacao de cuidados seguros, colocando ao servigo da equipa
as competéncias desenvolvidas em outros dominios/contextos de prestacdo de cuidados.
Esta tema abrange nomeadamente as seguintes unidades de competéncia: “Gere, na equipa,
as praticas de cuidados fomentando a segurancga, a privacidade e a dignidade do cliente” e

“Implementa medidas de prevencéao e identificagdo de praticas de risco” (OE, 2019).

Estes cuidados de qualidade implicam uma préatica de Enfermagem baseada em evidéncia
cientifica, sendo que a teoria se constitui como um sistema de conceitos que tem como
objetivo orientar a préatica e a investigacdo. Em qualquer profisséo, é imprescindivel a teoria
para explicar a pratica e esta deve ser atualizada de forma constante “(...) a luz de novos
conhecimentos e percegdes” (Gottlieb, 2016, p.56). Todos os Enfermeiros necessitam de ter
uma perspetiva tedrica como base do seu cuidar e ir alterando a mesma conforme a evolugéo

da sua experiéncia profissional e através do adquirir de novos conhecimentos (Gottlieb, 2016).

Neste sentido, considero essencial a atualizagdo dos meus conhecimentos e nos estagios tive
oportunidade de o fazer, ndo s6 pelo interesse que demonstrei em adquiri-los, como também
pelos conhecimentos que me foram transmitidos pelas Enfermeiras orientadoras e pelo
material que me disponibilizaram. Também me foi possivel assistir a formacfes sobre
aleitamento materno, alimentacdo nos primeiros anos de vida, HTA, terapia compressiva,
entre outros temas, onde me atualizei sobre as mais recentes evidéncias. De forma a
sustentar a minha pratica, procurei realizar pesquisas em bases de dados de forma a garantir
a maior atualizacdo das minhas intervengcbes bem como garantir a seguranca nos
procedimentos. Focando deste modo as competéncias: “Atua como dinamizador e gestor da
incorporagdo do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em
saude dos cidadaos”; “Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de

investigacao”; “Investiga e colabora em estudos de investigacao”; “Interpreta, organiza e
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divulga resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e

desenvolvimento da Enfermagem” (OE, 2019).

3.1.3. GESTAO DOS CUIDADOS

De acordo com a OE (2019), o Enfermeiro deve gerir os cuidados prestados, articulando os
mesmos com a restante equipa de saude e colaborando nas decisdes multidisciplinares. Deve
referenciar utentes para outro membro da equipa quando necessario e gerir 0S recursos
disponiveis na prestagdo de cuidados. Mattos e Balsenelli (2019) referem que os cuidados
devem ser organizados em equipa e que deve existir lideranca por parte do Enfermeiro para
a promocdo do bem-estar da comunidade com responsabilidade, tomada de decisdo e

comunicacao assertiva.

Considero que me senti integrada nas equipas de salude de ambas as unidades, colaborando
nos cuidados prestados a pessoal/familia sempre com o objetivo do melhor cuidado possivel.
Notei que o Enfermeiro de Familia assume a lideranga no que diz respeito a promog¢éo da
saude, através da realizag&o de ensinos a populagédo. Cada membro da equipa multidisciplinar
tem as suas fungdes, e durante a prestagdo de cuidados promovi a intervencdo de outros
profissionais, quando necessario, nomeadamente referenciando o utente para o
médico/hospital. Deste modo dei resposta as seguintes unidades de competéncia: “Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos cuidados”; “Negoceia
recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade”; “Utiliza os recursos de forma

eficiente para promover a qualidade”.

3.1.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O Enfermeiro deve desenvolver o seu autoconhecimento e reconhecer os seus limites, tanto
a nivel pessoal como profissional. E assertivo na comunicacdo com o outro baseando, como
ja referido, a sua pratica em evidéncia cientifica e realizando estudos de investigacdo (OE,
2019).

A préatica de Enfermagem de cada profissional encontra-se “(...) enraizada na tradig¢ao,
conhecimento e experiéncia, assim como na cultura e nas praticas normativas do seu
ambiente de trabalho (...)” (Gottlieb, 2016, p.41). De acordo com a mesma autora, quando o
Enfermeiro esta ciente das suas crencas e valores, consegue colocar-se numa posi¢cado de
controlo sobre as suas proéprias praticas, denotando a importancia do autoconhecimento no
cuidado ao outro. Assim, ndo é possivel diferenciar a componente pessoal da componente
profissional, encontrando-se enraizadas e s6 assim se constr6i um Enfermeiro completo e

humano.
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A comunicacao enfermeiro-utente esta diretamente relacionada com os resultados obtidos na
consulta, ou seja, “(...)a forma como o Enfermeiro desenvolve cada etapa da consulta vai ser
fundamental n&o s6 para ser efetivo no alcance de ganhos em saude (...) mas também para
permitir o valor social da propria consulta de Enfermagem” (Melo, 2021, p.18). Assim torna-se
imprescindivel que conduza a consulta com assertividade e respeito, de forma que se obtenha

um ambiente de confianca plena.

Para manter um ambiente de respeito mutuo promovi habitos como os que séo descritos por
Melo (2021) para tornar a consulta de Enfermagem, uma consulta de qualidade. Algumas
dessas ag¢fes sdo: chamar o utente na sala de espera, pelo nome e de forma clara, sem expor
0 que o traz a consulta e encaminhando-o a sala de Enfermagem; inclinar-me na dire¢éo da
pessoa, sem bracos cruzados e olhar para o utente cerca de 60% do tempo da consulta; dar
feedback enquanto ouco o utente, acenando com a cabecga; usar o0 nome do utente durante a
conversa e ter como base as ideias expostas pelo mesmo, demonstrando que o valorizo.
Considero que durante os estagios consegui aplicar estas a¢des, uma vez que parte delas ja
estavam enraizadas na minha pratica profissional. Demonstrei sempre disponibilidade e
respeito pelo outro, 0 que me permitiu colaborar nas consultas e sentir confianga por parte

dos utentes e familias.
3.2. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

De acordo com a OE (2018, p.19354) as competéncias especializadas “visam promover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o
que podem esperar destes profissionais especializados”. As competéncias especificas de
Enfermagem de Saude Familiar sdo: Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
Lidera e colabora nos processos de intervengéo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar
(OE, 2018).

3.2.1. CUIDA A FAMILIA, ENQUANTO UNIDADE DE CUIDADOS, E DE CADA UM DOS
SEUS MEMBROS, AO LONGO DO CICLO VITAL E AOS DIFERENTES NIVEIS DE
PREVENCAO

Esta primeira competéncia do Enfermeiro Especialista pressupde que observe a familia como
a sua unidade de cuidados, capacitando-a e focando-se nela como um todo, ndo esquecendo
cada um dos seus membros individualmente, ao longo do seu ciclo vital e também a nivel das
transicbes de vida (OE, 2018).

Relativamente as unidades de competéncia “Estabelece uma relagao com a familia para

promover a saude, a prevencao de doencas e controlo de situacoes complexas” e
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“Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de salde e de doenca em situacdes
complexas”, devemos estabelecer uma relacdo com a familia, considerando-a a nossa
unidade de cuidados. A familia autodetermina-se e é caracterizada pela presenca de vinculos
afetivos entre os seus membros, pelo que deve ser realizada uma abordagem numa

perspetiva sistémica (Figueiredo, 2020). O sistema familiar é complexo, apresenta

caracteristicas Unicas e é dinamico, encontrando-se em constante mudanca.

Durante as consultas de Enfermagem procurei entender de que forma poderia promover a
saude com o foco na familia e realizei ensinos como: promover a adog¢éo de estilos de vida
saudaveis, adaptados aos habitos daquela familia; promover alteragdes graduais para serem
passiveis de adotar; encorajar a realizacdo de atividades em familia, que promovam tanto a
saude do utente que se encontra presente na consulta, como da restante familia. Também
procurei incentivar as caminhadas em casal, para promover 0 retorno venoso, 0 processo
cicatricial de uma ferida, a melhoria da mobilidade articular e a reducdo da dor, aconselhei
sobre a diminuigéo do teor salino das refeicbes da familia, bem como o consumo de gorduras,

promovendo a saude sistémica.

Na aplicacdo do MCAF a uma familia, durante o estégio Il, consegui promover varios destes
hébitos saudaveis bem como iniciar a criacdo de uma relacdo de confiangca com a familia,
atuando em parceria e de acordo com as suas necessidades. Focando a familia como um
todo, na sua globalidade, consegui promover a sallde com base nas necessidades atuais de
cada familia. Ao promover bons habitos de vida é possivel prevenir o aparecimento de
doencas e em caso de presenca destas, as suas complica¢des. Ao longo do tempo, & medida
gue ia acompanhando cada familia, ia monitorizando o efeito das intervengdes, através da
comunicagdo com a pessoa e familia, compreendendo que habitos teriam alterado e o impacto
disso na vida pessoal e familiar. Neste sentido a consulta de Enfermagem constitui-se como

Unica e insubstituivel uma vez que se mantém a visdo de promocao da saude (Melo, 2021).

Consegui compreender a importancia de trabalhar com a familia no que sédo as suas
necessidades em saude, pois s6 assim € possivel estar aberta a mudanca e demonstrar-se
disponivel para ouvir e obter informacdes por parte do Enfermeiro. Durante os estagios
observei diversas situagfes que espelharam este facto, nomeadamente no a&mbito de uma
consulta de saude infantil em que me encontrava a realizar ensinos a uma crianga com cerca
de sete anos. A mae encontrava-se desatenta aos ensinos, o que me fez observar que parte
da informacao que transmiti aquela familia, ndo iria ser retida ou aplicada. Percebi que apesar
de importantes, 0s ensinos que estava a transmitir, naquele momento, ndo faziam sentido
para aquela familia, ou seja, ndo estavam abertos a mudanca. Neste sentido procurei

perceber as necessidades da familia naquele momento e realizar ensinos nesse sentido.
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Pelo contrario, também no ambito de uma consulta de tratamento de ferida, encontrava-se
presente um casal em que um dos elementos tinha uma ferida crénica. Ambos os membros
do casal se mostravam interessados em seguir habitos para promover a sua saude, sendo 0s
préprios a tomar a iniciativa de questionar. Mostravam empenho em alterar habitos de vida
como a sua alimentacao e exercicio fisico. Varias situacdes destes dois tipos surgiram durante
0s estagios deste Mestrado, o que me fez vivenciar e compreender a importancia de ensinar

consoante nas necessidades.

As unidades de competéncia “Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia”
e “Formaliza a monitorizagao e avaliagado das respostas da familia as intervengoées de
Enfermagem” pressup8em que € realizado o processo de Enfermagem e que este vai sendo
atualizado ao longo do tempo. Em todas as consultas realizei a colheita de dados das familias,
sendo que estes dados vao sendo atualizados em todas as vindas da pessoa/familia a
consulta, ou quando necessario. Compreendi a importancia de manter os dados da pessoa
atualizados de modo a servirem de comparacdo com dados anteriores, como é o0 caso dos
parametros antropométricos, por exemplo. Compreendi que a avalia¢éo do risco de Diabetes
Mellitus é importante também no sentido de informar a pessoa da possibilidade daquele
diagnostico no futuro, o que podera promover alguma mudanca de habitos de vida. O reforgo
positivo também foi realizado, quando existia uma alteragdo positiva nos parametros ou a

adocao de um habito saudavel como a realizacao de exercicio fisico.

Também a comunicacao e interacdo entre os membros da familia vai influenciar a saude de
cada um deles e, segundo Minuchin (1979) citado por Alarcdo (2006, p.62), “(...) néo existe
diferenca qualitativa entre familias funcionais e familias disfuncionais, todas as familias se
situam num continuum (...).” Segundo os mesmos autores, mesmo numa familia funcional &
possivel existirem periodos de maior emaranhamento ou de maior desmembramento, de
acordo com a etapa do ciclo vital em que se encontram, dai ser tdo importante o Enfermeiro
de Familia, de modo a enquadrar 0 que sentem e a0 mesmo tempo capacita-los a lidar com

o problema presente.

Ao longo das consultas foi-me possivel avaliar varias familias, aplicando Escalas de Avaliacéo
Familiar, sendo que utilizei instrumentos como a escala de Apgar Familiar, Graffar e Faces II,
bem como o genograma e o0 ecomapa. Estes instrumentos sdo uma ferramenta importante na
colheita de dados sobre a familia e oferecem informac6es acerca do funcionamento familiar
e do seu desenvolvimento. Permitem identificar a estrutura interna e externa da familia, bem
como os vinculos entre os seus membros, numa perspetiva transgeracional de acordo com

as crencas da prépria familia (Figueiredo, 2020). Na aplicacdo destes instrumentos é
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importante obter o consentimento informado e promover a contribuicdo ativa de todos os

membros da familia presentes e, se necessario, solicitar a sua presenca em contactos futuros.

Neste sentido, realizei no a&mbito do estagio Il um Estudo de Caso de uma Familia em que
um dos membros apresentava uma ferida crénica. Procurei compreender toda a dindmica
familiar com entrevista e aplicacdo de escalas como as referidas acima e também a escala de
risco de quedas de Morse, escala de risco de Ulcera por pressao de Braden e escala de
avaliacdo da exaustdo de Zarit (Cuidador Informal), bem como realizacdo de um plano de
cuidados direcionado para as necessidades identificadas. Este trabalho encontra-se em
apéndice deste relatério (Apéndice V).

O conhecimento das intera¢des da familia com os sistemas e individuos externos permitiram-
me entender quais delas sdo estimuladoras e quais provocam tensdo na familia/pessoa.
Como exemplo de cada um destes tipos de relagdo temos: um utente que vem a consulta de
Enfermagem de tratamento de ferida, preocupado com a sua saude e com a influéncia da
transicdo salude-doenca que esta a atravessar, e apresenta-se feliz com a visita dos familiares
que moram no estrangeiro, deixando-se influenciar pela positividade dos mesmos; uma utente
na consulta aberta por doenga aguda, comunica-me os problemas que vive atualmente no
trabalho e como isso afeta o0 seu dia-a-dia e a sua salde, tendo-se sentido impedida de ir ao
centro de saude por pressdo no trabalho. A intervengcdo do Enfermeiro passa também por
demonstrar presenca e respeito, promover habitos saudaveis e reavaliar noutro contacto os

efeitos das suas intervencdes.

Tendo em conta o ponto “Desenvolve a pratica de Enfermeiro de Familia baseada na
evidéncia cientifica” e observando o panorama da atualidade, consegui perceber que,
embora as competéncias especializadas sejam uma mais-valia para 0s utentes e para 0s
proprios servicos de saude, sdo também desvalorizadas. Neste sentido, considero
imprescindivel que os Enfermeiros Especialistas promovam a sua pratica especializada com
base em evidéncia cientifica. A PBE possibilita obter uma melhor decisdo em saude e
encontra-se relacionada com o conceito de “boas praticas”, que permitem fundamentar os
cuidados e que estes sejam cuidados de qualidade (Lima, Miranda & Pessoa, 2021). De
acordo com 0s mesmos autores, o Enfermeiro que promove uma PBE, deve entender a
disciplina da Enfermagem como arte e ciéncia, distanciando-se de uma pratica mecanizada e

repetitiva.

Quando nos referimos a “evidéncia” salientamos estudos realizados, pesquisas, indicadores
de diagnostico, entre outros aspetos, que devem ser conectados a experiéncia nos cuidados
para a tomada de melhores decis6es em saude (Ferraz, Schneider & Pereira, 2020). Durante

0s estagios considero ter prestado cuidados com recurso a uma PBE, tendo atualizado
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conhecimentos ao longo do tempo, de acordo com as mais recentes evidéncias e também
com o acompanhamento das Enfermeiras orientadoras. Procurei ainda aplicar a teoria

aprendida durante este Mestrado, focando sempre a familia.

Nos pontos “Intervém, de forma eficaz na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da
familia, em situagcées complexas” e “Facilita a resposta da familia em situagcao de
transicao complexa”, considero que o Enfermeiro deve estar presente nas situacdes de
transicado. A vida da familia corresponde a “(...) uma sequéncia de fases ou etapas, que se
iniciam com a formagao da familia e prosseguem até que esta se dissolva (...)” € ao longo
destas etapas, ocorrem mudancas em cada um dos seus membros e na familia, enquanto
unidade, de acordo com Figueiredo (2020, p.51), citando Relvas (2000). Existem diversas
definicdes das etapas do ciclo vital, sendo que Relvas define cinco estadios e este autor,
citado por Figueiredo (2020), diz que o estadio em que a familia se encontra é definido pela
idade do filho mais velho. Eles séo: formagdo do casal; familia com filhos pequenos; familia
com filhos na escola; familia com filhos adolescentes; familia com filhos adultos. Apesar de
poder ser estabelecida, teoricamente, uma abordagem linear do ciclo vital, estas etapas
podem sobrepor-se originando situacdes complexas de alteracdo da dinamica familiar,

questdes sociais, econémicas e emocionais (Figueiredo, 2020).

Durante os estagios refleti que a transicdo para a parentalidade se constitui como um
momento em que ocorrem mudancas de identidade a nivel pessoal e uma transformacao
importante na relacdo do casal, algo que poderéa ser dificil de gerir e que torna essencial a
presenca e acompanhamento do Enfermeiro. A gravidez leva inevitavelmente a uma
centralizagdo na mulher, o que podera resultar num afastamento dos conjuges e, quando
nasce a crianga, ha um aparecimento de novas fun¢ées do casal de modo que seja possivel

atender as necessidades do novo membro da familia (Figueiredo, 2020).

Durante o estagio Ill, mais propriamente na UCSP, observei que atualmente os “pais de
primeira viagem” (ou seja, pais que 0 sao pela primeira vez) estdo mais presentes nas
consultas e estdo bastante informados relativamente aos cuidados ao primeiro filho. Por outro

lado, ainda é notavel a predominancia da mae nos cuidados ao bebé.

Neste sentido, considerei importante a aplicacdo de duas escalas sobre a questdo da
parentalidade a um casal, sendo que foi aplicada a Escala de Confian¢a Parental de Karitane
(Crncec, Barnet & Matthey, 2008) ao pai e a Escala da Mae e do Bebé adaptada para a
populacdo portuguesa, a mae (Sereno, Maroco & Leal, 2012). Foi obtido o consentimento
informado da familia, de forma verbal e a familia assentiu. Apesar de se aparentarem bastante
confiantes com o cuidado ao seu bebé, verifiquei com a aplicacdo destes instrumentos que

existiam pontos importantes a serem abordados numa intervencéo futura. O pai obteve um
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score de 33, equivalendo a um “Moderate clinical range” de acordo com os autores e este
score mostra que 0 pai poderd estar a experienciar baixos niveis de confianca parental
(Crncec et al., 2008). A Escala da Méae e do Bebé, apresenta véarias subescalas que sao:
instabilidade/irregularidade; irritavel durante a alimentacdo; estado de alerta/reatividade;
estado de alerta durante a alimentacéo; facilidade; falta de confianca nos cuidados a prestar
ao bebé; falta da confianca para alimentar o bebé; confianca global. De entre cada um destes
pontos sdo obtidos scores, sendo que 0s mais elevados sugerem maior inseguranca no ponto
referido. Neste sentido a mae apresentou scores mais elevados nos pontos
“instabilidade/irregularidade”, “estado de alerta/reatividade” e “falta de confianga para

alimentar o bebé”.

Seria importante para esta familia bem como para as familias as quais sao prestados
cuidados, a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo para compreender as suas reais
necessidades e a partir dai atuar consoante as mesmas, criando um plano de cuidados em
parceria com a familia e realizando educacdo para a salde nesses pontos chave. Os
instrumentos aplicados apresentam-se em apéndice do relatério (Apéndice V).

Observei de forma regular outras duas fases do ciclo vital, nomeadamente a familia com filhos
adolescentes/filhos adultos, em que o casal adota uma posi¢éo intermédia face aos restantes
membros da familia. Por um lado, tém de se organizar para cuidar da geracdo mais nova,
promovendo a sua autonomia e, por outro lado, apoiam a geracdo mais velha, lidando ainda
com o seu proprio envelhecimento. Notei que 0s casais que se encontram nesta fase
apresentam muitas vezes momentos de maior ansiedade por terem dificuldade em gerir as
varias situagdes em simultaneo e por se sentirem responsaveis pela salude da restante familia.
A consulta de Enfermagem é importante para promover a expressao de emogdes por parte
da pessoa/familia e validar essas mesmas emocoes, referenciando para outros profissionais

se necessario.

O envelhecimento implica uma diminuicdo gradual da autonomia e alteracdes a nivel
individual como na autoimagem, identidade pessoal e mudancas de papéis a nivel familiar e
social, segundo refere Figueiredo (2020) citando Sequeira (2010). De acordo com a mesma
autora “(...) a doenga de um dos membros da familia constitui-se como uma crise ou transi¢ao
acidental na familia (...)", sendo que véo sofrer perturbagcdées ao nivel da sua dindmica e
estabilidade (Figueiredo, 2020, p.58). Durante a vida da familia ocorrem situacfes de stress
e crise e qualquer uma delas pode levar a “(...) uma transformacao dos seus padroes
transacionais, de forma a que o préprio sistema evolua sem fazer perigar a sua identidade e

continuidade” (Alarcao, 2006, p.93). Por outro lado, a crise funciona para a familia como uma

Diana Inés Santos Monteiro 43 margo 2024



; Relatério de Estagio:
POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR . . - ) - elatorio ae estagio
oe LEIRIA 0 SAUDE Cuidados de Enfermagem a Familia com Ferida Cronica em contexto de USF/UCSP

porta de entrada para a mudanca, sendo esta uma altura privilegiada para iniciar um processo

terapéutico, neste caso com o Enfermeiro de Familia (Alarcéo, 2006).

Tanto nas transicbes normativas do ciclo vital, como numa transicdo salde-doenca, €
necessario que as familias mobilizem os recursos que ja possuem e que utilizem estratégias
de coping para a sua resolucédo. Figueiredo (2020) também refere que o importante ndo € sé
ter recursos, mas sim a capacidade que a familia tem para os mobilizar em situacdes de
desequilibrio. O facto de a familia ter ultrapassado experiéncias anteriores semelhantes a
atual, podera levar a que a crise atual seja resolvida com sucesso (Figueiredo, 2020). Neste
sentido, procuramos identificar os pontos fortes da familia, ou seja, as suas forcas e segundo
Gottlieb (2016), todas as pessoas possuem for¢as as quais recorrem diariamente e que sdo

invocadas em momentos de maior fragilidade.

Cabe entdo ao Enfermeiro de Familia facilitar a compreenséao por parte da familia das forcas
que possui, de modo a que se consciencialize do que tem capacidade de atingir e superar
(Gottlieb, 2016). Todo este trabalho implica uma relacdo de parceria, com definicdo de
objetivos em funcdo das necessidades da familia, nomeadamente numa otica de parceria
colaborativa que consiste numa abordagem centrada na pessoa e no seu empowerment. O
resultado desta parceria “(...) proporciona a pessoa o ganho de conhecimento, competéncia
e confianga, para assumir um maior controlo nas suas préprias decisfes e cuidados de saude
(...)" (Gottlieb, 2016, p.374).

Numa consulta de salde infantil, nomeadamente dos sete anos de idade, estava a realizar
ensinos a crianca e a mae e procurei promover por parte da crianca a expressdo de
sentimentos e emoc¢des aos pais, sendo estes 0s principais pilares da sua vida. Ao conversar
com a familia, a mée revela uma situacdo de bullying vivida pela filha na escola, que foi
resolvida de forma mais célere e tranquila para a crian¢ga com comunicacao intrafamiliar. Aqui
notei que, tanto para a mae como para a filha, foi importante mencionar este assunto sendo
esta considerada uma forca daquela familia. Procurei indicar este facto, salientando que em

situacdes futuras ja terdo este recurso para as ultrapassar de forma mais eficaz.

Ao ouvir cada familia, sem realizar juizos, procurei capacitar a familia para gerir a sua saude,
tendo em conta as suas necessidades. Validei que se a familia/utente se encontra a passar
por uma situacdo mais complexa, devo focar as suas necessidades naguele momento porque
s6 assim a informacdo que estamos a transmitir sera retida e aplicada. E pertinente e
necessario que o Enfermeiro consiga atuar ao longo de todas as etapas do ciclo vital, em
parceria com a familia, sendo elas ricas em mudancas e desafios, podendo por vezes
sobrepor-se umas as outras. Durante os estagios foi-me possivel acompanhar as familias e

focar as suas necessidades e as de cada membro, pelo que fui gradualmente estabelecendo
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uma relacdo de maior proximidade com as familias. Acredito que s6 acompanhando as
familias em varios processos de transicao e fases da vida, € possivel a criacdo de uma relacdo

de ajuda e de plena confianca.

No ultimo ponto: “Envolve-se de forma ativa e intencional na préatica de Enfermagem de
saude familiar”, o Enfermeiro deve envolver-se em todo o processo do cuidar e no trabalho
com as familias, e ha varios pontos importantes: um deles é o didlogo, que tem o propdsito
de facilitar a consecucédo dos seus objetivos e durante o mesmo deve existir uma atitude de
nao julgar, ou seja, de aceitacdo do outro. De acordo com Gottlieb (2016), o “nao julgar”
significa que, apesar de o Enfermeiro ter as suas préprias crengas e valores, ndo condena e
ndo critica as crencas e valores do outro, demonstrando toler&ncia para as mesmas. Isto
significa que deve promover o entendimento daquela situacao em especifico, pela perspetiva
da pessoa, comegando por escutar 0 que a pessoa esta a comunicar.

E importante compreender as escolhas da familia, procurando a evidéncia por detras das
mesmas e n&o criticar, sendo a critica desencorajadora (Gottlieb, 2016). E importante ainda
perceber que existem barreiras a comunicagéo, como o idioma, a cultura, a linguagem técnica
e a falta de empatia, entre outras (Borba, Santos & Puggina, 2017). De acordo com o0s
mesmos autores, “para que o processo de comunicacdo seja efetivo e assertivo é
imprescindivel o entendimento entre os envolvidos” sendo que as barreiras apresentadas

acima podem comprometer o cuidado de Enfermagem (Borba et al., p.59, 2017).

O respeito pelo outro permite que o Enfermeiro o aceite como &, refletindo-se na sensibilidade
com gue o aborda num momento de fragilidade e, de acordo com Gottlieb, as pessoas tendem
a confiar nos Enfermeiros, sendo estes profissionais que tratam o outro com dignidade e
respeito. Quando o Enfermeiro dispde de tempo para ouvir e conhecer a familia, tem maior

probabilidade de ganhar o seu respeito e confianca (Gottlieb, 2016).

Para além de todos estes aspetos, envolver-se na pratica da profissdo inclui também
promover a responsabilizacdo do utente pela sua prépria salude. Refleti, ao longo dos
estagios, que muitos utentes e familias ndo se responsabilizam pela sua prépria saude,
colocando toda essa responsabilidade na equipa de salde. Numa situacao no ambito de uma
consulta de saude infantil dos cinco anos de idade, estava presente a crianca, a irmé e a mae.
Questionamos se existiam outras situagfes de stress no ambito da familia, ao que a mée faz
referéncia a filha mais velha, de 18 anos de idade, que apresenta consumos nocivos, referindo
gue esta ndo tem capacidade para ser responsavel pela sua propria saude, pedindo uma
consulta médica para a filha. Através do didlogo procuramos promover a ideia de que cada

um se deve responsabilizar pela sua propria saude, promovendo-a.
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Neste sentido surge o conceito de paternalismo em saude “(...) em que o prestador de
cuidados de saude € o perito que sabe 0 que € melhor para a pessoa, € espera que a pessoa
cumpra o regime terapéutico prescrito” (Gottlieb, 2016, p.23), sendo esta uma abordagem dos
cuidados com uma relacao hierarquica. Atualmente é promovida a parceria colaborativa nos
cuidados para que o Enfermeiro reconheca a experiéncia do outro e que juntos elaborem um
plano de cuidados direcionado para as suas necessidades. Também emerge o conceito de
literacia em saude, definida como “a capacidade da pessoa de aceder, compreender, avaliar
e depois usar a informagé&o sobre saude”, segundo indicam Sorensen et al. (2012), citado por
Smith (2021, s.p.). Ou seja, ndo é apenas conhecer a informagéo, mas aplica-la, criando nas
pessoas “(...) a capacidade de assumirem mais responsabilidades pela sua saude” (Smith,
2021, s.p.)

Considerei este processo de capacitacao dificil de realizar, uma vez que muitas familias ainda
apresentam enraizada a ideia paternalista. Segundo Souza, Vendruscolo e Zocche (2021) é
possivel realizar esta capacitacdo, promovendo a participacdo do individuo e familia no seu
proprio processo de saude, levando a um aumento do seu autoconhecimento e autocuidado.
Para isto é importante a relagdo de confianca entre familias e profissionais, algo que s6 é

possivel com interagdo continua e um clima de respeito.

Ao longo da minha pratica clinica procurei estar envolvida na comunicacao e interagdo com
cada familia/utente, nao criticar e entender o ponto de vista da familia, de modo a poder ajuda-
la naquele momento de maior vulnerabilidade. Um ambiente seguro durante esta interagéo &
fundamental para promover também o conforto do utente na presenca do Enfermeiro e posso
afirmar que senti encontrar-me num espaco privilegiado para tal, o gabinete de Enfermagem.
Este espaco permitiu-me comunicar, interagir e prestar cuidados as familias de forma efetiva,
com privacidade e respeito. Também os domicilios dos utentes e familias foram espacos
importantes para comunicar com os utentes, sendo este um espaco onde é possivel observar

interagdes e dindmicas familiares.

3.2.2. LIDERA E COLABORA NOS PROCESSOS DE INTERVENCAO NO AMBITO DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O primeiro ponto é: “Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos
necessarios para a prestagido de cuidados a familia”. E importante que o Enfermeiro
consiga articular a sua prestacdo de cuidados com a restante equipa, referenciando o utente
para outros profissionais/instituicbes de saude (OE, 2018). O trabalho em equipa constitui-se
como uma ferramenta essencial no cuidar em Enfermagem, sendo este definido como uma
atuacao coletiva em que existe uma relagédo entre os profissionais tendo em vista a satude do

utente (Guimarédes, Garanhani & Haddad, 2018). Segundo os mesmos autores, este trabalho
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“(...) requer alta complexidade de saberes, envolve diversas habilidades e atitudes por parte
de todos os seus integrantes, sem deixar de considerar a prépria complexidade inerente ao

ser humano (Guimaraes, et al., 2018, p.465).

A aprendizagem desta competéncia, deve ser promovida no inicio da formacdo dos
Enfermeiros, uma vez que cada area profissional possui as suas competéncias especificas e

s6 assim é possivel cuidar o outro da melhor forma, de acordo com o0s autores supracitados.

Consegui identificar que nas equipas multidisciplinares das unidades existe uma boa
articulagdo de conhecimentos e préaticas entre 0s seus membros e tive oportunidade de
participar nessa dindmica. Considero que na minha prestacdo de cuidados promovo esta
competéncia sempre que necessario, nomeadamente quando o cuidado esté fora da area de
competéncia de Enfermagem ou quando esta dentro da minha competéncia, mas existe algum
Enfermeiro/Enfermeiro Especialista e/ou com Competéncias Acrescidas/Avancadas, mais
experiente/perito na area. Esta referenciacao é realizada com o objetivo de obter outra opinido
e o melhor cuidado possivel para o utente, sendo sempre esse 0 nosso objetivo enquanto
equipa.

A titulo de exemplo: no caso de doenca aguda, o utente € encaminhado para o médico de
modo a ser observado e medicado e eu, enquanto Enfermeira, realizo as a¢des educativas
necessarias dentro da minha area de competéncia profissional, de forma autébnoma; no caso
de uma pessoa com ferida, apresentando-se esta ferida com sinais de infe¢do, é informado o
médico para observar e medicar se considerar necessario, sendo o tratamento a ferida

realizado por mim com base nas minhas competéncias profissionais.

Também é realizada a referenciagéo para outros servigos de saude, nomeadamente o SU ou
consulta de especialidade em ambito hospitalar, denotando grande preocupacéo de todas as
equipas das unidades com a promog¢éo da saude do utente. O encaminhamento € feito em
situacdes em que as unidades ndo possuam OS recursos necessarios para responder a
situacdo, como Meios Complementares de Diagndéstico e Terapéutica (MCDT) ou numa
situagdo de urgéncia em que serd encaminhado para o SU. Assim, as familias sdo observadas
e encaminhadas corretamente para 0s servicos e recursos disponiveis na comunidade de

modo a melhorar a qualidade dos cuidados e a obter ganhos em saude.

No segundo ponto, “Gere o sistema de cuidados de satde da familia aos diferentes niveis
de preveng¢ao”, o Enfermeiro deve ser gestor dos seus préprios cuidados, documentando a
informacdo através dos sistemas de informacdo disponiveis (OE, 2018). Para além da
perspetiva curativa e de promocado da saude, € imprescindivel a prevencdo, apresentando

esta quatro niveis: prevencdo primaria, secundaria, terciaria e quaternaria. A prevencao
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primaria consiste em evitar o aparecimento da doenca, realizando o aconselhamento de
habitos de vida saudaveis como uma alimentacao equilibrada e pratica de exercicio fisico. A
prevencdo secundéria tem como objetivo diminuir as sequelas ou consequéncias de uma
doenca ja diagnosticada. A prevencao terciaria consiste em realizar procedimentos que
reduzam o impacto de determinada doenca, como por exemplo, reabilitacdo no caso de
ocorréncia de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Moreira & Perez, 2023). De acordo com
0 SNS (s.d.), a prevencao quaternaria consiste na ndo realizacdo de cuidados/procedimentos
lesivos para o utente. Segundo Souza et al. (2021), exemplos sdo a medicalizacdo excessiva
ou a realizacdo de varios MCDT de modo a encontrar um diagnéstico, sendo estes nocivos
para o utente.

E importante que exista por parte da equipa multidisciplinar uma reflexdo em relagéo a este
tipo de prevencao, por exemplo, no caso de uma pessoa a ser acompanhada em cuidados
paliativos, de que forma determinado procedimento ou tratamento serd benéfico para a
pessoa tendo em conta riscos e beneficios, evitando a obstinacdo terapéutica.

A promocédo da saude e a prevenc¢ao da doenca € realizada na USF e na UCSP, aos seus
varios niveis, em todas as consultas de Enfermagem, nomeadamente com a realizacdo de
rastreios de diagndstico de cancro da mama, cancro do colo uterino, cancro do célon e reto e
rastreio da retinopatia diabética. De acordo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC)
(s.d.), o cancro da mama apresenta uma elevada incidéncia na populagéo portuguesa e um
elevado grau de mortalidade, sendo que em 2020, de cinco milhdes de mulheres, 7000 casos

foram diagnosticados.

Para além dos rastreios, também é realizada a prevencéo através da: vacinagdo; promocao
da auto-palpacdo da mama; vigilancia do pé da pessoa diabética; promocdo de hébitos de
vida saudaveis; entre outros aspetos. Durante os estagios realizei prevenc¢do da doenga e de
complicacdes das doencgas ja existentes através da realizagdo de ensinos em todas as
consultas de Enfermagem e em funcdo das necessidades das familias. Apés todas as
consultas sao utilizados os sistemas de informacgéo e tecnologias para registar os cuidados
prestados e todos os dados relevantes, garantindo a continuidade de cuidados e a efetiva

monitorizacao das intervengfes autonomas do Enfermeiro.

Numa ¢tica de prevencao e promocao elaborei um folheto informativo, tal como referido no
primeiro capitulo do relatério, abordando uma tematica atual e pertinente. Tal como é possivel
observar na andlise de indicadores realizada neste trabalho, existe uma grande prevaléncia
da dor e doengas do foro articular e, de acordo com Silva (2016, p.1.2) “(...) as doencas
reumaticas constituem o mais comum dos sofrimentos crénicos da espécie humana, induzindo

dor, sofrimento e incapacidade fisica(...)” e segundo este autor, estudos sugerem que cerca
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de 30 a 40% da populacao evidencie sinais e sintomas musculoesqueléticos. Também ao
longo das vivéncias em estagio e também na vida profissional, empiricamente denotou-se um
aumento da incidéncia de sintomas como dores articulares e dores musculares, e como estas
afetam de forma significativa o dia-a-dia das pessoas, até na realizacdo das atividades de
vida diarias. Neste sentido considerei pertinente este tema, também em concordancia com a
Sr.2 Enf.2 orientadora, sendo os objetivos finais a promoc¢édo da saude e a prevencdo de

complicacdes no futuro.

De entre as probleméticas encontradas durante os estagios procurei focar uma delas, do meu
interesse, que representasse uma situacao atual e recorrente nos CSP e que fosse uma area
pouco estudada conectada a este curso de Mestrado. Assim, optei por realizar um estudo de
investigacdo sobre a forma como uma ferida cronica influencia a familia no que é a sua
dindmica e funcionamento. Ao observar na minha prética situacdes em que claramente senti
gue era necessario aprofundar este tema no ambito da familia e sendo um tema pouco
abordado, procurei compreender melhor o mesmo e que tipo de intervencdes os Enfermeiros

de Familia poderiam implementar na sua pratica.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA — REVISAO SCOPING

A PBE como conceito surgiu em 1990 no campo da medicina e pratica médica e evoluiu
rapidamente para outras areas profissionais e é considerada a melhor pratica no sentido em
que é importante “(...) basear as politicas de saude e praticas de cuidados de saude sobre a
melhor evidéncia internacional disponivel e de traduzir o conhecimento ou evidéncia em acéo
(...)" (Apostolo, 2017, p.5). Assim € possivel realizar uma tomada de decisao clinica com base
na evidéncia disponivel, tornando o objetivo dos cuidados, obter o melhor resultado em saude.
Neste sentido foram desenvolvidas metodologias que permitem “(...) suportar o

desenvolvimento da sintese e implementacao da evidéncia” (Apdstolo, 2017, p.7).

O Joanna Briggs Institute (JBI) é uma organizacao internacional que se concentra na melhoria
dos resultados em saude, permitindo a producao e disseminacgéo de evidéncias (JBI, 2020).
Neste sentido optei por realizar uma RS uma vez que esta permite mapear o conhecimento
existente sobre determinado tema, bem como clarificar conceitos e identificar lacunas no
conhecimento (JBI, 2020). Inicialmente elaborei um protocolo de RS, para explicar de que
forma o estudo iria ser conduzido, depois foi realizado o estudo em si, que se encontra

apresentado de seguida, em forma de artigo.

Escolhi o tema da ferida crénica na familia, como ja explicado anteriormente, por considerar
ser um tema pouco estudado em Portugal, por ser uma problematica muito presente
atualmente e por ser pouco referida a ligacdo entre a ferida cronica e a familia, algo que é

claramente notavel na pratica de Enfermagem.
4.1. PROTOCOLO DA REVISAO SCOPING

O protocolo da RS tem como titulo: A atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Comunitaria e Familiar no cuidado a ferida crénica em contexto de Cuidados de Saude

Primarios - Revisao Scoping.

4.1.1. RESUMO

Introducgao: A ferida cronica constitui-se como uma problemética a valorizar atualmente
devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, pelo que se torna pertinente identificar
conhecimentos e préaticas baseadas na evidéncia sobre o cuidar a ferida no contexto de CSP
pois 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Familiar constitui-se como o
profissional privilegiado para acompanhar utentes e familias nesta situacdo. Objetivo:
Identificar as intervencgfes especializadas de Enfermagem de Salude Comunitaria e Familiar
na prestacdo de cuidados a pessoa/familia com ferida crénica em CSP. Métodos: Esta RS
segue a metodologia do JBI. S&o incluidos artigos artigo em portugués, inglés ou espanhol,

entre 2018 e 2023, nomeadamente estudos desenvolvidos no contexto CSP. De acordo com
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os critérios de incluséo, o processo de andlise, extracéo e sintese de dados é realizado por
um revisor independente. Os resultados sao apresentados em forma de diagrama para RS, o
diagrama PRISMA. Resultados: O mapeamento de intervencdes de Enfermagem
especializadas na pessoa e familia com ferida, é importante para a promocéo da saude das
comunidades. Conclus&o: E esperado que os resultados desta revisdo contribuam para a
construcao e divulgacado de conhecimento cientifico nesta area de modo a promover cuidados

de cada vez maior qualidade e exceléncia.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes, Enfermagem em Saude Comunitaria, Enfermeiras de

saude da familia, Atencéo primaria a saude.

4.1.2. INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgao do corpo e esta constantemente sujeita a agressées
externas que colocam em causa a sua integridade podendo surgir uma ferida. Uma ferida
cronica é definida como uma ferida que néo cicatriza adequadamente durante o periodo de
tempo expectavel e o cuidado a ferida vai muito para além do seu tratamento, incluindo fatores
como a alimentacao, atividade fisica, sono, entre outros (Silva, Silva & Macedo, 2021; Ollson
et al.,, 2019; Alves et al., 2021b). Portugal tem uma elevada prevaléncia de feridas na
populacéo, sendo que as mais comuns séo as feridas com maior taxa de cronicidade, como

Ulceras por pressao, Ulceras de perna, feridas de pé diabético e feridas malignas (Melo, 2021).

Neste sentido, € de maior importancia a prevencdo das mesmas com recurso a promogao da
salude e ao acompanhamento das pessoas e familias tendo em conta as suas comorbilidades.
No caso das Ulceras por pressao e Ulceras de perna, é importante acompanhar a populagéo
com elevado grau de dependéncia no contexto domiciliario e com problemas cardiovasculares
em questdes como a alimentacdo e o exercicio fisico. Este acompanhamento deve ser
iniciado em idades mais precoces, de modo a evitar situagbes de disfuncdo vascular. Num
estudo de Alves constatou-se que o tempo médio de cicatrizacdo de uma ferida é de 189 dias,
mas, no caso das feridas crénicas esse tempo sobe para 412 dias. No mesmo estudo, o
tratamento unitario de uma ferida crénica tem um custo aproximado de 11,01 euros (Melo,
2021).

Os padrdoes de alimentacdo e exercicio constituem focos de atencdo de Enfermagem
Especializada e sdo avaliados pelo Enfermeiro numa Otica de prevencdo da doenca e
promocao da saude, e neste caso na prevencdo de complicagbes (Melo, 2021). Na consulta
de Enfermagem é possivel perceber as necessidades do individuo e construir com este uma
relacdo de modo a proporcionar alteracdes no seu estilo de vida, tornando o processo

individualizado e contribuindo para uma melhoria no seu estado de saude (Silva, Carolina &
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Oliveira, 2022). O tratamento da pessoa com ferida esta a responsabilidade do Enfermeiro e
este é considerado um processo que necessita de conhecimento especifico e que é complexo
e dindmico (Paula, Souza & Almeida, 2019). Segundo os mesmos autores, a avaliacdo e
tratamento da ferida devem ser sistematizados de forma continua e coerente para que exista,
0 mais rapido possivel, uma cicatrizacdo. Este é um processo dindmico e sisteméatico e para
melhorar a qualidade do mesmo é imprescindivel a atualizacdo de conhecimentos e a
implementacao da PBE (Silva et al., 2021; Paula et al., 2019).

Assim, a presenca de uma ferida é considerada um problema de salude e os tratamentos
podem acarretar elevados custos financeiros, ao individuo e a instituicdo de saude (Silva et
al., 2022). Estes incluem néo s6 os custos diretos, dos cuidados de saude, como também
indiretos como perdas de produtividade, baixas ou reformas por parte do utente com ferida
crénica (Ollson et al., 2019). De acordo com o mesmo autor, 0os custos do tratamento de
feridas cronicas representam cerca de 1 a 3% do total das despesas de saude dos paises
desenvolvidos. Este valor é subestimado e encontra-se em crescimento devido ao
envelhecimento da populagéo e ao aparecimento precoce de doencas crénicas (Ollson et al.,
2019).

A desnutricdo esté diretamente relacionada com uma maior suscetibilidade a infecdo e pode
também provocar atrasos na cicatrizacdo. Consequentemente existird uma reducdo da
qualidade de vida da pessoa uma vez que ha um aumento da morbilidade e mortalidade (Alves
et al.,, 2021b). A desnutricdo apresenta uma prevaléncia elevada principalmente a nivel de
estruturas residenciais para idosos e internamentos hospitalares e focando este ponto, é
possivel a prevencao de feridas no futuro (Alves et al., 2021b). De acordo com 0S mesmos
autores, mesmo os idosos saudaveis apresentam défice de alguns nutrientes como o ferro,
acido félico e zinco, o que vai condicionar a pele e consequentemente a cicatrizacdo das

feridas.

A perda de integridade cutanea leva a implicagdes ndo s6 do ponto de vista fisiologico como
também podera ter influéncia a nivel psicossocial. Por exemplo, uma cicatriz podera trazer um
impacto funcional a pessoa, como a diminuigcdo da amplitude dos movimentos numa zona
articular e/ou o impacto na autoimagem, o que Vvai influenciar negativamente a sua vivéncia
social nos mais diversos contextos (Alves et al., 2021a). A idade € um fator preponderante na
saude da pele, como ja foi referido, e afeta também a probabilidade do aparecimento de
feridas. No caso das criancas até aos seis meses, a pele ndo esta completamente
desenvolvida, o que leva a um risco aumentado de danos, por outro lado, a pele envelhecida
apresenta uma taxa de cicatrizacdo mais baixa, sendo vulneravel devido a taxa de hidratacéo

estar diminuida, bem como a densidade das fibras de colagénio e elastina, entre outros
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fatores. Também o processo cicatricial € mais lento devido a diminuicdo da velocidade
metabdlica (Alves et al., 2021a). Assim, podemos notar que as feridas estdo presentes em

toda a populacao, independentemente da idade, influenciando o seu dia-a-dia e a vida familiar.

Todos estes dados apoiam a relevancia de tratar de forma mais rigorosa a consulta de
Enfermagem de tratamento a pessoa com ferida, sendo importante ndo sé a prevencdo como
o tratamento da ferida em si (Melo, 2021). Tendo como foco a ferida, o Enfermeiro deve
verificar o tipo de ferida avaliando e monitorizando a sua evolucdo. Como intervencdes deve
executar o tratamento da ferida, limpeza, aplicacdo de tratamento primario e penso
secundario, bem como orientar para um Enfermeiro com competéncia acrescida nesta area,
se considerar benéfico para o utente. No foco cicatrizacdo da ferida o Enfermeiro deve avaliar
o conhecimento da pessoa/familia acerca dos cuidados com a ferida, a adesao ao tratamento,
0 uso de substancias, entre outros; ensinar o utente/prestador de cuidados/familia nos
cuidados a ter e providenciar material de leitura. No @mbito do status nutricional devem ser
avaliados os parametros antropométricos e os alimentos que a pessoa ingere no seu dia-a-

dia, planeando uma dieta com o utente e orientando para o servico de nutricao se necessario.

E importante estar atento a sinais de infecdo no local da ferida e executar o tratamento em
conformidade, requerendo o servigo médico se necessario. O uso de substancias é outro foco
essencial uma vez que o tabaco e o alcool diminuem a eficacia do processo de cicatrizagédo
tecidular, pelo que este uso deve ser avaliado e a pessoa poderd ser orientada para
estratégias de cessacao tabagica. A dor € outro ponto importante nesta abordagem, pelo que

sao essenciais estratégias ndo farmacologicas de alivio da dor (Melo, 2021).

7

A promocdo da saude da pessoa, de um modo geral, € realizada pelo Enfermeiro,
nomeadamente pelo Enfermeiro Especialista, sendo este um ponto chave nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria, da OE, em que a
promocao da saude € definida como a capacitacdo do utente para alcangar o seu maximo
potencial em saide (OE, 2017b). E importante que o Enfermeiro Especialista identifique a
situacao de saude e recursos da populacao, crie oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis, promova a otimizacdo da adaptacdo aos processos de crescimento e
desenvolvimento e forneca as familias informacéo que gere novas aprendizagens (OE,
2017D).

Para isto deve ser realizada uma avaliacao familiar sistematica recorrendo aos instrumentos
padronizados, a aplicacdo de um plano de cuidados a familia e a otimizacéo dos recursos da
familia para obter melhores ganhos em saude (OE, 2017b). Desta forma foram definidas as
seguintes questdes de investigacdo: Quais as intervencbes de Enfermagem de Saude

Comunitaria e Familiar no cuidado a pessoa/familia com ferida cronica em contexto de CSP?
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Quais os desafios na prestacdo de cuidados pessoa/familia com ferida crénica em contexto
de CSP?

4.1.3. METODO DE REVISAO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Esta RS segue a metodologia do JBI e consiste numa revisdo de abrangéncia, ou seja, em
verificar a extensdo da atividade de investigacdo, mapeando areas de estudo de modo a
resumir e divulgar os dados de investigacdo (Apostolo, 2017; JBI, 2020).

Foi utilizada para este estudo a mnemonica PCC: Populacdo, Conceito e Contexto. Esta
mnemadnica tem como objetivo construir um titulo claro de uma RS (Apostolo, 2017; JBI, 2020):

e Populagéo: Esta RS pretende considerar estudos que integrem todos os individuos ao

longo do ciclo vital e se possivel o foco ao nivel da familia, com ferida crénica.

e Conceito: Serdo incluidos estudos que integrem as intervencdes do Enfermeiro
Especialista no tratamento a ferida crénica. Serédo excluidos estudos que integrem apenas

0 conceito de ferida aguda.

e Contexto: Para a revisao, seréo integrados estudos realizados em contexto de CSP, tanto

a nivel ambulatério como no contexto domiciliario dos utentes e familias.

e Tipos de fontes: Nesta revisdo serao incluidos todos os estudos qualitativos e quantitativos

gue respondam aos critérios de incluséo.

Existem ainda critérios de exclusdo: artigos noutros idiomas; artigos em duplicado;

intervencdo em contexto hospitalar; foco nas feridas agudas.

4.1.4. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa mostra de que forma esta foi realizada, de modo a selecionar os
artigos relevantes. Inicialmente foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, tendo sido utilizadas as palavras-chave de acordo com os termos indexados, nos
“titulos de tema CINAHL” e “MeSh”, respetivamente. Foram utilizados os operadores boleanos
‘OR” e “AND” entre as palavras-chave selecionadas e posteriormente foi selecionado um
intervalo de tempo de 6 anos, de 2018 a 2023, de modo a obter artigos atuais. A estratégia

de pesquisa encontra-se representada na tabela seguinte (Tabela 3).

CINAHL (via EBSCO) Limitadores Resultados
S4 (S1 AND S2) Data de publicagdo: 2018-2023 | 19

S3 (S1 AND S2) 113

S2 (MM "Wounds, Chronic") OR (MM "Wound 36,563

Infection”) OR (MM "Wounds and Injuries”) OR
(MM "Wound Healing")

S1 (MM “Community Health Nursing”) OR (MM 20,905
“Community Health Nurses”)
MEDLINE (via EBSCO) Limitadores Resultados
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S4 (S1 AND S2) Data de publicacdo: 2018-2023 | 20
S3 (S1 AND S2) 261
S2 (MM “Wounds and Injuries”) OR (MM “Wound 113,653

Infection”) OR (MM  “Wound Closure
Technigues”) OR (MM “Wound Healing”)

S1 (MM “Nurses, Community Health”) OR (MM 38,898
“Community Health Nursing”) OR (MM “Nurse’s
Role”) OR (MM “Family Nursing”)

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa realizada em outubro de 2023.

4.1.5. SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos obtidos em ambas as bases de dados sdo exportados e € lido o titulo e resumo de
cada um deles, aplicando os critérios de incluséo. Os artigos que apresentem relevancia para
0 estudo serdo integrados no numero total de artigos utilizando o gestor de referéncias
bibliograficas Mendeley®. Posteriormente serd feita uma leitura dos textos na integra e sera
verificado se cumprem os critérios de inclusao e se nao apresentam nenhum dos critérios de
exclusdo. Os resultados da andlise de toda a informacéo, serdo reportados na RS, utilizando
o diagrama PRISMA.

4.1.6. EXTRACAO DOS DADOS

Os artigos irdo ser lidos e analisados com base na sua informacédo, extraindo os dados
gquantitativos e qualitativos em forma de tabela, de modo a ficarem sintetizados e organizados,
sendo validados por dois revisores. A tabela sera modificada consoante as necessidades, de

acordo com a informagé&o obtida nos artigos.

Elementos Principais Extracdo de dados Descricdo de dados
Identificac@o do Estudo Referéncia, autores, ano, titulo, revista, n° de
volume
Tipo de estudo Estudo primério
Revisbes sistematicas
Critérios de Inclusdo e | P-Todos osindividuos ao longo do ciclovital | 1. Sim
Exclusédo / Familias 2. Nao
C - IntervengBes do enfermeiro especialista
no tratamento a ferida crénica
C — Estudos realizados em contexto de CSP
Caracteristicas da Populacdo | Quais séo os participantes das interven¢gbes? | 1. Criancas
2. Adolescentes
3. Adultos
4. ldosos
5. Familias
Quem sédo os profissionais de saide que | 1. Enfermeiros de cuidados
implementam as interveng6es? gerais
2. Enfermeiros especialistas
3. Médicos
4. Equipa Multidisciplinar
5. Outros, especificar
Caracteristicas das | Qual a tipologia de intervencdo | 1. Tratamento a ferida
Intervencdes implementada? cronica
2. Educativa
3. De suporte
4. De promocao da saude
5. Outros, especificar
Caracteristicas gerais das intervencdes 1. Individualmente
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Em familia

Unidade de Saude (CSP)
Cuidados domiciliarios
Outros, especificar

Caracteristicas do Contexto Qual o contexto de implementacdo da
intervengéo?

wnN kPN

Tabela 4 — Instrumento de extracdo de dados (PCC).

De seguida apresenta-se a RS realizada com base no protocolo apresentado, onde se

encontram representados os resultados e as conclusdes do estudo.
4.2. ARTIGO DE REVISAO SCOPING

O estudo realizado tem o titulo: A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitéria e Familiar no cuidado a ferida cronica em contexto de Cuidados de Saude
Primarios - Revisdo Scoping. Neste capitulo encontra-se apresentado o restante artigo, com

0 resumo e com a informacéo a partir da andlise e discusséo dos resultados.

4.2.1. RESUMO

Introducgdo: A ferida cronica constitui-se como uma problemética a valorizar atualmente
devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, sendo importante identificar conhecimentos e
PBE. Este artigo tem como objetivos identificar as intervencbes especializadas de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Familiar na prestacao de cuidados a pessoa/familia
com ferida cronica em CSP e os desafios nesta prestacéo de cuidados. Métodos: RS pela
metodologia de JBI. Foram incluidos artigos em portugués, inglés ou espanhol, entre 2018 e
2023, em contexto de CSP. Resultados: 24 artigos selecionados que mencionavam a ferida
crénica como uma problematica atual e pertinente a nivel mundial. Surgiu também a dimensao
dos custos associados aos tratamentos e da carga de trabalho de Enfermagem nesta area,
importancia da equipa multidisciplinar, integracdo das familias no processo de cuidado,
controlo da dor e formagdo adequada com programas que suportem a intervencéo
especializada. Conclus&o: E importante que os Enfermeiros consigam realizar uma avaliagio
mais detalhada da pessoa e familia. A familia deve ser capacitada a promover a sua saude,
dado que os custos associados aos tratamentos sdo elevados a nivel mundial, podendo ser

reduzidos pela promocao da PBE e da intervencao especializada.

Palavras-chave: Ferimentos e lesdes, Enfermagem em Saude Comunitaria, Enfermeiras de

saude da familia, Atencéo primaria a saude.

4.2.2. ANALISE DE RESULTADOS

ApOs a pesquisa com todos os critérios ja referidos, 39 artigos foram selecionados, obtidos
pela pesquisa nas bases de dados CINAHL e MedLine. Foram excluidos 4 artigos por se
encontrarem em duplicado, sendo que existiam 2 artigos que néo se encontravam disponiveis

e que foram solicitados aos autores, mas que a data de elaboracao deste artigo ndo foi obtida
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resposta. A estratégia de pesquisa encontra-se representada acima na tabela 3, tendo sido

utilizado o instrumento para extracdo dos dados, representado acima na tabela 4.

Os resultados da analise de toda a informacao, apresentam-se em apéndice, utilizando o
diagrama PRISMA (Apéndice VI). Os artigos foram lidos e analisados com base na sua
informacéo, extraindo os dados quantitativos e qualitativos em forma de tabela, de modo a

ficarem sintetizados e organizados, e posteriormente analisados por dois revisores.

Dos 33 artigos selecionados, foram removidos 2 (dois) por se encontrarem incompletos, uma
vez que sO tinham o Abstract. Ao ser realizada uma pesquisa para encontrar os artigos
completos foi encontrado outro artigo incluido no numero final para analise. Embora néo
estando presente na pesquisa inicial, foi incluido por fazer sentido para o estudo,
apresentando informacéo relevante. Com 31 artigos nesta fase, foram excluidos 8 artigos
pelos critérios de exclusdo anteriormente definidos por, por um lado, apresentarem temas néo
mencionando diretamente a ferida crénica, e por outro lado abordando conceitos nao
relevantes para o estudo como ferida aguda, situa¢des de trauma ou emergéncia médica. Por
fim, obtivemos um total de 24 artigos para analise, incluindo o artigo adicionado apés a
pesquisa inicial.

Com um total de 24 artigos, de acordo com a analise feita, podemos notar que existe alguma
evidéncia sobre o tema da ferida cronica, nas suas mais variadas tipologias, ainda assim nao
focam a tematica em estudo, sendo parcos 0s artigos existentes. Observa-se uma quantidade
semelhante deste tipo de estudo ao longo dos anos, tendo sido a pesquisa realizada com um
intervalo temporal de 6 anos, desde 2018 a 2023. Em apéndice estardo representados 0s
artigos incluidos nesta RS com as respetivas datas e paises em que os estudos foram

realizados, organizados do mais antigo para o mais recente (Apéndice VII).

Conseguimos observar que a maioria dos estudos tiveram lugar em Inglaterra nomeadamente
15 estudos, ou seja, 62,5% do numero total. Seguem-se cinco estudos realizados na Australia,
ou seja 20,8%, dois nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente 8%, um no
Pais de Gales (+-4%) e um na Eslovénia (+-4%). Em termos de intervalo temporal, a maioria
dos estudos foram realizados no ano de 2019 e é possivel observar que o Unico estudo cujo

titulo inclui a familia € o mais recente, de 2022.

No que respeita a estes dados, sdo compativeis com aquele que tem sido o avancgo técnico e
profissional relativamente a autonomia dos Enfermeiros Especialistas nos paises em questao,
em que é corroborado um maior trabalho e efetiva publicacdo de evidéncia. Dos artigos

encontrados, a maioria deles sdo estudos qualitativos, ou seja, 19 estudos que equivale a
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cerca de 79% do total. Trés deles sdo estudos de sintese de evidéncia (12,5%), um

quantitativo (+-4%) e um estudo misto (+-4%).

Em apéndice estao representadas as principais tematicas abordadas nos estudos, estando
organizada de forma decrescente, da mais comum para a menos mencionada (Apéndice VIII).
Estdo ainda especificados os artigos que abordam a temética sendo que em algumas
situacBes o tema é apenas referido no estudo e ndo explorado de forma aprofundada. Os
temas mencionados foram considerados como sendo 0s mais presentes e 0s mais relevantes

para este estudo.

Aproximadamente 91% dos estudos abordam a temética do tratamento da ferida crénica, 79%
mencionam que os cuidados séo realizados em contexto comunitario ou domiciliario, seguido
por 54% dos estudos que abordam o “Enfermeiro Comunitario”, sendo que nao é referido o
Enfermeiro de Familia. A promocédo da saude individual e educacgéo para a saude através de
ensinos esta presente em cerca de 33% dos estudos e a terapia de compressao em 25%. A
integracdo das familias no processo/plano de cuidados e a realizacdo de ensinos ndo s6
individuais como as familias estdo presentes em aproximadamente 16% dos estudos, bem
como o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre o Enfermeiro e o utente ou o
estabelecer de uma parceria no cuidar (16%). O controlo da dor e o trabalho
multidisciplinar/multiprofissional estéo presentes em cerca de 12% dos artigos e o0s restantes
temas correspondem a cerca de 8% (cada um deles), que sédo: educacao dos profissionais,
0s custos em saude/a sua reducgéo, a abordagem holistica no tratamento e a analise dos

conhecimentos/competéncias dos Enfermeiros.

Considerando os artigos selecionados, na discussao inicia-se o processo de andlise critica
dos achados bibliograficos e que irdo consubstanciar a resposta as questdes de investigagédo

inicialmente colocadas.

4.2.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

As questdes de investigagao definidas anteriormente: “Quais as interven¢des de Enfermagem
de Saude Comunitaria e Familiar no cuidado a pessoa/familia com ferida cronica em contexto
de CSP?” e “Quais os desafios na prestagéo de cuidados a pessoa/familia com ferida crénica
em contexto de CSP?” serviram de base para a construgao da relagao entre os artigos obtidos
e as questdes com os diversos temas/intervencbes abordadas nos estudos e os desafios

encontrados, constantes em apéndice (Apéndice 1X).

Neste seguimento, ficaram patentes uma série de intervengcfbes de Enfermagem em que se
destacam o tratamento a ferida crénica, a promocado da saude a nivel individual e familiar, a

promocdo do autocuidado e conhecimento individualizado, a abordagem multidisciplinar, a
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relacdo de confianca e colaborativa entre Enfermeiro e utente/familia, a educacdo dos
profissionais, entre outros pontos. Estas interveng¢des sédo corroboradas e complementam a
literatura de acordo com o0s artigos encontrados nesta RS, j4 descritas acima, sendo que
emergiram as dimensdes: ferida crénica, abordagem holistica e controlo da dor, atuacdo do
Enfermeiro e relacdo de confianca, impacto econdémico-financeiro, abordagem

multidisciplinar, PBE e promocao da saude do utente e familia.
Ferida Cronica

A ferida cronica em Portugal apresenta uma elevada prevaléncia e € definida como uma ferida
gue ndo cicatriza de forma adequada no periodo de tempo expectavel (Melo, 2021; Ollson et
al., 2019). Na Eslovénia, Batas define ferida crénica como a que néo cicatriza em 4 a 6
semanas e Shamsian, da Inglaterra, define ferida complexa como aquela que néo cicatriza no
tempo esperado (Batas, 2019; Shamsian, 2021). As feridas mais comuns em Portugal séo
Ulceras por pressao e Ulceras de perna, facto corroborado pelos autores encontrados, sendo
que este tipo de feridas aumenta a sua prevaléncia com a idade e segundo Hall e Adderley
cerca de 2% das pessoas com mais de 80 anos tém este tipo de feridas (Melo, 2021; Hall &
Adderley, 2019). Também Dhar, Needham e Gibb, da Austrélia, referem que as Ulceras de
perna sdo as feridas mais comuns e também em Inglaterra, presentes em cerca de 1,5% da
populacéo inglesa (Dhar, Needham & Gib, 2020; Renwick, 2020).

O tratamento da ferida deve incluir a limpeza da ferida, aplicagdo de tratamento primério e
penso secundario (Melo, 2021). E mencionado na maioria dos artigos encontrados, algo que
se mostra ser transversal ao longo do tempo e um foco major no que séo os estudos acerca
do tema da ferida crénica (Wilde, 2018; Lumbers, 2019a; Kirkland-Kyhn, Generao & Teleten,
2022). Também a terapia de compresséo é um tema recorrente como promotor da cicatrizagédo
das feridas, embora este seja um ponto nao referido na literatura inicial, € muito comum nos
estudos internacionais. Este método deve ser utilizado o mais cedo possivel em situagdo de
ferida cronica de modo a prevenir complicacdes e reduzir o edema, promovendo a cicatriza¢ao
e Brown concorda com esta pratica quando existe uma situacao de insuficiéncia venosa, algo
que deve ser avaliado numa fase inicial (Allen & Morgan, 2021; Brown, 2019). Neste
seguimento, autores referem que existe evidéncia robusta sobre a terapia de compressao
duplicar as probabilidades de cicatrizacdo das feridas cronicas e complexas, embora esteja

contraindicada em casos de insuficiéncia arterial (Hall & Adderley, 2019).

Assim, denotamos a importancia de uma avaliacdo inicial adequada, individualizada e
completa com o objetivo de realizar o melhor plano de tratamento para aquele utente, de modo
a prevenir situacdes que ndo sejam benéficas. Alguns autores mencionam 0 processo

individualizado gerido pelo Enfermeiro, sendo que o plano de cuidados deve responder as
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necessidades do utente (Silva et al., 2022; Kump, 2018; Lumbers, 2019b). Alguns autores
incluidos na pesquisa inicial mencionam fatores como a alimentacédo, a atividade fisica e o
sono, sendo estes focos de atuacdo da Enfermagem Especializada avaliados nhuma 6tica de
prevencdo da doenca e de complicacdes e de promocao da saude (Melo, 2021; Alves et al.,
2021b).

No estudo realizado por Batas, 0os habitos alimentares foram avaliados tendo este chegado a
conclusdo de que o utente em causa hao ingeria vitaminas e proteinas em quantidade
suficiente, sendo estas importantes para a cicatrizagcdo das feridas (Batas, 2019). A
desnutricdo constitui-se como fator condicionante da saude da pele sendo atualmente um
problema com uma elevada prevaléncia (Alves et al., 2021b). A idade é entdo um fator
preponderante para a saude da pele, sendo que ndo s6 os idosos como 0s bebés estao mais
suscetiveis ao aparecimento de feridas, pois no caso dos bebés as estruturas da pele ainda
ndo se encontram completamente desenvolvidas (Alves et al., 2021a). Embora os estudos
encontrados apenas foquem adultos e idosos, também € possivel o aparecimento de feridas
em qualquer outra pessoa, ao longo do ciclo vital, o0 que torna este um problema da familia

com influéncia a nivel do seu dia-a-dia.
Abordagem Holistica e Controlo da Dor

A atividade fisica é referida como um dos pontos do tratamento holistico do utente com ferida
cronica (Batas, 2019). O termo abordagem “holistica” é referido em diversos estudos e inclui
varios pontos, para além dos ja referidos como: comorbilidades, fatores psicolégicos/salde
mental e fatores sociais, atividades de vida diaria, uso de tabaco e/ou alcool, conhecimento e
as condicdes de vida (Batas, 2019; Lumbers, 2019b; Welsh & Lusher, 2022; Nazarko, 2018).
Também sao referidos os fatores psicossociais nomeadamente a nivel do impacto que a ferida

pode ter na componente funcional e/ou na autoimagem do utente (Alves et al., 2021a).

O impacto psicoldgico da ferida é referido em diversos estudos como ponto importante de
avaliacdo e atuacao, ndo so da sua presenca, da presenca de exsudado e odores, bem como
das suas implicacdes a nivel da mobilidade (Dhar et al., 2020; Nazarko, 2018; Snelgrove &
Baileff, 2019; Ogrin, Parker & Finlayson, 2021; Monaro, Pinkova & Stromsmoe, 2021). A
componente psicoldgica é relacionada com a dor, sendo estas inversamente proporcionais,
ou seja, quanto melhor realizada a gestéo da dor menor o impacto a nivel psicolégico. A ferida
cronica € muito suscetivel a dor devido a presenca de inflamacado, neuropatia e infecéo, e
cerca de 80% das pessoas com feridas cronicas experienciaram dor, no estudo realizado por
Dhar, Needham e Gibb (Dhar et al., 2020). Sdo essenciais estratégias de alivio da dor e varios
autores apresentam um conjunto de medidas a adotar pelos utentes com esse e outros
objetivos (Melo, 2021).
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Fatores como hidratacdo, nutricdo e dor devem ser tidos em conta uma vez que no tratamento
das feridas cronicas é focada a cicatrizacdo das feridas e sintomas como a dor sao
tendencialmente esquecidos sendo que esta afeta a qualidade de vida e o bem-estar do utente
(Snelgrove & Baileff, 2019; Atkin, 2019). Segundo 0s mesmos autores, o tipo de dor
experienciada pelos utentes varia, de acordo com fatores fisicos, psicolégicos e psicossociais
e devem ser tidas em conta estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas de alivio da dor.
Sdo0 mencionados neste estudo varios tipos de tratamento e terapéutica com o objetivo de
reduzir a dor, mas é referido o exercicio fisico que, segundo os autores, apresenta uma boa
relacdo custo-efetividade. Dhar, Needham e Gibb, apontam o exercicio fisico como estratégia
eficaz na reducdo da dor, referindo um programa comunitario em que foi testada esta
evidéncia (Dhar et al., 2020).

A presenca de exsudado e o desbridamento da ferida pode provocar dor, bem como stress e
isolamento social (Hall & Adderley, 2019; Brown, 2019). O desbridamento utilizando cureta
esta relacionado com uma diminuicdo significativa do tamanho da Ulcera, mas associado a
um grau de dor e custos elevados (Hall & Adderley, 2019). Na literatura encontrada
primeiramente, foi referido que a presenca de uma ferida crénica apresenta custos indiretos,
com perdas de produtividade, baixas ou reformas antecipadas por parte do utente (Ollson et
al., 2019). Alguns autores concordam com este facto, referindo que a dor, a perda de
mobilidade, a perda de capacidade para executar a atividade laboral e a perda de meios de
contribuicdo sao fatores a considerar uma vez que séo preditores de uma ma qualidade de
vida, particularmente com a perda de liberdade e espontaneidade (Monaro et al., 2021).
Segundo os mesmos autores a dor influencia o bem-estar psicossocial e pode desencadear
situacdes de ansiedade e depressédo, sendo estas bastante prevalentes na comunidade, em

pessoas com ferida crénica.

Um caso reportado por Batas, apresentou um utente com uma Ulcera venosa com sinais de
infecdo como exsudado e dor que recebeu ensinos por parte do Enfermeiro relativamente aos
seus habitos alimentares, de exercicio fisico bem como a utilizagao de terapia de compressao.
No seu conjunto, todos estes habitos melhoraram a qualidade de vida do utente, tendo este
reportado uma melhoria a nivel do seu bem-estar psicolégico e fisico, principalmente

relacionado com a reducao da dor (Batas, 2019).

No geral, esta comprovado que a dor influencia a qualidade de vida das pessoas com ferida
cronica e que ao ser reduzida a qualidade de vida € melhorada e o stress psicolégico
diminuido. Embora este seja um ponto mencionado em grande parte dos estudos
encontrados, é também referido que a gestdo da dor é considerada um desafio para os

profissionais de saude e que deve existir mais educag¢do dos mesmos para trabalharem neste
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ponto (Dhar et al., 2020; Brown, 2019; Snelgrove & Baileff, 2019). Autores consideram que a
dor é por vezes descartada pelos profissionais de satde, mas que deveria ser uma prioridade
no tratamento de feridas, mas Frescos refere que € mais provavel a gestao da dor por parte
de um Enfermeiro do que por qualquer outro profissional de salde. Num estudo realizado, os
achados demonstraram que os cuidados geridos por Enfermeiros sdo mais econémicos, com
niveis mais elevados de satisfacdo dos utentes e contribuiram para melhorar as taxas de

cicatrizacao das feridas e reduzir a dor (Dhar et al., 2020).
Atuacdo do Enfermeiro e Relagdo de Confianca

A OE foca a promogéo da salde como intervencgao realizada por Enfermeiros, nomeadamente
Enfermeiros Especialistas, através de uma avaliacdo sisteméatica e atuagéo focada na familia
com o objetivo de obter melhores ganhos em saude (OE, 2017). Autores referem que o
tratamento da pessoa com ferida é da responsabilidade dos Enfermeiros, sendo considerado
um processo complexo e dinamico, que necessita de conhecimento especifico (Paula et al.,
2019). Um estudo realizado por Edwards et al. identificou que no tratamento da ferida cronica,
a intervencéo liderada por Enfermeiros na comunidade incrementa a qualidade de vida destas
pessoas (Dhar et al., 2020). O apoio por parte dos Enfermeiros foi considerado importante
pelos participantes do estudo liderado por Dhar, Needham e Gibb e foi referido como uma
fonte de alivio e de suporte para a sua recuperagdo e os participantes do estudo, na sua
grande maioria, viam os Enfermeiros como pessoas em quem podiam confiar, sendo
construida uma relacdo de confianga enfermeiro-utente (Dhar et al., 2020). Esta relacdo de
confianga € vista como importante para que o utente, num momento de vulnerabilidade, se
sinta mais seguro, nomeadamente com a explicagdo dos procedimentos por parte do

Enfermeiro e com a sua compreensao (Lumbers, 2019a).

Para além da relagé@o de confianga, deve existir uma relagdo colaborativa entre profissionais,
utentes e familias e que os utentes sejam parceiros no seu proprio cuidado e os resultados
do estudo que este autor realizou refletem que a parceria colaborativa € uma componente
chave da autogestdo (Wilde, 2018). Neste estudo foi criado um programa com instrumentos
como videos e folhetos com o objetivo de promover o autocuidado da ferida no domicilio, por
parte dos utentes e cuidadores. O objetivo do estudo era transferir os cuidados as feridas para
o domicilio, com todo o apoio necessario por parte dos profissionais. Esta nova abordagem
mostrou ser eficaz pois através do empowerment do utente foi obtido mais envolvimento do

mesmo no seu préprio cuidado e consequentemente mais satisfacdo (Lumbers, 2019a).

Diana Inés Santos Monteiro 62 margo 2024



; Relatério de Estagio:
POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR . . - ) - elatorio ae estagio
oe LEIRIA 0 SAUDE Cuidados de Enfermagem a Familia com Ferida Cronica em contexto de USF/UCSP

Impacto Econémico-Financeiro

Os cuidados liderados por Enfermeiros ha comunidade demonstraram ter uma reducao dos
custos dos cuidados a nivel hospitalar, de cerca de 28 mil dolares num dos hospitais referidos
(Dhar et al., 2020). Ainda assim os autores referem ser necessaria mais evidéncia sobre este
tema. Na literatura inicialmente explorada, autores referem que os tratamentos acarretam
elevados custos financeiros para o individuo e para as instituicdes de satde (Melo, 2021). E
referido que cada tratamento de uma ferida crénica apresenta um custo de cerca de 11,01
euros e que o custo dos cuidados a este tipo de feridas representa cerca de 1 a 3% do total
das despesas de saude dos paises desenvolvidos (Melo, 2021; Ollson et al., 2019; Silva et
al., 2022). Na Austrdlia, os custos anuais para o tratamento de feridas cronicas representam
cerca de 2% do orcamento de saude no pais (3 bilides de dolares) (Carville, Alan & Smith,
2022). Neste mesmo estudo, o custo por tratamento rondava os 27,72 dolares australianos
(cerca de 16 euros), sendo que as Ulceras de pressdo em estadio quatro seriam o tipo de
ferida com tratamento “mais dispendioso” (Carville et al., 2022). Em Inglaterra os custos dos
tratamentos ficam em cerca de 5,3 bilides de libras, que equivale a 10 bilibes em délares
australianos (Renwick, 2020).

Para reduzir os custos é necessario otimizar os cuidados, criando/seguindo guidelines de
tratamento, focar a prevencéo, ter em conta o diagnéstico que possa estar subjacente ao
aparecimento da ferida e escolher um tratamento adequado (Nazarko, 2018; Carville et al.,
2022; Munro, 2021). Outra forma de conseguir reduzir os custos em saude é realizar educacgéo
dos profissionais, homeadamente Enfermeiros, para que possam prestar cuidados com
competéncia, confianca, gestdo do tempo e de custos e o programa implementado por

Renwick provou a reducéo dos custos (Renwick, 2020).

O valor dos custos de tratamentos € subestimado e atualmente encontra-se em crescimento
devido ao envelhecimento da populagéo e ao aumento da prevaléncia das doencas cronicas,
bem como do seu aparecimento precoce (Ollson et al., 2019). Varios autores mencionam este
ponto, sendo as feridas cronicas mais comuns em pessoas idosas uma vez que apresentam
mais comorbilidades e fatores de risco (Batas, 2019; Dhar et al., 2020). Com o aumento da
idade existe uma perda de integridade cutdnea e um aumento da probabilidade do
aparecimento de feridas, sendo que a pele mais envelhecida apresenta uma taxa mais baixa
de cicatrizacédo (Alves et al., 2021a). Para além disto, também é referido que o envelhecimento

aumenta o namero de feridas de dificil cicatrizagdo (Lumbers, 2019b).
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Abordagem Multidisciplinar

Com a existéncia de feridas cada vez mais complexas, aumenta a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, sendo esta a melhor forma para realizar a gestdo de feridas
atualmente (Dhar et al., 2020; Monaro et al., 2021). Este é considerado por alguns autores o
elemento mais importante para o sucesso clinico do utente, melhorando os resultados obtidos
pela reducdo de admissbes a nivel hospitalar, taxa de amputacdes e complicacdes
relacionadas com as feridas. Na literatura inicialmente estudada um autor referiu que é
importante orientar o utente para o profissional adequado e consoante as necessidades (Melo,
2021).

Este tipo de abordagem deve ser preferido e também Nazarko concorda que devem ser
incluidos outros profissionais como Enfermeiros Especialistas, nutricionistas, fisioterapeutas
e médicos, para garantir também que as comorbilidades e outras questfes estdo a ser bem
geridas (Nazarko, 2018). Algumas das recomendac¢des para o cuidado a ferida no domicilio
sdo: o trabalho multidisciplinar, a abordagem holistica, a integragéo dos utentes e familias no
tratamento, o conhecimento e as competéncias especializadas (Batas, 2019).

Pratica Baseada na Evidéncia

Autores referem que sendo este um processo dindmico e sistematico e para melhorar a
gualidade do mesmo, é imprescindivel a atualizacdo de conhecimentos e a implementacéo
da PBE (Silva et al., 2021). A PBE ¢é focada em varios dos estudos encontrados, sendo
indicada como uma pratica essencial em todos os aspetos dos cuidados de salde,
particularmente importante na pratica de Enfermagem (Dhar et al., 2020; Lumbers, 2019a). A
revisdo da literatura realizada pelos ultimos autores reforgou os multiplos beneficios da PBE
e 0 seu impacto na cicatrizagdo das feridas, algo que ndo pode ser atingido sem fundos

adeguados e apoio aos profissionais.

Acredita-se ser essencial gue os Enfermeiros sejam apoiados na sua tomada de decisdo para
gue possam providenciar um tratamento baseado em evidéncia, a PBE deve ser requerida
para construir uma forca de trabalho que permita aos Enfermeiros gerirem as feridas
complexas (Dhar et al., 2020; Lumbers, 2019a). E referida a falta de consciéncia sobre a
importancia e prevaléncia das feridas cronicas na comunidade o que leva a recursos limitados,
sendo que identificar a causa subjacente a ferida e implementar a PBE pode prevenir feridas

crénicas (Lumbers, 2019a).
Promocao da Saude do Utente e Familia

A pessoa com ferida cronica, tem muitas vezes diminuicdo da mobilidade e elevado grau de

dependéncia pelo que é importante acompanhar estas pessoas no seu domicilio e é neste
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ambiente que o Enfermeiro deve promover o envolvimento do utente e cuidador/familiar (Melo,
2021; Kirkland-Kyhn et al., 2022). As visitacbes domiciliarias sdo importantes para o
Enfermeiro ter contacto com o utente e familia, providenciando oportunidades para ensinos
focados no autocuidado, o que torna os Enfermeiros Comunitarios um dos mais importantes
membros da equipa como a pessoa com mais conhecimento sobre a situacdo do utente e as

suas expectativas (Batas, 2019).

Num estudo realizado foi criado um programa de promoc¢ao da saude no domicilio por parte
dos cuidadores de utentes com ferida, de modo a ser realizado o cuidado da ferida pelos
mesmos (Kirkland-Kyhn et al., 2022). No inicio do estudo cerca de 66% dos cuidadores
reportaram sentir muitas dificuldades em realizar o cuidado corretamente, entdo foram
ministradas por Enfermeiros as indicagdes de forma individualizada, de acordo com o utente
e com o tipo de ferida. A informacdo foi disponibilizada de forma escrita e falada, para que os
cuidadores conseguissem identificar 0 que seria uma cicatrizacdo normal, sinais e sintomas
de infegdo e como efetuar o tratamento corretamente. Neste estudo foi providenciada
informacéo clara, incluindo instrucdes e detalhes sobre o material e promovida uma
discusséo, exposicdo de questbes e foi encorajada a resolucdo de problemas. Foi tida em
conta a preferéncia do utente e cuidador e promovidas outras medidas de promocéo da saude,
como o exercicio fisico, a ser realizado envolvendo ambos, como por exemplo caminhadas
(Kirkland-Kyhn et al., 2022).

Este estudo focou a tematica principal em estudo, ou seja, o envolvimento da familia no que
€ 0 cuidado a ferida, promovendo a salde de todos. De acordo com os autores referidos,
ensinar utentes e familiares/cuidadores € uma prioridade no processo de alta hospitalar uma
vez que vai permitir uma detecdo precoce de infe¢Bes e complicagfes, permitindo o contacto
célere de um profissional de saude. Assim, todos se tornam ativos no plano de tratamento,
obtendo mais conhecimento, de acordo com as necessidades daquela familia (Kirkland-Kyhn
et al., 2022).

Neste sentido podemos notar que pouca evidéncia menciona a relacdo entre a familia a
existéncia da ferida cronica, bem como o Enfermeiro de Familia que em Portugal é
considerado um profissional integrado numa equipa multidisciplinar que presta cuidados a
familia ao longo do ciclo vital e na comunidade (OE, 2014). No estrangeiro existe o “Family
Nursing-Advanced Practice” que se centra nos cuidados a nivel da familia, de modo a colmatar
as necessidades em saude das familias e da comunidade (IFNA, 2015). Apesar das
semelhantes definicbes, parece existir pouco foco no que é a importancia da atuacao do
Enfermeiro de Familia globalmente, algo que acredito ser imprescindivel para uma melhoria
dos CSP.
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Na tabela (abaixo) séo elencadas as principais implicacbes desta RS bem como eventuais

propostas de solucfes que enderecam os desafios do Enfermeiro Especialista (Tabela 5).

Principais Implicacbes

Desafios para a Pratica Especializada

Dificuldade na translacdo do conhecimento e
aplicacdo da PBE especialmente em tematicas como
a gestdo da dor na ferida croénica.

Maior ligacdo as Instituicbes de Ensino Superior,
promocao de discussdo entre pares e realizacdo de
investigagcdo nas teméticas em questéo.

Sub-financiamento com custos out
elevados.

of pocket

Criacdo de evidéncia da intervencdo do EEESF e
consequente alteracdo dos modelos de financiamento
em vigor que privilegie a promocdo de salude e
prevencdo de complicacdes.

Prioriza¢@o do tratamento individual, descurando a
perspetiva holistica da ferida.

Valorizagéo das intervengfes especializadas do EEESF
ndo s6 na dimensao individual, mas também valorizando
0 pensamento e intervencao sistémicas no que concerne
a intervencéo interpessoal e finalmente sistémica.

Incremento da esperanca média de vida e
consequente incremento da dependéncia e
comorbidades associadas a presen¢a de multiplas
doencas croénicas.

Vigilancia epidemioldgica e ajuste das
intervengBes/programas de salde face aos desafios
populacionais. Incremento do processo de promogéo de
salide, com colheita e andlise dos dados de forma mais

proxima e mais regular. Prevencdo de complicagbes
para estabilizagdo da doenga crénica, com apoio ao
regime terapéutico.

Desconhecimento no autocuidado a ferida crénica. Utilizacdo de ferramentas digitais na capacitacdo dos
utentes e cuidadores, em processos de co-criagdo
suportados em mecanismos de feedback por parte dos

utentes/familias e profissionais de saude.

Tabela 5 — Principais implicacdes e desafios para a pratica especializada.

Considerando os desafios acima apresentados, emergem necessidades a trés grandes niveis:
micro, meso e macro. A nivel micro, necessidades de melhoria das praticas focando ndo sé o
tratamento mas sim outros fatores que influenciam a pessoa e a cicatrizacdo da ferida.
Também um foco na PBE de modo que sejam realizados cuidados suportados pela evidéncia,
com o objetivo de melhorias a nivel dos resultados em saulde e consequente diminuicao dos
custos. A nivel meso, a necessidade de criagdo de programas e de infraestruturas que
suportem a intervencdo especializada, nomeadamente programas de apoio aos utentes e
familias no seu domicilio promovendo a sua capacitacéo e responsabilizacao pela sua propria
saude bem como apoio aos profissionais no que diz respeito a sua educacéo e investigacéao

na area de especializacdo, conectando as instituicdes de ensino as instituicbes de saude.

A nivel macro, a necessidade de mudanca nas politicas de saude e o investimento nos CSP
com o objetivo de reduzir as hospitalizagdes, os custos em salde, promover a saude e
prevenir a doenga/complicacdo, para uma melhor qualidade de vida das familias e
comunidades. Em todas estas questbes o EEESF tem, no seu referencial de competéncias,
hipotese e oportunidade de intervir no que serdo melhores cuidados as familias, sempre com

base na mais atualizada evidéncia.
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4.2.4. CONSIDERACOES FINAIS

A ferida crénica apresenta uma prevaléncia elevada e crescente atualmente, a nivel mundial,
relacionada com o0 aumento da esperanca média de vida, com o envelhecimento populacional
e com o0 aumento das doencas cronicas. Neste sentido € exigido por parte dos Enfermeiros
uma avaliagdo mais detalhada da pessoa, incluindo fatores como as comorbilidades
existentes, as condi¢cdes familiares, o ambiente no domicilio, entre outros. Para além do
tratamento da ferida cronica é importante o foco noutras questdes tdo ou mais importantes
como € o caso da dor, da satude mental e no geral, de todas as implicacdes da presenca da
ferida para a vida daquela pessoa e familia. A capacitacdo para cuidar da sua propria saude
€ possivel através da criacdo de uma relacdo de confianca enfermeiro-utente-familia, como

forma de promocéo da saude individual e familiar.

Os custos atuais do tratamento de feridas sdo muito elevados a nivel global o que torna esta
uma problemética real para os servigos de saude. De entre as lacunas identificadas destaco
a falta de relagéo entre a evidéncia e a pratica e a falta de apoios existentes que apoiem os
profissionais de salude a adquirirem novos conhecimentos e competéncias em prol da
melhoria da prética clinica. Est4 provado que uma PBE e que cuidados a ferida liderados por
Enfermeiros sdo uma mais-valia para o utente e servigos de saude no seu global, melhorando

0 que sao 0s CSP em Portugal e no mundo.

Como desafios futuros, ressalva-se a prioridade elencada anteriormente, mas com uma
necessidade de valorizagdo dos EEESF, como pivot nas propostas de solugdes para 0s
problemas elencados, com enfoque na criagdo de evidéncia e de partilha multidisciplinar,
devidamente contratualizada e adequadamente financiada. Sugere-se a realizacdo de mais
estudos que concretizem estes desafios e que permitam alavancar a melhoria dos cuidados
de saude, sugerindo-se estudos econémico-financeiros em contexto portugués, com tipologia
de investigagdo acdo para dar mensurabilidade as intervencdes auténomas (e
interdependentes) dos EEESF-.

Sugere-se ainda avaliar o que sdo as percecdes dos EEESF no que é a sua intervencédo
sistémica na ferida cronica e perceber que desafios enfrentam na sua pratica clinica. Neste
sentido, seria uma mais-valia realizar um estudo através de entrevistas semi-estruturadas ou
grupos focais de modo a validar no futuro estes temas num contexto portugués, uma vez que
existe pouca evidéncia acerca deste tema em Portugal. Sequencial a este trabalho, e na
perspetiva da disseminagdo do conhecimento conforme previsto nas competéncias e nos
descritores de Dublin, ird ser submetido um artigo a uma revista indexada, bem como o seu
protocolo. Adicionalmente foi submetido este trabalho a uma conferéncia na area, com o nome

“Encontro Cientifico de Estudantes e Antigos Estudantes do MESF” a realizar na ESSLei.
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CONCLUSAO

Com o término deste Mestrado e realizando uma retrospetiva, consigo verificar a evolucéo
que ocorreu enquanto Enfermeira, ndo s6 ao nivel dos conhecimentos como também nas
experiéncias que vivenciei ao longo deste ano e meio. Durante a teoria e durante a pratica em
contexto de CSP, consegui adquirir novas aprendizagens e competéncias e acima de tudo,
adquiri uma visao totalmente diferente do que sdo os cuidados de Enfermagem e cuidados

especializados, agora focados na familia.

Durante os trés estagios que incorporaram este Mestrado, foi-me possivel desenvolver as
Competéncias de Enfermagem Especializadas em Enfermagem de Saude Familiar e também
as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista. Em ambos os locais de estagio tive as
condicdes ideais para prestar cuidados as familias e ao caracterizar as unidades foi-me
possivel compreender qual o tipo de utentes em cada um dos ficheiros, bem como a variedade

e complexidade de situagfes a que € necessario dar resposta.

A andlise de indicadores e de problemas de salude de ambas as unidades permitiu-me
compreender os principais focos de atengcdo. Ambas as unidades apresentavam ficheiros com
utentes de todas as idades, mas maioritariamente utentes adultos e idosos, 0 que se deve ao
envelhecimento da populagéo que se observa atualmente. Apesar de existir um aumento da
esperanca de vida, isso ndo significa necessariamente um aumento da qualidade de vida,

mas sim, o que se tem vindo a verificar, um aumento da prevaléncia das doencgas cronicas.

As consultas de Enfermagem constituem-se como uma pratica imprescindivel no ambito dos
CSP em Portugal e é importante a sua valorizacdo por parte das pessoas para que
compreendam a sua importancia, valorizagdo esta que sO é possivel se forem aplicadas as
competéncias especializadas no ambito das consultas. Considero que enquanto estudante
deste Mestrado e profissional de Enfermagem, apresento agora um foco na familia como
unidade de cuidados, seja qual for o contexto do cuidar. A familia deve ser vista numa
perspetiva holistica, global com rela¢des dinamicas entre os seus membros e em constante
interacdo com o0 meio. Sendo a familia um sistema tdo complexo e dindmico é importante a
sua capacitacdo para que seja gestora da sua propria saude, atuando como Enfermeira de
Familia, principalmente ao nivel da promocao da saude para prevenir condicdes de doenca
no futuro. Sinto que me foi possivel prestar cuidados de qualidade, em parceria colaborativa

com a familia e de acordo com as suas necessidades.

Toda a investigacdo em Enfermagem realizada, de forma formal com o trabalho de

investigacao e informal com todo o trabalho realizado durante os estagios com elaboracéo de
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estudos de caso e reflexdes diarias sobre situacbes e cuidados prestados, permitiram-me

adquirir um conjunto rico de conhecimentos especializados.

As competéncias adquiridas pelo conjunto de experiéncias a nivel académico, profissional e
pessoal aumentaram o0 meu hivel de conhecimentos enquanto futura Enfermeira Especialista
e tornaram-me uma profissional mais completa. Considero que atingi os objetivos propostos
e tendo em conta os Descritores de Dublin por: demonstrar conhecimento e compreenséao de
acordo com o nivel académico; aplicar os conhecimentos na resolucdo de problemas; integrar
o0 conhecimento em situagbes complexas, formular julgamentos e refletir em
responsabilidades sociais e éticas; comunicar os conhecimentos e conclusdes e trabalhar de
forma autonoma. Este trabalho também da resposta ao que sao os Padrdes de Qualidade em
Enfermagem de Saude Familiar, bem como as Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.
LimitacOes
Como limitacdes, senti dificuldade no esclarecimento de algumas duvidas as familias nas
consultas de saude infantil, sendo uma é&rea bastante abrangente com constantes
atualizacdes a nivel tedrico. Colmatei esta dificuldade ao manter-me atualizada no que é a

evidéncia nesta consulta de Enfermagem, adquirindo gradualmente mais conhecimentos

nesta area do cuidar.

Identifiquei ainda que nédo foi possivel observar resultados e monitorizar o progresso das
intervengdes de Enfermagem realizadas as familias durante as consultas, uma vez que tive
poucas oportunidades de estar com as familias uma 22 e 32 vez durante os estagios limitando
a avaliagdo dos planos de cuidados. Considero esta situacdo como uma limitagdo
relativamente ao tempo de estagio, sendo este adequado para o curso, mas nao permitindo
uma atuagdo ao longo do tempo. Esta limitagdo sera apenas colmatada da minha prética

quando me for possivel cuidar das familias do meu préprio ficheiro, em contexto profissional.
Desafios para o Futuro

Como desafios para o futuro considero importante existir mais formagéo especializada na area
do cuidado a ferida a nivel familiar, bem como a realizacdo de mais estudos sobre este tema.
Também sugiro a realizacdo de um estudo sobre as percecdes dos EEESF em relacdo a sua
intervencao sistémica na familia com ferida crénica e que desafios enfrentam. Futuramente
em Portugal, deveria haver lugar a uma maior valorizacdo do que sdo as competéncias
especializadas dos Enfermeiros Especialistas a nivel profissional e remuneratorio para que
seja possivel obter melhores ganhos em saudde, custos mais reduzidos, bem como maior

satisfacao profissional. No que concerne ao meu percurso profissional e académico, o futuro
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passa também por continuar a disseminar os resultados das intervencgdes e transitar para uma

prestacdo de cuidados em contexto de CSP, de forma a explorar de forma plena as
potencialidades das competéncias ora desenvolvidas.
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ANEXO | — Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na USF Fonte do Rei (Fonte: BI-CSP,
2023).
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ANEXO Il — Piramide Etaria do Ficheiro da Sr.2 Enf.2 Orientadora (USF) (Fonte: USF, 2023).
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ANEXO Il — Lista de Indicadores da USF Fonte do Rei (Fonte: MIM@UF, 2023).
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ANEXO IV - Lista de Indicadores do Ficheiro da Sr.2 Enf.2 Orientadora (USF) (Fonte:
MIM@UF, 2023).

Bl |2013.038.01 FX |Proporcdo OM of 1 HeAC por semestre 16000 77,00 137| 56,204
Bl |2013.035.01 FX Proporcio DM com exame pés Gitimo ano 16100 133,00 141 54328
Bl |2013.087.01 FX | Proporcdo DM cf microalbum. ditimo ano 16200 79,00 141 56,028
Bl |2013.038.01 FX |Proporcdo OM cf Gitima HbA1 c <= 8,0% 16300 7,00 141 54,610
Bl |2013.081.01 FX |Proporcio DM <65 A o HeAlc <=865 % G400 5,00 38| 25,000
Bl |2013.037.01 FX | Proporcéo DM cf cons. enf. vigil. DM dltimo ano 16500 134,00 141| 95,035
_Bl |2013.261.01 FX | Proporcdo utentes DM cf aval. risco dlcera pé G600 133,00 141 94,326
Bl |2013.274.01 FX Propor. DM2 of indic. insul., em terap. adeguada 16700 0,00 4/ 0,000
Bl |2013.276.01 FX Racic DDD prescrita DPP-4 & antidiabét. orais 17100 19 535,00 45952 35,108
_Bl [2013.265.01 FX |Percent. DM vigiados, cf dicera ativa no pé 17200 0,00 144 0,000
_Bl |2013.040.01 FX | Proporcdo OM cf exame oftalmoldgico Gitimo ano 17300 130,00 141 92,199
Bl |2013.271.01 FX indice de acompanhamento adequado utentes DM | 17700 92,59 137 0,678
_Bl |2013.265.01 FX | Percent. DM vigiado, o/ registo risco dlcera pé 17800 130,00 144 50,273
_Bl |2013.075.01 FX | Proporcdo de DM2 com compromisso de vigildncia | 18400 120,00 127 94,488
_Bl |2013.088.01 FX |Proporcdo DM cf registe HeA1c § meses 19100 8,00 141 62,411
Bl |2013.041.01 FX |Proporcdo OM2 em terapéut. of insulina 19300 0,00 127 0,000
_Bl [2013.035.01 FX | Proporcéo utentes DM com registo de GRT 19500 133,00 141 94,326
Bl [2013.043.01 FX | Proporcdo OM cf acompanham. adegquado 19600 47,00 137 34,307
Bl 2012.019.01 FX Proporcdo de hipertensos com P4 em cada S0000 134,00 358 37430
- semestre
Bl |2013.018.01 FX Proporcdo de hipertensos com IMC (12 meses) 20100 327,00 354 359,835
_Bl [2013.020.01 FX | Proporcéo hipertensos < §5 A, com P& < 150/90 20200 55,00 101| 54,455
Bl |2015.316.01 FX | Proporcéo hipert. [18; 65[4, com PA < 14030 20300 41,00 101 40,554
Bl |2013.023.01 FX Proporcdo hipertensos com risco CV (3 A) 20400 39,00 231 18,883
Bl |2013.272.01 FX indice de acompanham. adequado de hipertensos | 20700 188,02 358 0,525
_Bl |2013.075.01 FX | Proporcdo hipertensos com compromisso vigildncia (20800 312,00 364| 85714
_Bl |2013.085.01 FX | Proporcdo hipertensos of PA § meses 21100 228,00 364 62637
_Bl |2013.021.01 FX | Proporcéo hipertensos, of prescricio de tiazidas 21200 31,00 364 8,516
_Bl |2013.022.01 FX | Proporcéo hipertensos sem DM of prescricio ARA NI| 213200 19,00 275 5,909
_Bl |2013.024.01 FX Proporcio hipertensos com registo de GRT 21400 313,00 364| 35989
_Bl |2013.025.01 FX | Proporcdo de hipertensos, of acompanh. adeguado (21500 29,00 353 2,101
Bl

2013.049.01 FX | Proporcdo utentes cf DPOC, of FeW'1 em 3 anos 21800 3,00 24 12,500



ANEXO V - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na UCSP Campos do Lis (Fonte: BI-CSP,
2023).
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ANEXO VI — Graficos de Prevaléncia de Problemas em Portugal (Fonte: DGS, 2022).
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ANEXO VIl — Lista de Indicadores da UCSP Campos do Lis (Fonte: MIM@UF(2023).

_BI12013.002.01 FX|Taxa de utilizagéo global de consultas médicas . 00|
_BI{2013.006.01 FX|Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 10.949,00: 13.600 80,507
_B112013.099.01 FX|Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos 7.851,00, 13.600 57,728
_B112013.100.01 FX|Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 anos 11.566,00. 13.600 85,044
_B112013.003.01 FX|{Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos 9,000 13.998 0,643
_B112013.001.01 FX|Proporgéo de consultas realizadas pelo MF 13.288,00. 15.826 83,963
_B112013.005.01 FX|Proporgéo de consultas realizadas pelo EF 7.770,000 11.111; 69,931
_B112013.294.01 FX|Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 458,000 3.289 139,252
_B112013.015.01 FX|Propor¢do RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida 0,00 67 0,000
_B112013.004.01 FX|Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 466,00 13.998 33,290
Proporgao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou
_B1i2013.093.01 FX execugao 95,00 97 97,938
Proporgao criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou
Bl112013.094.01 FX execugho 114,00 115, 99,130
Proporgao jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou
Bli2013.095.01 FX execucio 120,00 125. 96,000
_B112013.063.01 FX|Proporg&o criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 79,00 116, 68,103
_B112013.098.01 FX|Proporcéo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano 9.355,000 10.175, 91,941
_B112013.030.01 FXProporcao idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe 1.361,000 3.478; 39,132
_B112020.435.01 FX!Proporgdo utentes com vacina gripe gratuita SNS 1.402,00; 3.564: 39,338
_Bl{2013.064.01 FXProporgao jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. € PNV 43,00 131, 32,824
B015i058,01 B RaTe o (oreGRKI4AT edista Cansimd 3.496,00 12110 28,869
B112013.034.01 FX|Proporgao obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 761,000 1.416 53,743
.1 Bl12013.054.01 FX|Proporgao utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A 101,00 214 47,196
UCSP Campos do Lis o e s
_B1:2013.262.01 FX!Proporgao utentes com avaliagéo risco DM2 (3A) 1.568,000 7.376; 21,258
_B112013.277.01 FX|Proporgao fumadores, ¢/ consulta relac. tabaco 1A 177,000 1.065: 16,620
_BI112013.092.01 FX{Proporcao hipocoagulados controlados na unidade 7,00 53! 13,208
_B1:2013.033.01 FX|Proporg¢éo utentes >= 14A, ¢/ IMC ultimos 3 anos 4.074,00 12.110; 33,642
_B1:2013.067.01 FX:Proporgao idosos, sem prescri¢ao trimetaz. (1 ano) 3.150,000 3.167 99,463
BI1i2013.047.01 FX|Proporgao utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. 3.684,000 12.110: 30,421
_Bl1:2013.008.01 FXiTaxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) 641,000 2.835 22,610
_BI112013.009.01 FX|Taxa de utilizagéo de consultas de PF (enf.) 468,000 2.835 16,508
B1:12013.010.01 FX|Taxa de utilizagéo de consultas de PF (méd.) 394,000 2.835 13,898
BI|2013.267.01 FX 'iaﬁice de acompanhamento adequado em PF, nas 1.092,18 2.835 0,385
B112013.052.01 FX eP'rTc‘J%?:rz;éo MIF, com acompanhamento adequado 45000 2.835 15873
_B112013.059.01 FX{Proporgéo criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano 80,00 97 82,474
_BI112013.031.01 FXProporgéo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A 84,00 116, 72,414
_B1:12013.032.01 FX|Proporgao jovens 14A, c/ peso e altura [11; 14[A 36,00 131, 27,481
_B112013.014.01 FX|Proporgdo RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida 57,00 72, 79,167
2 ¢ =
B1/2013.067.01 FX gil:porgéo RN com TSHPKU realizado até ao 6 55,00 72, 76,389
_BI{2013.016.01 FX!Proporgéo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano 45,00 74 60,811
_B1{2013.017.01 FX|Proporgao criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano 57,00 97| 58,763
_B112013.302.01 FX indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano 63,50 74, 0,858
_B112013.269.01 FX{ndice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano 73,15 97, 0,754
Proporg&o criangas 1 ano, ¢/ acompanham. 40.00 74, 54054
Bl1{2013.301.01 FX adequado ) )




ANEXO VIII — Lista de Indicadores do Ficheiro da Sr.2 Enf.2 Orientadora (UCSP) (Fonte:

MIM@UF, 2023).
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2013.006.01 FX

Taxa de utilizagao de consultas medicas - 3 anos

T s A R T

UCSP Campos do Lis

=l 1.353,00/ 1.603! 84,404
_B112013.099.01 FX | Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos 969,000 1.603 60,449
_B112013.100.01 FX | Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 anos 1.412,00/ 1.603 88,085
_B12013.003.01 FX|Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos 500 1.643 3,043
_B112013.001.01 FX{Proporg&o de consultas realizadas pelo MF 2.140,00 2.250 95,111
_B112013.005.01 FX|Proporcéo de consultas realizadas pelo EF 1.189,00 1.566! 75,926
_B112013.294.01 FX|Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 17,000 422 40,284
_BI112013.015.01 FX|Proporcéo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida 0,00 1: 0,000
_B112013.004.01 FX|Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 17,000 1.643! 10,347
Proporgéo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou
_B112013.093.01 FX execucio 10,00 10:100,000
Proporg&o criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou
Bl112013.094.01 FX execugio 12,00 12:100,000
Proporgao jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou
Bl1:12013.095.01 FX execugao 12,00 12,100,000
_B112013.063.01 FX{Proporcao criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 9,00 12; 75,000
_Bli2013.098.01 FX Proporgao utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano 1.121,00] 1.227; 91,361
_B112013.030.01 FX|Proporg&o idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe 166,000 462 35,931
_B112020.435.01 FX|Proporgo utentes com vacina gripe gratuita SNS 162,00, 458 35,371
_B112013.064.01 FX|Proporcéo jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 7,00 13! 53,846
BI/2013.053.01 FX ;rc‘;%‘}“?“ utentes >=14A, o/ registo consumo 753,00/ 1.458 51,646
_B112013.034.01 FX|Proporgéo obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 125,000 209 59,809
_B1:12013.054.01 FX|Proporgao utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A 11,00 30; 36,667
_B112013.262.01 FX|Proporgéo utentes com avaliacdo risco DM2 (3A) 20,00; 946, 2,114
_B1:2013.277.01 FX|Proporgao fumadores, ¢/ consulta relac. tabaco 1A 37,000 165 22,424
_B1:2013.092.01 FX|Proporc¢ao hipocoagulados controlados na unidade 0,00 9. 0,000
_BI1:2013.033.01 FX:Proporcéo utentes >= 14A, ¢/ IMC aitimos 3 anos 676,00/ 1.458: 46,365
_BI1i2013.067.01 FXProporcao idosos, sem prescri¢do trimetaz. (1 ano) 407,00 407:100,000
E 2013.047.01 FX|Proporcao utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. 809,00, 1.458 55,487
B112013.008.01 FX|Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) 136,000 332 40,964
_B1:2013.009.01 FX|Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) 68,000 332, 20,482
BI1i2013.010.01 FX|Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd.) 110,00, 332 33,133
B1|2013.267.01 FX IMnﬁice de acompanhamento adequado em PF, nas 19548 332 0589
BI12013.052.01 FX zrr:;;%rgéo MIF, com acompanhamento adequado 97,00, 332 29217
_Bl112013.059.01 FX|Proporcao criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano 10,00 10:100,000
_B112013.031.01 FX|Proporgéo criancas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A 9,00 12; 75,000
_B112013.032.01 FX|Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A 7,00 13. 53,846
_Bli2013.014.01 FX{Proporgdo RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida 1,00 31 33.333
7 i té a0 6°
B112013.057.01 FX gi?porgéo RN com TSHPKU realizado até a 1,00 3 33333
_B1{2013.016.01 FX|Proporg&o criancas c/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano 5,00 9; 55,556
ﬁ 2013.017.01 FX|Proporg&o criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano 9,00 10: 90,000
B112013.302.01 FX!indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano 6,60 9. 0,733
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O que é uma postura correta?

Ter uma boa postura € manter uma posicdo com o minimo de
esforco muscular, independentemente da atividade que estamos a
realizar. Quando temos uma ma postura, sobrecarregamos o
corpo, o pode levar a dores e alteracbes da coluna.

;tuﬁﬂ

X )
L
i- ? *

Deve-se adotar e promover uma boa postura desde a infincia e ao

longo de toda a vida.

Para manter uma postura correta, deve-se ter presente
alguns cuidados, tais como:

Ao andar, mantenha as costas direitas, o abdomen contraido e a olhar para
a frente; [ T

RS

POSTURA CORRETA
a ter no dia-a-dia da Familia

Exercicio 20 — Os cotovelos apoiados na mesa. A mio aberta, os dedos estendidos.

Unir as extremidades dos polegares com os outres dedos e voltar a distendé-los.



Quando guiser pegar num objeto que esteja no chio, ndo curve as costas,

[ dobre os joelhos mantendo as costas direitas;
Lo P

| aed

Exercicio 18 — Sem mexer os antebragos, voitar os dedos para fora e para dentro. . Paratr sacos istribua o peso pelas duas méos;

Néo coloque a mochila utilizando apenas uma alca, utilize as duas de modo

a distribuir o peso; —
I )
i N i i
@ ) g
iy
7 L - Ao varrer, utilize uma vassoura com cabo adequado a sua altura, evite inclinar
N 2 o corpo para a frente;
Sowo Feox

? )
Exercicio 19 — Afastar os dedos e, depois, uni-los (15 a 20 segundos). H
2

Ao atar os atacadores, evite curvar a coluna. Sente-se e cruze as pernas para
conseguir alcancar os sapatos ou baixe-se, dobrando os joelhos;

Sente-se com a coluna direita, apoiando as costas no encesto da cadeira e
apoiando os pés no chio;

Sosto Kook

b Agr

Para pegar num objeto que esteja numa prateleira alta, suba uma escada ou
banco, nao eleve os bracos ficando na ponta dos pés;

P —
6 i
R T
3 i
Para dormir, opte por posturas com a coluna direita. Deite-se de barriga para

cima com uma almofada debaixo da cabeca e outra por baixe dos joelhos. Se
preferir deitar-se de lado, apoie bem a cabeca e pescogo na almofada;

Exercicio 16 — Com um peso em cada uma das maos, nao excedendo os 2kg, fletir
€ estender os antebracos sobre os bracos (15 a 20 segundos).

Jonan =)

TS

% Exercicio 17 — Sentado com os antebracos € as maos apoiadas numa mesa.
Levantar as maos, sem mexer os {15a20 ).

Fa




Exercicio 14 — Elevar lateralmente os bracos até a vertical, inspirrando (contar até
15). Baixar os bracos, expirando.

K T {

Exercicio 15 — Elevar os bracos por cima da cabega, em seguida colocar as maos
atras da nuca, puxando os cotovelos para fras (15 a 20 segundos) e depois,
estender de novo os bragos até a vertical, inspirando. Voltar a pesicdo inicial,
expirando.

Patologia articular

Existem alteracBes funcionais do sistema
musculo-esquelético, o que pode levar a uma

doenga  reumatologica.  As  doencas ’
reumatoldgicas podem ser agudas ou crénicas e

podem ser diagnosticadas em qualquer idade.

As patologias articulares mais frequentes s&o:
= Osteoporose;
» Fibromialgia;
= Artrite Reumatéide.

O exercicio na promogdo da saude da familia

A realizacdo de atividade fisica é promotora da mobilidade
articular e muscular ajudando na prevencao e controle da dor.

De seguida apresentam-se
alguns exercicios
promotores de salde fisica
que toda a familia pode
realizar, os quais sao
exercicios de mobilidade e
alongamentos para
prevenirfaliviar a dor
muscular e articular.

Quando se levantar, vire-se de lado primeiro, apoiando-se nos bracos e
colocando as pernas fora da cama.
Jooo

Para manter uma postura correta e prevenir/aliviar a dor muscular
e articular, é importante um estilo de vida saudavel, com exercicio
fisico e uma alimentacéo equilibrada.

Locais mais afetados pela dor musculo-esquelética

Os locais mais afetados
normalmente sdo o pescoco,
costas, ancas, joelhos e maos.

Pode existir ainda inchaco na
zona articular e diminuicdo da
mobilidade, principalmente
quando ja ha patologia articular.

Exercicie 13 — Rodar alternadamente a cabeca para a esquerda e para a direita
(contar até 5), inspirando, de modo a que o queixo fique paralele ao ombro e possa
olhar para tras por cima do ombro.

%




Exercicio 9 — Fletir os joelhos 10 a 15 segundos, direito e esquerdo,
alternadamente.

Exercicio 10 — Deitar-se em declbito ventral, sobre uma mesa ou uma cama, come
a figura ilustra. Elevar alternadamente as pemas até a horizontal (contar até 5).

Exercicio 11 — Com a boca fechada, fletir a cabeca para a frente de modo a que o
queixo com o peito, expi (contar até 5). Inclinar a cabeca para tras,
olhando para o teto, inspirando (contar até 5).

Exercicio 3 — Com os pés fletir e estender os dedos, sem
mobilizar os pés. Manter cada movimento entre 15 a 20 segundos.

Exercicio 4 — Puxar as pontas dos pés e pressionar os joelhos contra o solo. Contar
até 15. Relaxar os mi durante 15

Exercicio 5 — apemna em fletir a direita sobre o peito
€, depois, levantala até a vertical, inspirando (contar até 10). Baixar a perna,
expirando (contar até 10). Efetuar exercicio com a perna esquerda.

Exercicios simples para realizar

Estes exercicios podem ser realizados por toda a familia e cada um
deles deve ser idealmente repetido 10 vezes, sendo necessario

repetir cada um deles pelo menos 3 a 5 vezes. Devem ser realizados
calmamente.

Exercicio 1 — Puxar a ponta dos pés para cima (em direcao a cabeca) e manter
durante 15 a 20 segundos. Baixa-las, tanto quanto possivel, manter durante 15 a
20 segundos.

com os dois

Exercicio 2 — Com os pés ligei fazer
pés, no sentido dos ponteiros do relégio e no sentido oposto.

Exercicio 6 — Com os joelhos fietidos, levantar as nadegas tao alto quanto possivel,
inspirando (contar até 10). Voltar a posico inicial, expirando (contar até 10).

a pema direita.

Exercicio 8 — Fletir os joelhos. Baixar lateral e alternadamente os dois joelhos.
Manter alongamento durante 10 segundos.



APENDICE Il — Modelo de Calgary de Avaliagéo da Familia N



POLITEGNIBU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

E MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

Diana Inés Santos Monteiro

Leiria, 9 de julho de 2023



POLITECNICO | cscou sveevor
ot LEIRIA

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

Avaliacdo e Intervencdo na Familia N

Diana Inés Santos Monteiro, n° 5220063

Trabalho inserido no Relatdrio de Estégio Il, orientado pela Professora Doutora Célia Jordé@o

na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

Leiria, 9 de julho de 2023



upﬂ-ggﬂmm ESCOLASUPEROR Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia - Avaliacéo e Intervengao na Familia N

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo-Geral da Saude

GRT — Gestdo do Regime Terapéutico

HTA — Hipertenséo Arterial

IMC — indice de Massa Corporal

MCAF — Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

Sr. — Senhor

Sr.2— Senhora

TA — Tenséo Avrterial

Td — Tétano e difteria

USF — Unidade de Saude Familiar

Diana Monteiro Julho 2023



EEP&I&&NIE" ESLOLA suPEioR Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

INDICE DE FIGURAS . ..., v
INDICE DE QUADROS . ..o, \Y}
INTRODUGAO. ... .o 6
1. MODELO CALGARY DE AVALIACAO DAFAMILIAN.........ccooiiiiniiiei 7
1.1. CARACTERIZACAO DA FAMILIA N ..ot 7
1.1.1. Avaliac8o EStrutural............ccooiiiii i 8
1.1.2. Avaliacdo do DesenvolVIMENtO. ... .....c.oiviiiii e 13

1.1.3. Avaliagio Funcional.............c.oooiiiiii e 1A

2. PLANO DE CUIDADOS DA FAMILIAN. ...ttt 17
3. CONCLUSAO. ..., 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 23
ANEXOS

Anexo | — Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe da Familia N
Anexo Il — Escala de Morse Sr. M e Sr2 A

Anexo 11l — Escala FACES Il da Familia N

Anexo IV — Escala de Apgar Familiar da Familia N

i
Diana Monteiro Julho 2023



upﬂ-g‘gﬂmm ESLOLA suPEioR Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia - Avaliacéo e Intervengao na Familia N

INDICE DE FIGURAS

Figural—Genogramada Familia N............coooiii i 9

Figura2 —Ecomapada FamiliaN............ooooi i 10

Figura3 —Habitagdo dafamilia N..............cooiiiiii e 11

Figura4 —Escalade Graffar da Familia N..............ooooiii e, 11

Figura 5 — Classificacdo da Familia N segundo Duvall....................oocoiin. 13
\Y

Diana Monteiro Julho 2023



u"ﬂ-ggﬂmm ESCOLASUPEROR Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia - Avaliacéo e Intervengao na Familia N
INDICE DE QUADROS
Quadrol—1ItensdaEscalade FACES L. ... ..ottt e e 16
Quadro 2 — Interpretagdo lincar da Escalade FACESIL..............coooiiiiiiiiiiiiiieeee 16
Quadro 3—Plano de Cuidados da Familia N...........cooiiiiiii e, 18
%

Diana Monteiro Julho 2023



POLITECNICO
e LEIRIA

INTRODUCAO

No &mbito do Estagio Il integrado no 1° ano do Mestrado de Enfermagem de Satde Comunitéria

i Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

na area de Enfermagem de Saude Familiar, foi-nos proposta a realizacdo da avaliagdo de uma
familia, utilizando o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e a elaboragdo de um

plano de cuidados, em parceira com a familia.

Apos alguma reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora, selecionei a Familia N para
realizar a minha avaliacdo e intervencdo familiar. No primeiro contacto com a familia, procurei
o0 consentimento informado, que me foi concebido, de forma verbal, explicando que os dados
obtidos seriam apenas para este fim, ndo expondo dados indicativos, como por exemplo, 0s seus

nomes. Salientei que transmitissem apenas informacao com a qual se sentissem confortaveis.

O primeiro contacto com a familia, ja& com o objetivo de iniciar uma colheita de dados mais
completa, foi no dia 12 de junho de 2023, sendo que ja teriam existido contactos prévios. A
partir deste dia, fui obtendo mais informacdes, apliquei escalas de avaliagao familiar, realizando
de forma colaborativa um plano de cuidados com a familia. Os registos e avaliagdes foram
realizados também em meio informatico, sendo que é feita referéncia a essa componente ao

longo do trabalho.

Este trabalho encontra-se dividido em trés partes principais: na primeira parte irei realizar a
avaliacdo da familia de acordo com o modelo referido, em todos os seus componentes de
avaliacdo, ou seja, estrutural, do desenvolvimento e funcional; de seguida apresentarei o plano
de cuidados, desenvolvido em parceria com a familia N com as respetivas intervencdes e
avaliacdes; numa terceira parte, em jeito de conclusdo, demonstrarei de que forma este trabalho

contribuiu para 0 meu desenvolvimento académico.

Diana Monteiro Julho 2023
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1. MODELO CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA N

O MCAF foi criado no ano de 1984, com base no modelo de avaliacdo da familia de Tomm e

i Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

Sanders, de 1983 e tem vindo a ser aperfeicoado desde entdo. Apresenta uma estrutura
multidimensional com trés pontos principais, avaliacdo estrutural, do desenvolvimento e
funcional (Wright & Leahey, 2012). Este modelo tem como base fundamentos teoricos
relacionados com os “(...) sistemas, cibernética, comunica¢do ¢ mudanga” (Wright & Leahey,
2012, p.4). Em termos histéricos, o envolvimento da familia nos cuidados esta incluido no que
é o cuidar em enfermagem. Inicialmente, com os cuidados prestados em casa era natural o
envolvimento da familia nos mesmos, mas, com a transicdo da pratica dos cuidados de
enfermagem para 0s hospitais, este conceito foi perdendo a sua importancia (Wright & Leahey,
2012). No século XX com a restruturacdo dos cuidados de salde, estes voltaram a ter lugar na
comunidade, com a diminuicdo do tempo de internamento e um consequente aumento da
importancia da familia como promotora da saude individual/familiar, pois todo o sistema
familiar vivencia os processos de saude-doenca. Este facto leva a que, de acordo com a mesma
autora, exista uma melhor compreensdo das relacGes familiares e destes processos, sendo
importante considerar a familia como um todo e promotora da sua prépria saude. Na nossa
sociedade atual, tém vindo a ocorrer mudancas significativas na estrutura e organizacao das
familias, com o0 aumento e criacdo de novas formas de familias, diferentes da familia tradicional
(Figueiredo, 2020). Assim, e sendo a familia “(...) a unidade basica da constru¢do emocional
do ser humano (...)”, constitui-se como fundamental, a sua compreensdo por parte dos

enfermeiros (Figueiredo, 2020, p.2).

Optei por escolher a familia N por estar a passar por uma transicéo de salde-doenca de um dos
seus membros, que afeta toda a familia, bem como por querer intervir e capacitar a familia a
lidar com essa situacdo. Outros critérios foram ser uma familia acessivel, disponivel para
aprender de modo a melhorar a salde individual e familiar e por serem bastante assiduos na
Unidade de Saude Familiar (USF) Fonte do Rei. De acordo com Wright e Leahey (2012), o
MCAF é util para avaliar uma familia e funciona como uma estrutura organizada para a ajudar

a lidar com alguma questéo de satde/doenga, de acordo com as suas necessidades.
1.1.  CARACTERIZAGAO DA FAMILIAN

A familia é composta pelo Senhor (Sr.) M de 86 anos de idade (paciente identificado), nascido
a 3 de outubro de 1936, do sexo masculino e a Senhora (Sr.2) A com 79 anos de idade, nascida

a 29 de fevereiro de 1944. O Sr. M realizou 0 4° de escolaridade em Portugal, tendo continuado

Diana Monteiro Julho 2023
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os estudos no Canada, onde atingiu 0 12° ano de escolaridade, é reformado e ja exerceu funcbes
em Vvérias areas profissionais, tendo iniciado o seu trabalho na area da metallrgica na Marinha
Grande até aos seus 27 anos de idade. Depois emigrou para o Canada, tendo iniciado funcoes
num hotel, chegando a chefe de sala e a partir dos seus 38 anos de idade, foi agente imobiliario,
até a sua reforma. A Sr.2 A concluiu o 3° ano de escolaridade e emigrou com o Sr. M para o
Canada com 18 anos de idade, onde trabalhou numa cozinha de um hospital, encontrando-se
atualmente também reformada. Sdo casados ha cerca de 60 anos, residindo atualmente em
habitacdo propria em Leiria durante 6 meses do ano, sendo que nos restantes 6 meses, residem

no Canada numa habitacdo para o casal, propriedade de um filho.

1.1.1. AVALIACAO ESTRUTURAL

Wright, Watson e Bell (1996), citados por Wright e Leahey (2012, p.48) “(...) definem familia
como um grupo de individuos unidos por fortes vinculos emocionais, com o senso de pertencer
e a inclina¢do a participar das vidas uns dos outros”. E importante que como enfermeiros
consigamos entender que a definicdo de familia deve ultrapassar as barreiras da definicao
tradicional, existindo cada vez mais novos e diferentes tipos de familias (Wright & Leahey,
2012).

Em termos de estrutura interna, a familia N é uma familia nuclear cléssica, constituida por dois
elementos, que sdo um casal, sendo o Sr. M do género masculino e a Sr.2 A do género feminino.
A sua orientacdo é heterossexual, e primeiro nasceu o Sr. M e depois a Sr.2 A. Relativamente a
estrutura externa, a familia alargada é composta pelos filhos do casal, o Sr. V de 59 anos e o Sr.
E de 51 anos, que habitam ambos no Canada com as suas respetivas familias atuais. O Sr. V
tem uma licenciatura em gestdo e administracdo de empresas e tem como profisséo
administracdo de vendas internacionais, o Sr. E possui 0 12° ano de escolaridade e é piloto
comercial. Também fazem parte da familia alargada os irmédos do Sr. M e da Sr2 A. O Sr. M
apresenta uma relagdo proxima e intima com os seus filhos, netos e irmdos e uma relagéo
proxima com os irmaos da esposa, a Sr.2 A. O Sr. M ndo apresenta antecedentes pessoais, ou
seja, patologias diagnosticadas, ao contrario da sua esposa, que tem diagnosticada Hipertensédo

Arterial (HTA), Dislipidemia e insuficiéncia arterial nos MIS.
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O genograma segundo Wright e Leahey (2012), é um instrumento Util para delinear a estrutura
interna da familia, sendo este um diagrama do grupo familiar. De seguida encontra-se

apresentado o genograma da familia N que foi realizado no programa informatico “GenoPro”.

1904 - 19858 1907 - 1558 D. 1987 D. 1982
J JM JM J5
1 1 1 1

Simbolos de Rotulo da Relagdo Emocicnal € 1 Dstees
Genograma

Amizade / Présximo 0 1 Hipertensio / Press3o Arterial Alta

HHEE Grandes Amigos / intimos

T
T | [ E=

Masculing  Femining Falecimento D Pacients identificade

Figura 1 — Genograma da Familia N

O subsistema ¢ uma denominacdo para “(...) caracterizar o nivel de diferenciacdo do sistema
familiar” (Wright & Leahey, 2012, p.54). Sendo o agregado familiar composto pela diade,
podemos afirmar que os subsistemas presentes no mesmo séo o subsistema individual, uma vez
que o casal é constituido por dois individuos com as suas préprias crencas e valores e o
subsistema conjugal, constituido pelo Sr. M e pela Sr.2 A. De modo a proteger o grau de
diferenciacéo entre subsistemas, existem os limites, que fazem esse papel. Estes definem quem
e como participa na dindmica familiar, tal como refere Minuchin (1974), citado por Wright e
Leahey (2012) e estes podem ser permeaveis, difusos e rigidos (Wright & Leahey, 2012). No
caso da familia N podemos afirmar que os limites entre o casal sdo permeaveis uma vez que
existe uma flexibilidade adequada, ou seja, ha regras que podem ser modificadas de acordo com
a vontade do casal ou de um dos seus membros. A familia relaciona-se com outros sistemas
mais amplos, bem como com a rede social da unidade familiar. No dia-a-dia, o Sr. M gosta de
passar o seu tempo no seu quintal, bem como em casa, tal como a Sr.2 A. Ambos referem que a
sua atividade preferida é passar o tempo em familia na praia e na sua casa de praia, propriedade
do casal. Também frequentam locais como o supermercado, convivem com 0s vizinhos e
frequentam o café, embora com menos assiduidade. A igreja é também um local importante

para o casal, sendo que la comparecem apenas em situagfes de necessidade, sendo catélicos
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praticantes. Quando estdo a habitar no Canada, passam a maior parte do tempo em familia, em
casa dos filhos, convivendo com estes e com 0s seus netos, com os quais tem uma boa relagdo
de proximidade. O ecomapa € outro instrumento para delinear a estrutura externa da familia,
representando a relacdo da familia avaliada com individuos fora da familia imediata e sistemas
extra-familiares (Wright & Leahey, 2012). Neste seguimento, apresenta-se abaixo 0 ecomapa
desta familia, com a respetiva legenda.

Casa da
USF Fonte Praia

do Rei Praia
AN 1] iy
1 .
Supermercado AN I / Cafe

Cuidados de

Satd _ Amigose
ande — ..
rizinh:
(Canada) vizuos
= Vs =11 Canada

Horta/ \\ " (casade

Quintal "‘:_‘_‘\-.\ familia)
Legenda: Tilhos Sobrick Igreja
Vinculo fraco S irméos ObIIos ©

cunhados

Vinculo moderado ——

Vinculo forte —

Figura 2 — Ecomapa da Familia N

A familia N é de raca caucasiana e conta com valores importantes na sua vida, notaveis durante
as entrevistas com a mesma, sendo gue 0s principais para si sdo: a salde, a familia e amizades
verdadeiras. Também valorizam questdes como o respeito interpessoal, a honestidade, a
preservacao de si e da sua familia e a promocéo da saude individual e familiar. Tém um estilo
de vida saudavel, ativo, cuidado e ndo praticam habitos nocivos. Interagem com outras pessoas
de forma respeitosa, especialmente com a sua familia alargada e amigos/vizinhos. Durante a
sua vida trabalharam para manter a sua subsisténcia, sendo que atualmente tém como atividade
a gestdo e cuidado dos animais e do quintal. Procuram realizar atividades que sejam beneficas
e divertidas para si, nomeadamente passar tempo em familia na sua habita¢ao e no seu quintal.

Tém a sua prépria habitacdo com o terreno em volta e carro proprio em Portugal.

As crencas religiosas da familia podem influenciar a forma como lidam com situacdes de
preocupacdo em saude ou situagdes de doenca, sendo importante explorar esta area com a

familia (Wright & Leahey, 2012). A familia N é de religido catdlica, sendo que frequentam a
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igreja ocasionalmente, em épocas festivas e de acordo com as suas necessidades. Rezam e

participam em rituais religiosos quando lhes faz sentido e ndo de forma mecanizada e regular.

A habitacdo da familia tem dois andares, rés-do-chédo e primeiro andar e apresenta as seguintes
divisbes: no rés-do-chdo tem sala, cozinha, escritorio, casa de banho, oficina, garagem e
garrafeira; no primeiro andar tem trés quartos (um deles com casa de banho privativa), cozinha,
sala de jantar, sala e duas casas de banho. No exterior da casa apresenta-se um quintal, um
jardim e um terrago. Tem saneamento basico, &gua da companhia, luminosidade adequada,
encontrando-se limpa e arrumada. O espaco é adequado ao casal, suprindo as suas necessidades
de privacidade e conforto, o qual é influenciado pela existéncia de duas lareiras. Apresenta
como barreiras arquiteténicas as escadas e ainda tém duas carpetes na sala, o que faz com que
exista um risco acrescido, nomeadamente de queda. Este registo foi realizado no programa

SClinico e encontra-se representado na figura seguinte.

Habitagdo [ Graffar C Duvall Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer
Estado geral de
I,]:;s‘:: [+ (%] Tino de aloj Regime de ocupagio - cii Casa de banho Higiens fra Distribuigio
= |Alojamento mavel Arrendada Desconhecida Desconhecido Desconhecida
Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Nio & -
Barracalcasehre Desconhecido Mau Inexistente Ma ] +
i Outro Razoavel Razoavel
- Conforto p Electricidade [ET——
Tipologia Desconhecido Particular
Desconhecida Desconhecido Desconhecido Nio ;
Quarto/parte de casa Mg aplicvel Mau Local
Sem alojamento 0 Razodvel Nenhum
T Barreiras arquitectdnicas No interior
Salubridade da zona residencial T2 Mobiliéric e equipamento basico

__ |Insalubre Insuficiente

- - Desconhecido
Desconhecida m Desconhecido N&o No exterior

Figura 3 — Habitacdo da familia N

De acordo com o referido, a familia N encontra-se numa classe social média alta, sendo esta
avaliacdo realizada com o objetivo de perceber fatores de stress para a familia, como a falta de
recursos financeiros ou uma habitacdo desadequada, por exemplo (Wright & Leahey, 2012).
Para a obtencdo deste valor foi aplicada a Escala de Graffar a familia no programa SClinico,

que se apresenta de seguida.

Habitagdo Graftar I C.Duvall Tipo de Familia ~ Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Profissdo Instrugédn Fonte principal de rendimento Tipo de habitagido Local de residéncia

Dowtoramerta, Mestrado ou Propriedacie
Licenciatura

Luxuosa

Bairro elegante

Médios industrisis, comerciantes & Bacharelsto ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorérios
agricutores. Dirigertes intermédios
15iN0 Secundario

Pequenos industriais & comerciantes
Encarregacos e opetérios gualificados

Bem conseryada & com cozinha & YWC.
Electromésticns essencials

Zora antics

Pequenos agricuttores
Operarios semi-gualificados escriturarios

Escolaridade ohrigatéria
SEQUNGD 3 idade.

Remuneragies incertas. ot cozinha & WG mas dearadada efou

sem electromésticos essencisis.

Eairro operariofsocial

&0 de obra indiferenciada Méo escolaridade obrigatdria Assisténcia

SEQUNCD & idade.

Impropia Bairro de ksta

Classe Social
MEDIA ALTA

Figura 4 — Escala de Graffar da Familia N
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O principal fator de stress da familia, atualmente, é a ferida traumatica do Sr. M, situada na sua
perna esquerda que surgiu enquanto o Sr. M estava no seu quintal e um carro de mdo embateu
na sua perna, em marco deste ano. A ferida cronica do Sr. M, expectavelmente, levard muito
tempo a cicatrizar uma vez que é muito extensa e profunda, pelo que esta tem sido uma
preocupacao para a familia. A presenca desta ferida faz com que o Sr. M sinta dor, preocupacédo
e culpa (por considerar ter sido um “descuido”, como o proprio refere). A vida pessoal do Sr.
M encontra-se afetada pois, com a presenca desta ferida, ndo sao aconselhaveis atividades como
praia, banhos no mar, caminhadas por longos periodos, o que para aléem de limitar a sua
autonomia, tera consequéncias como a perda de capacidade fisica e muscular. Neste sentido foi
promovida a elevacdo dos membros, a realizacdo de caminhadas de curta duracdo em familia e

a utilizacdo de meias de compressdo, de modo a promover o retorno venoso.

O Sr. M apresenta também como fator de stress a perda de audicdo, situacdo que referiu num
dos contactos como sendo uma situacdo que o deixa triste e que leva a uma dificuldade nas
interagBes e comunicacdo a nivel social. Tendo em conta esta perda de capacidade auditiva,
foram promovidos habitos como pedir a pessoa com quem estd a comunicar que fale mais
devagar e de frente para si, de modo que o Sr. M compreenda o contetido da comunicagdo. A
perda de mobilidade € outro dos fatores que afetam a familia uma vez que o Sr. M refere sentir
dor ligeira nos joelhos o que leva a alguma instabilidade quando se levanta ou muda de posigéo
e a Sr2 A refere dores nos pés devido a sua insuficiéncia circulatéria. A dor de ambos faz com
gue sejam renitentes a realizar as caminhadas propostas no plano familiar. Neste sentido foram
demonstrados exercicios de promocao do equilibrio e incentivada a realizacdo de pequenas
caminhadas para promover o funcionamento articular e diminuicdo das queixas apresentadas

pelo casal.

A manutencdo saude individual e familiar € uma preocupacdo para o casal uma vez que, como
é expectavel devido & idade, notam uma diminuig&o da sua capacidade fisica e também mental,
como a perda de memoria. Assim procuram realizar atividades para que se mantenham ativos
e autonomos. Todos estes fatores de stress foram valorizados, pelo que em todos os contactos
foram realizados ensinos a familia sobre os mesmos, de acordo com as suas necessidades. Foi
realizado um plano de cuidados para a familia, colaborativamente com esta, que se apresenta

no capitulo seguinte.
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1.1.2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Para além de conhecer a estrutura da familia, ¢ importante “(...) entender o desenvolvimento
do ciclo vital de cada familia” (Wright & Leahey, 2012, p.76). Embora exista uma certa
regularidade e logica relativamente ao desenvolvimento de uma familia, “(...) cada familia ¢
diferente precisamente porque pode dizer-se que cada uma tem o Sseu proprio curso de
desenvolvimento (...) abrangendo a construcao familiar de passado e presente”, tal como refere

Falicov (1988), citado por Wright e Leahey (2012, p.76).

A classificacdo de estadios do ciclo vital de Duvall & Miller, foi a primeira a ser apresentada
em 1985, engloba oito estadios de classificagdo e “(...) aplica-se a familia nuclear, desde a sua
formagdo e evolugdo a partir do nascimento do primeiro filho” (Figueiredo, 2020, p.52). A
familia N encontra-se na etapa do ciclo vital “Familia Idosa”, o que significa que existem um
conjunto de tarefas associadas, nomeadamente a manutencdo do funcionamento do casal diante
do declinio fisiolégico, o que é uma preocupacao desta familia, como ja foi referido. Esta

classificacdo encontra-se representada abaixo, obtida no programa informatico SClinico.

C Duvall l Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

T -Familia sem filhos{do casamento a0 nascimento do 12 filho)

" [I-Familia com filhos peguenosido nascimento do 1° filho até 3 idade pré-escolar, 3 anos)

" |I-Familia com filhos em idade pré-escolar{da idade pre-escolar até & entrada na escola, 6 anos)
" M-Familia com filhos em idade escolar{da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

T iFamilia com filhos adolescentesida saida da escola até a0 inicio de estudos superiores)

T W-Familia cam filhos adultos jovensios filhos saiem de casa - "launching famils

T ll-Farmilia de meia idadefentre a saida do Gltimo filho e a reforma - "empty nest

® ||| - Familia idosalda refarma a vidvez)

Figura 5 — Classificagdo da Familia N segundo Duvall

A familia N refere como mudangas recentes a situacdo da ferida do Sr. M, estarem a residir
neste momento em Portugal, o que os distancia de parte da restante familia e ainda o falecimento
de irmédos do Sr. M e da Sr.2 A. Referem ainda o divorcio de um sobrinho, o que levou a algum
stress e preocupacao por parte do casal. Neste ambito realizei a analise das situagdes ocorridas
na vida familiar no dltimo ano, através da Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe de
1967, esta escala representa um conjunto de 43 eventos de stress ou doencga que ocorreram na

familia no ultimo ano. Quando questionada a familia em relagdo aos eventos do ultimo ano,
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referindo cada um deles presente na escala, pude obter o score de 53 pontos no ponto “acidente
ou doenga grave”, devido ao acidente que levou ao surgimento da ferida do Sr. M. Assim ¢
possivel concluir que tém uma baixa probabilidade de adquirir doenca. Em anexo encontra-se

a escala aplicada (Anexo ).

A distribuicdo das tarefas do casal no seu dia-a-dia é relativamente constante sendo que a Sr.2
A trata da alimentacgdo e da limpeza da casa, referindo que o Sr. M a ajuda esporadicamente.
Quando se dirigem a algum local, como o supermercado, € maioritariamente o Sr. M que conduz
o veiculo do casal, sendo que realizam as compras em conjunto. E possivel denotar a
discrepancia que existe na quantidade de tarefas realizada por cada um dos membros do casal,
nos diferentes ambientes interior e exterior, 0 que ocasionalmente podera gerar algum conflito.
Nesta fase o casal modifica o seu relacionamento conjugal e existe uma certa interdependéncia
da geracdo subsequente, que vai aumentando com o declinio da autonomia e das capacidades
intelectuais e fisicas (Wright & Leahey, 2012). Assim, a familia N mantém um vinculo forte
entre si (casal) e com os restantes membros da familia, nomeadamente irmé&os, filhos e netos,

com quem tém maior proximidade.

1.1.3. AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliagdo funcional da familia est4 relacionada com a forma como os individuos se
relacionam e comportam uns com os outros e dentro dela estdo especificados o funcionamento
instrumental e o funcionamento expressivo. O funcionamento instrumental diz respeito as

rotinas da familia e as atividades realizadas no seu dia-a-dia (Wright & Leahey, 2012).

As atividades de vida diarias da familia incluem a capacidade de manter um ambiente
seguro/evitar os perigos e neste ambito é possivel afirmar que a familia utiliza cal¢cado adequado
no seu dia-a-dia, caminhando com cuidado, promovendo a prevencdo de quedas. A habitacdo
tem escadas e carpetes, fatores que poderdo aumentar o seu risco de queda, sendo que este é
avaliado segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2019), pela Escala de Morse e € possivel
um de trés scores: sem risco (de 0 a 24 pontos); baixo risco (de 25 a 50 pontos) e alto risco
(superior ou igual e 51 pontos). Ao aplicar a escala a familia N podemos concluir que nédo
apresentam risco de queda, ambos obtendo um score de 0 (Anexo Il), pelo que a necessidade

n&do se encontra comprometida.

A capacidade de comunicar ndo se encontra comprometida uma vez que o casal demonstra

comunicar corretamente e com respeito, entre si e com as restantes pessoas. No ambito da
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mobilidade, o casal, como j& referido, comeca a apresentar algumas dificuldades,
nomeadamente dores e falta de equilibrio, encontrando-se esta necessidade comprometida.
Embora reformados, demonstram aceitar esse facto e realizam atividades que gostam e com as
quais se sentem bem. Demonstram realizacdo pessoal e profissional, embora de momento com
uma ligeira mudanca devido a ferida do Sr. M, que faz com que nédo possa realizar algumas das
suas atividades preferidas, bem como a esposa, que o acompanha. A ideia de morte ndo assusta
qualquer um dos membros do casal, sentindo-se ambos realizados e felizes com 0 que ja
atingiram e com a sua vida atual. As necessidades de respirar, comer/beber, eliminar, higiene
pessoal, vestir-se, controlar a temperatura do corpo, sono/repouso nao Se encontram
comprometidas, o que demonstra que o casal tem a capacidade intelectual e fisica para suprir

essas mesmas necessidades.

O funcionamento expressivo relaciona-se com a comunicacao, solucéo de problemas, relacbes
de influéncia e poder, entre outros aspetos (Wright & Leahey, 2012). De acordo com Alarcéo
(2006), de modo a conhecer as interac6es familiares, € importante compreender a comunicagdo
entre 0s seus membros. Em termos de comunicacdo emocional, a familia N tem uma boa
capacidade de expressar as suas emocdes, bem como de comunicar as suas preocupacdes aos
restantes membros da familia. A comunicacgdo entre o Sr. M e a Sr.2 A é funcional, sendo que
comunicam principalmente entre si, com confianga e respeito. Através dos contactos com a
familia também foi possivel observar que partilham as suas preocupacGes em salde com a
equipa multidisciplinar, procurando obter auxilio por parte da mesma. Utilizam um padrédo de
comunicacdo adequado, assertivo e de respeito para com o outro, tendo ambos a sua prépria
influéncia e poder no dmbito da sua relacdo familiar. Sendo catdlicos, utilizam a sua fé para
ultrapassar crises e transi¢cdes da vida familiar, apresentando boa capacidade de resolucdo de
problemas. Atualmente os fatores de stress familiares sdo os que ja foram referidos, sendo o
principal a existéncia da ferida do Sr. M que se pode traduzir como uma transi¢do de salde-
doenca. Neste sentido surge a escala de Faces Il (Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro
Fernandes — Coimbra, 1995), que inclui valores relacionados com a coesdo familiar e
adaptabilidade familiar, e que foi aplicada a ambos os membros do casal. Esta é uma escala tipo
Likert com cinco alternativas de resposta, sendo que o valor 1 corresponde a “quase nunca” ¢ o
valor 5 corresponde a “quase sempre” (Amaral, 2015). Apds 0 preenchimento, verificamos que

itens s&o cotados inversamente e realizamos a soma com base no quadro seguinte.
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COESAO FAMILIAR

Lagos Limit
e T IO T O O N O O O O T A T . T .5 T O A

1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 1 27 13 21 15 30

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

Itens Imposigao Lideranga Disciplina Negociacdo Funcdes Normas Decisdes
*) [ ) T T T O O T O O B IO ()1 | (#) | (#) -)
2 14 28 4 16 i} 18 8 20 26 10 22 12 24

Quadro 1 — Itens da Escala de FACES |1
Fonte: Amaral (2015)

Apds esta soma associamos 0s valores obtidos, da coesdo e adaptabilidade (representados na

tabela seguinte), somando de novo os valores obtidos e dividindo por dois.

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
8 ?3 Muito 8 ;g 8
Muito Flexivel Equilibrada
73 Ligada B4
T T T
T 55
Ta 54
3 3 3
65 50 Moderadamente
. ) Ligada . 29 Flexivel . Equilibrada
60 46
4 | 2 4 | B 4
Separada Estruturada Intermédia
3 | 3 | 42 3
51 40
2 | 2 | 3 2
Desmembrada Rigida Extrema
34 29
1 15 1 15 1

Quadro 2 — Interpretacdo linear da Escala de FACES Il
Fonte: Amaral (2015)

Concluindo a analise, a familia N é “Muito Equilibrada”, com o score final de 7 pontos para a
Sr2 A e 8 pontos para 0 Sr. M (Anexo Ill). Relativamente a Escala de Apgar Familiar de
Smilkstein, obtive um score de 10 pontos em ambos 0os membros do casal, 0 que representa uma

“Familia altamente funcional” (Anexo IV).
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2. PLANO DE CUIDADOS DA FAMILIAN

Apos a colheita de dados e entrevista com a familia N foi possivel compreender, em parceria

i Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

com a mesma, as suas necessidades em salde e desse modo elaborar um plano de cuidados.
Realizando uma intervencao sistémica colaborativamente com a familia, procurou-se entender
as suas verdadeiras necessidades e realizar inferéncias a partir dos contactos com a mesma.
Assim, sendo uma familia situada na oitava etapa do ciclo vital, segundo Duvall, “Familia
Idosa”, sentem a perda de mobilidade, de memoria e de audi¢do como indicadores da
diminuicdo da sua capacidade fisica e intelectual. Para além destes aspetos, a questao da ferida
do Sr. M constitui-se como um foco importante no dia-a-dia da familia, principalmente por,
como jé foi referido, provocar no Sr. M um sentimento de “perda de liberdade”, ao ndo realizar

algumas das suas atividades preferidas e necessidade de cuidados de satde diarios.

Outros focos que se apresentardo no plano de cuidados da familia N séo a adesdo a vacinacao,
a Gestdo do Regime Terapéutico (GRT), o risco de queda, o autocuidado, entre outros. Estes
focos encontram-se presentes uma vez que séo avaliados em todas as consultas de enfermagem
a familia na USF, neste caso na consulta de saude do idoso. O plano foi realizado com base na
linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e na autora
Henriqueta Figueiredo (2020). De seguida apresenta-se entdo o plano de cuidados realizado

colaborativamente com a familia N.
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Data

Foco

Diagndstico

Intervencao

Avaliacdo

12/06/2023

Monitorizar indice
de massa corporal
(IMC)

Casal

Excesso de peso

Ensinar sobre complicacdes

Ensinar sobre padrdo alimentar
Monitorizar indice de massa corporal
Monitorizar peso

Monitorizar altura

Monitorizar perimetro abdominal

12/06/2023

A familia apresenta excesso de peso:

O Sr. M apresenta um peso de 71,5kg e uma altura de
1.61 m, pelo que apresenta um IMC de 27,6. Apresenta
um perimetro abdominal de 90cm; A Sr.2 A apresenta
um peso de 63,5kg e uma altura de 1,55m, pelo que
apresenta um IMC de 24,6. Apresenta um perimetro
abdominal de 93cm.

Foram promovidos ensinos
alimentar e de exercicio.

relativos ao padrdo

22/06/2023
O casal mantém o peso dentro dos mesmos parametros,
apesar de cientes dos ensinos realizados.

Avaliar gestdo do
regime terapéutico
Casal

Gestdo do
terapéutico
comprometido

regime

Avaliar  potencial melhorar 0o
conhecimento

Avaliar potencial para melhorar a capacidade
Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico
Ensinar sobre auto-vigilancia

Ensinar sobre padrdo alimentar

Ensinar sobre medicamentos

Ensinar sobre padrédo de exercicio

Ensinar sobre padrdo de repouso (com
membros inferiores elevados)

Ensinar sobre regime medicamentoso
Incentivar adesdo ao regime terapéutico
Incentivar habitos alimentares saudaveis
Incentivar ingestdo de liquidos

Incentivar o envolvimento da familia
Incentivar o envolvimento da familia da
gestdo do regime de exercicio

Incentivar  progressos  (comportamentos
promotores de salde familiar)

Planear consulta

Planear dieta

para

12/06/2023

O casal ndo cumpre toda a terapéutica conforme
prescrito e neste momento ndo apresentam habitos
regulares de exercicio, principalmente a Sr2 A. O
regime dietético ndo é adequado uma vez que nao existe
uma reducdo do teor salino e das gorduras na
alimentacéo do casal.

Ainda que detenham conhecimentos sobre uma efetiva
GRT, ainda ndo demonstram comportamentos de
procura de satide no ambito de alguns habitos, tais como
os referidos acima.

15/06/2023

Foram realizados ensinos ao casal como: a promocéo da
toma da terapéutica, o controlo dos valores de tenséo
arterial (Sr.2 A) e sobre a alimentagdo. Foi incentivada a
reducdo do peso, uma alimentagdo completa e
equilibrada com a realizacdo de 5 a 6 refei¢cdes diarias,
com alimentos saudaveis de acordo com a sua
preferéncia, salientando a importancia da proteina,
nomeadamente no caso da ferida do Sr. M. Foi
incentivada a realizagdo de exercicio fisico a Sr* A uma
vez que nao realiza qualguer tipo de exercicio fisico e ao

Diana Monteiro
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Sr. M que tem descurado o exercicio fisico diario. Foi
incentivada a realizacdo de caminhadas pelo casal, de
modo a promover a salide de ambos. Explicada ao casal
a importancia da vigilancia médica e de enfermagem,
nomeadamente em regime de consulta na USF.

22/06/2023

Apbs os ensinos sobre a GRT, a familia passou a
cumprir terapéutica prescrita e a terem mais cuidado
com o regime dietético e de exercicio.

Demonstram alteracdo de alguns comportamentos
alimentares como a reducéo do consumo de gorduras e
sal, aumento da ingestdo hidrica e a realiza¢do de algum
exercicio fisico, embora insuficiente.

Planear vacinacdo
Ensinar sobre vacinas

12/06/2023

O casal cumpre o esquema do PNV. Foram informados
sobre a vacina anual da gripe e data do reforco da vacina
do Tétano e difteria (Td).

Adeséo a | Adesdo a vacinacdo
vacinagdo demonstrado
Casal
Autocuidado Independente no
Casal autocuidado

Avaliar autocuidado (escala de Barthel)

12/06/2023
Sem alteracBes, nenhum dos membros da familia
apresenta dependéncia no autocuidado.

Avaliar risco de | Risco ligeiro
Diabetes tipo 2
Casal

Avaliar risco de Diabetes tipo 2

12/06/2023

Ambos os elementos da familia N apresentam risco
ligeiro de vir a desenvolver Diabetes do tipo 2. Ambos
apresentam excesso de peso e a Sr.2 A apresenta um
antecedente familiar de Diabetes, uma vez que a sua mée
era diabética. Foram informados deste facto,
promovendo a sua auto-consciencializacdo para a sua
prépria salde.

Monitorizar
Tensdo  Arterial
(TA)

Casal

Sem hipertensdo

Monitorizar tensdo arterial
Monitorizar frequéncia cardiaca

12/06/2023

A familia apresenta valores normais (para si) de tensdo
arterial, ainda que a Sr.2 A seja hipertensa, embora com
valores controlados:

Sr. M: TA=133/64 mmHg, FC=78bpm; Sr2 A:
TA=113/76 mmHg, FC=66bpm.

Diana Monteiro
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Avaliar
comportamento de
procura de satde

Avaliar  conhecimento para  promover
comportamentos de procura de salde
Avaliar potencial para melhorar conhecimento

12/06/2023
A familia tem capacidade para promover
comportamentos de procura de salde, incentivados em

Casal Ensinar sobre comportamentos de procura de todos os contactos com a familia, de modo a maximizar
salde a saude individual e familiar. Promovida a comparéncia
Incentivar comportamentos de procura de | Nas consultas médicas e de enfermagem bem como a ida
satde aos servicos de saude em caso de urgéncia/emergéncia.
Orientar para o enfermeiro de familia
Avaliar risco de | Sem risco de queda Avaliar risco de queda (escala de Morse) 12/06/2023
queda A familia ndo apresenta risco de queda. Explicado a
Casal ambos que a mobilidade vai diminuindo com a idade e
o risco de fratura fica aumentado, pelo que é importante
prevenir as quedas e reavaliar este risco em todos 0s
contactos com a familia. Foi avaliado, mantendo-se o
mesmo resultado, sendo que neste periodo de tempo,
nenhum dos elementos da familia apresentou qualquer
gueda.
Avaliar processo | Processo familiar Promover a comunicagdo expressiva de | 21/06/2023
familiar comprometido (por emocdes Avaliado o processo familiar, em que a interacdo de
Casal Interacdo de papeis Motivar a redefinicio de papeis pelos | papeis se encontra comprometida uma vez que existe um
comprometida) membros da familia conflito de papel relativamente ao papel doméstico. A
Promover o suporte da familia Sr.2 Alindica que é quem realiza a maior parte das tarefas
no domicilio. Para além dessa situagdo também a
transi¢do normativa de salde-doenca que se encontram
a atravessar, leva a uma alteracdo na relacdo do casal.
22/06/2023
Promovida a participagdo do Sr. M nas tarefas
domésticas, a qual 0 mesmo se demonstra aberto e
disponivel. Também foi reforcada a importancia da
comunicacdo da familia para a resolucdo de problemas.
Satisfacdo Satisfagdo  conjugal Promover a comunicagio do casal 21/06/2023
conjugal comprometida (por Motivar atividades em conjunto Ao questionar a familia sobre a sua sexualidade é
Casal Funcéo sexual Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas possivel observar alguma insatisfacdo relativamente :%1
a

comprometida)

de resolucéo das disfuncfes sexuais

mesma, tendo sido realizados ensinos quanto
possibilidade de utilizacdo de lubrificantes, por
exemplo, e sobre a importancia do carinho e atencéo
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entre 0 casal. A familia demonstra compreender os
ensinos.

Ferida traumética
(perna  do lado
esquerdo)

Sr. M

Ferida traumatica —
perna do lado esquerdo

(O Sr. M sofreu
traumatismo no
membro inferior

esquerdo a 16/03/2023
com carro de mao, a

28/04/2023 realizado
desbridamento
cirirgico a necrose

local no Canada)

Vigiar penso da ferida traumatica

Vigiar liquido de drenagem

Avaliar ferida traumatica

Executar tratamento da ferida traumatica
Reforgar penso da ferida

Referir para servico médico

Aplicar penso compressivo

Aplicar terapia compressiva (meia elastica)

12/06/2023

Em todos os contactos, 0 penso apresentava-se sempre
extremamente repassado com contetido sero-purulento.
Ferida com abundante drenagem de conteldo sero-
purulento e ligeiramente hematico associado a limpeza
da mesma. Neste dia a ferida apresentava um
comprimento de 14cm e uma largura de 6¢cm, sendo que
foi diminuindo gradualmente nos tratamentos seguintes.
Foram promovidos ensinos ao utente nomeadamente a
regularidade dos tratamentos, que atualmente é diéria,
bem como evitar as idas a praia e banhos no mar. Foi
explicada a importancia da proteina na sua alimentacao
diéria, 0 uso da terapia compressiva, nomeadamente a
meia elastica, e a realizacdo de caminhadas. Foi
promovido o envolvimento da esposa nos ensinos,
salientando a importancia dos mesmos para toda a
familia.

29/06/2023

A ferida encontrava-se menor, com cerca de 12,5cm de
comprimento por 5,5cm de largura, mas ainda muito
exsudativa e com necessidade de tratamentos diarios.
Neste sentido continuou-se a reforgar a importancia da
compressdo, alimentacdo e exercicio fisico para
promocdo da cicatrizacdo.

Quadro 3 — Plano de Cuidados da Familia N
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CONCLUSAO

A realizagdo deste trabalho permitiu-me concretizar a avaliacdo de uma familia de uma forma

i Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

holistica, mobilizando os conhecimentos da teoria para a pratica clinica. De acordo com
Figueiredo (2020), os cuidados de enfermagem prestados a familia, permitem uma interacéo
Unica, sendo esta uma parceria colaborativa em que a familia é capacitada de modo a atingir o
seu maior potencial de satde. Compreendo a importancia de realizar uma avaliacdo sistémica
com as familias, mais aprofundada e refletir sobre a importancia das necessidades e forcas de
cada um dos membros da familia. Na construcdo do plano de cuidados conjuntamente com a

familia, podemos capacita-la para promover a satde individual e familiar.

A avaliacdo da familia pelo MCAF e a realizagdo do plano de cuidados da familia N permitiu-
me pdr em pratica novamente modelos base da enfermagem, bem como, desta vez, aplica-los a
familia e ndo apenas ao individuo. A avaliacdo dos resultados em satde é um processo continuo
e estes manifestam-se por mudancas do funcionamento familiar, algumas delas que pude
observar. Em contactos futuros com a familia ser4 importante continuar a recolha de

informacdes novas e realizar mais ensinos e avaliacGes.

Com a execucdo deste trabalho consegui adquirir competéncias no ambito deste Mestrado e
focar a familia em todos os contactos, tornando-a promotora da sua prépria saude e realizando
ensinos consoante as suas necessidades. Considero 0 mesmo uma mais-valia para a minha

aprendizagem enquanto futura enfermeira de familia.

22
Diana Monteiro Julho 2023



EEP&I&&NIE" ESCOLASUPEROR Modelo Calgary de Avaliacéo da Familia - Avaliacéo e Intervencdo na Familia N

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcdo, M. (2006). (des)Equilibrios Familiares - uma visdo sistémica (22 ed.). Coimbra:
Quarteto.

Diregdo-Geral da Salde. (9 de dezembro de 2019). Norma. Prevencao e Intervencao na Queda
do Adulto em Cuidados Hospitalares.

Figueiredo, M. (2020). Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar. Carregado:
SABOOKS.

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem -
Versao 2011. Portugal.

Sénia, A. (2015). Qualidade do Sono em Estudantes do Ensino Profissional. Relatorio de
Estagio, Viseu.

Wright, L., & Leahey, M. (2012). Enfermeiras e Familias - Um Guia para Avaliagdo e
Intervencao na Familia (5% ed.). Roca.

23
Diana Monteiro Julho 2023



ANEXOS



Anexo | — Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe da Familia N

Escala de Readaptagio Social de Holmes ¢ Rahe

N.° | ACONTECIMENTO Vm
N. ACONTECIMENTO Valor Médio 30 Problemas com o patrao 23
1 Morte de conjuge 100 L Mene Cm.ldiga.cs o hibitos de b ig
2 Divércio = 32 Mudanga de residéncia ;9

33 Mudanga de escola
. Separaglo conjugal 65 34 Mudanga de diversdes 18
4 Saida da cadeia 63 35 Mudang¢a de actividades religiosas 19
5 Morte de um familiar préximo 53 36 Mudanca de actividades sociais 18
6 @dcntc ou doenga g@ ( 53) 37 Contrair uma pequena divida qe7he s |
7 Casament 30 38 Mudanga nos hébitos de sono 16
8 Despedimento 47 39 Mudanca no numero de reunides familiares 15
9 Reconciliagio conjugal 5 40 Mudanga nos hébitos alimentares 15
10 Reforma 45 :; ifl::ls 12

a

i L asApmYE de fmila i/ 43 Pequenas transgressaes a lei 11
12 Gravidez 40 TOTAL
13 Problemas sexuais 39
| et o sl ’ mevenmlil
15 Readaptagio profissional 39 e/ou psiquica
16 Mudanga da situagio econdmica 38 > 300 — 80% de probabilidade de adoecer por doenga psicossomitica.
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragio n. de discussdes com conjuge 35
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
24 Dificuldades com a familia do conjuge 29
25 Acel?tuado suf:e.ss? pessozfl 27 Fonte: Figueiredo (2020)
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condigdes de vida 25
29 Alteragio dos hibitos pessoais 24



Anexo Il — Escala de Morse Sr. M e Sr2 A

ltern Pontuacio
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos dltimos trés meses

Nao @

5im 2
2. Diagnadstico(s) secundario(s)

Nao

Sim 15
3. Ajuda para caminhar

Menhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 15

Apoia-se no mobiliario para andar 30

4. Terapia intravenosa
Nao
Sim

5. Postura no andar e na transferéncia
MNormalfacamadofimédvel
Debilitado
Dependente de ajuda

6. Estado mental
Consciente das suas capacidades
Esquece-se das suas limitacdes

Fonte: DGS (2019)
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EFACES I

Versdao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

De vez
em
quando

As
vezes

Muitas
vezes

Quase

sempre

FACES II

Versio Portuguesa de Otilia Monteiro F

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

XX

2. Na nossa familia cada um pode
expressar liviemente a sua opi-
nido.

XX

13.Quando ¢é necessirio tomar
uma decisdo, temos o hibito de
pedir a opinido uns aos outros.

Quase
Nunca

T

ernandes (Coimbra, 1995)

De vez As Muitas | Quase
em vezes | vezes | sempre
quando

XX

3. E mais ficil discutir os proble-
mas com pessoas que ndo sio da
familia do que com elementos da
familia.

XX

14. Os clementos da familia sio
livres de dizerem aquilo que lhes

FACES I

Versdao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Muitas
vezes

Quase | De vez As
Nunca em vezes

quando

Quase
sempre

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

XX

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

X%

28. Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos.

B

4. Cada um de nés tem uma pala-
vraa dizer sobre as principais deci-
ses familiares.

apetece.

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como fami-
lia.

XX

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

6. Em nossa casa os mais novos
t&m uma palavra a dizer na defini-
¢do da disciplina.

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

XX

29. Preferimos fazer as coisas ape-
nas com alguns clementos da fa-
milia do que com a familia toda.

XX

17. Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

xXx

30. Temos interesses ¢ passatem-
POS €m COmMuMm uns com os ou-
tros

7. Na nossa familia fazemos as
€0isas em conjunto.

18. Na nossa familia somos justos
quanto a disciplina.

X%

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

b R

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

XX

9. Na nossa familia cada um segue
0 seu proprio caminho.

XX

10. As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos virios elementos

da familia

20. A nossa familia tenta encon-
trar novas formas de resolver os
problemas.

XX

11. Cada um de nés conhece os
melhores amigos dos outros ele-
mentos da familia.

X%

21. Cada um de nés aceita o que
a familia decide.

XX

22. Na nossa familia todos parti-
lham responsabilidade.

12. E dificil saber quais sio as
normas que regulam a nossa

familia.

XX

23. Gostamos de passar os tem-
pos livres uns com os outros

XX

Legenda: Sr2 A 3¢ /Sr. M ¥

24. E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

XX

25. Em casa, os elementos da nos-
sa familia evitam-se uns aos ou-
tros

Xx

Nota:

1- Quase nunca

2- De vez em quando
3- As vezes

4- Muitas vezes

5- Quase sempre

Fonte: Figueiredo (2020)




Anexo IV — Escala de Apgar Familiar da Familia N

Legenda: sreA¥ /srh.M R

APGAR Familiar de Smilkstein

APGAR

Quase sempre | Algumas vezes Quase nunca

1.Estou satisfeito com a
ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma

coisa me preocupa.

XX

2.Estou satisfeito pela for-
ma como a minha familia
discute assuntos de interes-
se comum e partilha comi-

£0 a solugio do problema.

XX

3.Acho que a minha familia
concorda com o meu
desejo de encetar novas
actividades ou de modificar|

o meu estilo de vida.

XX

4.Estou satisfeito com o
modo como a minha fami-|
lia manifesta a sua afei¢io
€ reage a0s meus sentimen-|
tos, tais como irrita¢do,

pesar ¢ amor.

XX

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

2 R ¢

TOTAL:

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: () pontos

Avaliagdo final:

7 a 10— Familia altamente funcional
426 — Familia com moderada disfuncio
0a3 — Familia com disfun¢io acentuada

Fonte: Figueiredo (2020)



APENDICE IIl — Manual de Procedimentos: Consulta de tratamento de feridas USF

P REFOBLICA
PORTUGURSA

At

O M ARS(

Tipo de Documento I Manual de Procedimentos
Nome | Tratamento de Feridas/Uiceras MP 17
Palavras-chave l FeridaUloara
Area | Geral Subarea
End. Alda Pereira
Elaborado | £ piana Montsire (Auna estagiria do Data | 14/05/2023 | NO de folhas| 5
por Mestrado de Enfermagean Comunitdria na Area
de Saide Familiar)
CONSELHO
APROVADO TECNICO Versio 1 Data
U.S.F Dra. Marcia Rodrigues
Unbdede de Mo Fomitr | B, Alda Pereira
@ @ Assist. Téc. Fernanda
i — . Proenga
| Gonde b0 Re | coomvmmapon [veme T+ Tow |
Dr. José Luks Figueiredo
Aprovado em Conselho Geral | DATA | | ATA N° |

Idantificagha Preceisn Warida M de o lbai
Tratamentn de Feridas/Ulceras 1 5
& -4
ok A
Objetivos

# Estabelecer diretrizes para @ realizacdo da Consulta do utente/familia com ferida/0lcera,
melhorando & quzlidade dos cuidados prestados e garantindo 2 equidade no scompanhamento
tratamento do utente/familia com ferida/dkoera.

Ambito
Abrange todos o5 utentes & suzs familias com ferids ou Ulcera ativa inscritos na Unidade de Salde
Familiar [LUSF) Fonte do Rei.

Responsabilidade
Aplica-se a Médicos, Enfermeircs e Assistentes Técnicas da USF Fonte do Rei.

Definicdo

A ferida & uma lesdo espontines, acidental ou decorrente de sto cirdrgico, cuja etiologia pode dever-
58 @ UM processo patoldgico sistémico, traumatico, cinbrgico, queimadurs, pressso fforgas de
deslizamentz™~.

Descricdo

A Consulta 30 wtente,familia com ferida deve ser preferencialments programada pelo Enfermeire de
Familia ou Assistents Técnico, salvo em situagdes de ferida aguda. Deve ser garantida & edequada
vigilincia do utente com ferida/Ulcera, capadtando-o e 3 sus familiz para a promogdo de uma célere
cicatrizagio.

ASSISTENTES TECHICAS

Todzs 2x Consultas de Tratamento de Feridas/Ulceras so prevismentz agendadas na aplicacio
sClinico, nomeadamente na egenda de enfermagem. A Assistents Técnica deve:

Agendar oz utentes com ferida sguda e sem marcagso;

werificar o agendamento da consulta nz aplicacdo SClinice;

Proceder a0 registo da presenga do utente (efetivagio da consultal;

Cobear & taxa modaradora em vigor, 2 aplicavel;

Informar o utents que deve sguardar na sala de espers pela consulta de Enfermagem.

BARANGEKI, 5., ELABETH, A &., 0 Essemcial Sobew o Tratamunto da Feridas = Priscipies Priticns. Louses, Ludodideess.
S COMUIED | 2000]. Confnineia Hatinal da Cosanie subre Uliras & la Estrasidad nfirior, Edbabded.

Daiors da per: Sgroeads por: Daim




Tratamentn de Feridas/Olcens

# Estsbelecer diretrizes para 2 realizacdo da Consulta do utente/familiz com ferida/llcera,
melhorando & qualidede dos cuidados prestados e garantindo 3 equidade no scompanhamento
e tratamento do utente/familia com ferida/iloera.

Ambito
Abrange todos os utentes e suzs familias com ferida ou Ulcera ativa inscritos na Unidade de Salde
Famniliar (USF) Fonte do Rei.

Responsabilidade
aplica-s= 3 Médicos, Enfarmeiros @ Assistentes Técnicas da USF Fonta do Rei.

Definicio

& ferida & uma les3o espontines, acidental ou decorrents de sto dirdrgico, cuja etiologia pode dever-
58 @ um processo patologico sistémico, traumatico, cinbrgico, queimadura, pressdofforges de
deslizamento**.

Descricdo

A Consulta 30 utente/familia com ferida deve ser preferencialmantz programada pelo Enfermeirg de
Familia ou Assistente Técnico, salvo em situagbes de ferida aguds. Deve ser garantids @ edequada
vigilinda do utente com ferida/Olcera, capacitando-o e 3 sus familiz para a promoco de umna célere
cicatrizacio.

ASSISTENTES TECNICAS

Todas a5 Consultss de Tratamento de Feridas/Ulkcerss s3o previamente sgendsdss na aplicagio
sclinice, nomeadamente na agends de enfermagem. A Assistente Técnica dewve:

# Agendar os utentes com ferida aguda e sem marcacio;

» werificar o agendamento da consultz na aplicagio SClinico;

»  Proceder 20 registo da presengz do utentz efetivacio da consulta);

»  Cobrar a taxa moderadora em vigor, se aplicawel;

# Informar o utent= gue deve sguardar na sala de espera pela consulta de Enfermagem.
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# COHLIED |2009). Cenlendncia Hechnal di Cosarnia sobre Uloanis & la Extoesid i Infirier, Edbatdad.
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Trafamente de Feridas'Ulcens

ENFERMEIROS

cads utente inscrito no Programa de Sadde “Tratamento de Feridas/Ulceras” & seguido pelo seu

Enfermeira de Familia.

Apos a confirmagao da consulta com a Assistente Tecnica, o utente aguarda na sala de espera até ser

chamade 3 consulta com o seu Enfermeirg de Familia.
A consulta de Enfermagem engloba:

# Anamnese pessoal e familiar, identificacio da medicagio habitual, estilos de vida e fatores de

risco [sedentarisma, tabagismo e consuma de Alcool);

»  Patologias, histdria dinica subjacents & outros problemas medicos que possam prejudicar a

cicatrizagdo;
s validacdo do cumprimento do Programa Macional de vacinagSo,

+ avelizcdo antropométrica [peso, altura, indice de masss corporal, perimetro abdominal),
fraquéncia cardiaca, tensdo arterial e cilculo do risco de diabetes, guando o utente ndo tam

vigilincia atuslizada efou haja critérios que justifiquem a avaliagio;
»  Aveliar a natureza do leito da ferida e o risco de degradagdo tecidular adicional’;

»  Avalizr 2 dor e ter presente as crengas do utente familia acerce da ferida e qual 2 probabilidade

de um resultade bem-sucedido no tratamento;

» A educacdo e envolvimento do ubente/familia/prestador de cuidsdos no planeamento dos

cuidadaos;
# MNecessidadss de reabilitagio 2 longo prazo e um ambiente dtime para os cuidados;

# Ensing colaborative com o uterte/familia acerca da import3ncia de cumprir o regime
terapautico (regime medicamentoss, alimentagio e exercicio fisico), bem como a cessagio ou

reducio de habitas ndo saudédveis, incentivando & adesio a0 regime terapéutico;
# Fornecimento de folhetos informativos;
»  Esclarecimento de dividas;

* Registo dos focos/disgnasticos de enfermagem e intervenges de enfermagam no SClinic, sob

0 Programa “Tratamento de Ferida/Uloera®;
+ Planeamento da proxima Consulta;
# Avelizgio da feridz em todos os contactos.

Apds a Consulta de Enfermagem, o utente & encaminhado para a Consulta Meédica, se aplicavel.
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Cads utente com o Frograma de Sadde “Tretamento de Feridas/Ulceras” £ seguido pelo seu Médico de
Familia. sempre que, na consulta de Enfermagem, s2 entenda gue o utente preciss de consulta médica,
proceds-se a0 sgendamento de consulta com o Médica de Familia, qus inclui:
» Anamnese pessoal e familiar, identificacdo da medicagdo habitual, estilos de vida e fatores de
risca;
# verificagio dos dados colhidos pelo Enfermeiro de Familia;
# Estratificacdo do risco vascular, de scordo com 3 Normz da DES n.2 005/2013°;
» Realizagio do plano terapdutico, gue inclui:
o Modificagio de estilos de vida (alimentacdo, exercicio fisico, tabagismo, alcoolisme,
etc}, se aplicavel;
o Controlo de fatores de risco associzdos (diabetes mellitus, obesidads, dislipidemiz, etc];
o Gest3o da terapeutica farmacologica & realizado ajuste terapéutico;
o Pedido de meios complementaras de disgndstico & terapéutica, quando aplicével
(zaragetos, andlisss, ecodoppler, entre outros).
Referenciacdo para os cuidados hospitalares se necessario;
Referenciacdio para 2 consulta de cessagio tabdgica 2/ou aloodlica, se aplicavel;
Registo de dados no SClinico;
Planeamento da proxima consulta medica, se se aplicar.
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INTRODUCAO

Este estudo de caso foi realizado no ambito do estagio lll, no sentido de compreender e
continuar o estudo sobre o impacto da ferida crénica na familia, obtendo evidéncia sobre este
tema na minha pratica clinica, em contexto de estagio na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP). Os objetivos para este estudo de caso sao: - Conhecer o

funcionamento da familia N;

- Explorar as relagBes familiares entre os membros da familia;

- Explorar o papel do prestador de cuidados;

- Aplicar escalas de avaliacdo familiar para identificar necessidades;
- Aplicar intervencdes na familia para melhorar o seu funcionamento;
- Compreender a influéncia da ferida crénica na dinamica familiar.

A familia foi selecionada com opinido e consentimento da Enfermeira Orientadora e os dados

foram colhidos apds o consentimento informado de forma verbal, por parte da familia.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco partes: inicialmente apresento um breve
enquadramento tedrico desta tematica; numa segunda parte apresento o caso clinico da
familia escolhida; na terceira parte do trabalho realizo uma analise do que € a situacao
apresentada a luz da Saude Familiar; numa quarta parte apresento um plano de cuidados
realizado consoante o que foram as necessidades identificadas por mim e pela familia; por

fim encontra-se uma breve conclusao deste estudo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A familia é considerada a base e suporte da vida e da salude de cada um dos seus membros,
com capacidade de se auto-organizar (Figueiredo, 2020). Para a compreensado da familia €
importante  “(...) entender a sua complexidade, globalidade, reciprocidade,
multidimensionalidade, numa abordagem que considera tanto a historicidade da familia,
quanto o contexto” (Figueiredo, 2020, p.2). E importante uma atitude de reflexdo face a esta

complexidade e face aos desafios e necessidades das familias.

Este estudo de caso constitui-se como uma tentativa de compreender de forma mais
aprofundada o funcionamento de uma familia, bem como a forma como se relacionam
mutuamente e como tudo influencia a vida dos seus membros. Enquanto grupo, a familia
evolui e transforma-se ao longo do tempo e passa por transicdes de vida, normativas e
acidentais (Figueiredo, 2020).

A presenca de uma ferida cronica num dos membros da familia apresenta-se como uma
transi¢do acidental, mais propriamente de saude-doenca, de acordo com a tedrica Afaf Meleis.
Segundo Costa (2016), um processo de saude-doenca é considerado uma transicao e €
importante que o enfermeiro tenha a capacidade de reconhecer situagdes criticas e periodos
de vulnerabilidade da familia. A importancia deste caso clinico prende-se com o
reconhecimento de um periodo de vulnerabilidade da familia, que aparentemente nem a

prépria familia reconheceu totalmente e atuar consoante as necessidades da mesma.

No ambito da especialidade de Enfermagem de Salde Familiar, este estudo de caso
enquadra-se no que sdo as competéncias a adquirir pelo enfermeiro, na avaliagdo familiar,
com aplicacdo de instrumentos e identificacdo e resolugcdo de situagbes familiares, em

parceria com a familia.
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2. CASO CLINICO - FAMILIA L

A Familia L é constituida pelo Senhor (Sr.) J e a Senhora (Sr.2) N. O Sr. J tem 91 anos,
estudou até a antiga quarta classe e encontra-se reformado, apresenta como antecedentes
pessoais Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo Arterial (HTA) e estd acamado, sendo
totalmente dependente nas atividades de vida diarias. A Sr.2 N tem 90 anos, ndo estudou e
encontra-se também aposentada, apresenta como antecedente pessoal Doenca de
Alzheimer. Vivem na mesma casa, uma casa antiga com sala, cozinha, casa de banho e trés
guartos. Apresenta luminosidade e saneamento bésico, tem &reas pequenas mas suficientes

para o casal.

Considerando a situacao de dependéncia do Sr. J. afilha, Sr.2 D. assume o papel de cuidadora
principal, sendo que esta tem 62 anos e é feirante. Para além dela, mais duas irmas vivem
perto e cuidam de ambos os membros do casal. Apesar de ter o apoio das irmas, a Sr.2 D
sente-se muitas vezes sobrecarregada com o cuidado aos pais, mas refere que gosta de
cuidar destes. A Sr.2 N foi diagnosticada recentemente com Doenca de Alzheimer o que faz
com que apresente periodos de maior confusdo e desorientacdo, o que para as filhas é uma
preocupacdo. Tem periodos de maior agressividade com o Sr. J, para além de quedas
recorrentes e tentativas de fuga do domicilio, pelo que as filhas, quando terminam os cuidados

ao casal, fecham as portas do quarto do utente e da habitacéo a chave.

Neste momento os membros do casal ndo tém qualquer relacdo um com o outro, apenas com
as filhas, com as enfermeiras do centro de saude e com visitas esporadicas de outros
familiares. O Sr. J apresenta-se orientado, mas com fraca resposta verbal e labilidade
emocional qguando abordado, tem uma Ulcera por pressdo grau 3 no trocanter esquerdo, ha
cerca de 6 meses, a ser tratada pelas enfermeiras do centro de salde, que realizam

tratamento a ferida duas vezes por semana no domicilio.

A Sr. N apresenta-se orientada na pessoa, ndo conseguindo responder a questdes de
orientacdo espaco-temporal ou sobre a sua familia. Quando abordada a Sr.2 D apresenta
alguma labilidade emocional pois apesar de gostar de cuidar dos pais também consegue
entender que precisaria de mais tempo para si prépria e para a restante familia, como os seus
filhos. Refere ainda que desde que surgiu a ferida ao seu pai, sente mais dificuldade em
prestar os cuidados, com receio de que a ferida ndo cicatrize ou que outras sejam criadas.
Aquando dos posicionamentos é costume existirem alguns conflitos familiares, entre a Sr.2 D
que quer alternar os posicionamentos, preferencialmente em dorsal e decubito lateral direito
mas o Sr. J insiste em ficar em decubito lateral esquerdo, bem como as irmas, querendo

“agradar” o pai.
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Esta colheita de dados ocorreu num dia na casa do casal, em contexto de visitacdo
domiciliaria, obtidos a partir de informacbes dadas pela filha, a Sr.2 D. Antes de solicitar
qualquer dado obtive o consentimento verbal da senhora, salientando que nenhum dado como
nomes completos, moradas ou datas de nascimento iriam ser revelados para manter a sua
privacidade e a confidencialidade dos dados obtidos. A senhora concordou com a colheita de

dados.
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3. ANALISE DO CASO A LUZ DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A familia L € uma familia nuclear, composta pelo casal, sendo que a familia alargada inclui as
trés filhas do casal e as suas respetivas familias, ndo mencionadas pelos utentes. Apesar da
filha D estar mais préxima do casal ndo pode ser incluida na familia nuclear pois ndo coabita
com o casal. Neste caso esti presente o subsistema conjugal, parental, filial e individual,
sendo que os subsistemas conjugal e parental sdo compostos pelo Sr. J e pela Sr.2 N, o
subsistema filial pelas trés filhas do casal e o subsistema individual por cada um dos

elementos da familia.

Os limites entre o Sr. J e as filhas sdo aparentemente claros e ndo existentes entre o casal,
uma vez que ndo tém qualquer contacto. Em relagéo as enfermeiras do centro de saude os
limites sdo aparentemente mais rigidos por parte das filhas, uma vez que muitos dos ensinos
realizados pelas profissionais a familia ndo sé@o aplicados. Em termos de ciclo vital, o casal
encontra-se na etapa Familia Idosa, segundo Duvall e Miller, estando ambos os membros do
casal aposentados e com cerca de 90 anos, classificacdo apresentada por Figueiredo (2020).

Incluida na avaliagcao da familia esta a aplicagcédo de escalas de avaliacdo familiar, sendo que
optei pela aplicacdo das escalas apresentadas de seguida por serem relevantes neste estudo
de caso. Os instrumentos foram aplicados ao Sr. J, a Sr.2N e a Sr.2 D, de acordo com o grau
de colaboracdo de cada um, estando a comunicagéo alterada com ambos os membros do

casal. Em anexo do relatério apresentam-se as escalas aplicadas a familia (Anexo ).

Inicialmente apliquei a escala de Apgar Familiar de Smilkstein a Sr.2 D, em que o resultado
obtido foi de 6, ou seja, “Familia com moderada disfun¢ao”, tendo a maioria das suas
respostas situadas na opgao “Algumas vezes” e apenas uma resposta na opgao “Quase
sempre”. De acordo com a escala, obtida no livro de Figueiredo (2020), cada resposta de
“Algumas vezes” equivale a 1 ponto e “Quase sempre” a 2 pontos. Ao aplicar esta escala notei
que a Sr.2 D apresentou uma expressao pensativa e por vezes de surpresa, algo que tentei
explorar com a senhora. Referiu-me que apesar de se sentir satisfeita com a forma como

funciona a relagéo familiar, comecou a compreender que por vezes gostaria de ter mais ajuda.

Neste sentido, de modo a conseguir avaliar a coesdo e adaptabilidade familiar, ou seja, a
percecdo de um membro da familia sobre as vivéncias familiares (Amaral, 2015), utilizei a
escala presente no livro de Figueiredo (2020), “Faces Il: Versao Portuguesa de Otilia Monteiro
Fernandes (Coimbra, 1995)” e realizei a analise dos resultados segundo a mesma autora

(Fernandes) citada por Amaral (2015), da seguinte forma,

“E uma escala tipo Likert com cinco alternativas de resposta em que um corresponde

a “quase nunca” e cinco a “quase sempre” sendo que os itens 3, 9, 15, 19, 24, 25, 28
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e 29 sdo cotados inversamente. De acordo com os autores da escala a pontuacao da
coeséo familiar 41 varia entre 15 e 80 e a da coesao familiar entre 15 e 70. Somando
as pontuacdes da coesdo e da adaptabilidade e dividindo-se por dois (C+A) /2
classificam-se as familias em quatro tipos, apés ter sido efetuada a correspondéncia
numa escala de 1 a 8 das dimensbes coesio e adaptabilidade” (Amaral, 2015, pp.40-
41).

Assim obtive a pontuacdo de 3, numa escala final de 1 a 8, que equivale a uma “Familia
Intermédia”. Ao aplicar esta escala a Sr.2 D, as expressoes faciais de duvida e surpresa
continuaram a surgir, bem como alguma labilidade emocional. Ao questionar a senhora sobre
este facto, referiu-me que nunca se tinha questionado sobre estes temas e que ndo se tinha
apercebido do quanto por vezes se sente sozinha a cuidar dos seus familiares. Neste sentido
questionei se ndo poderia solicitar mais auxilio por parte das irmds, ao que me respondeu que
ela propria se oferecia para cuidar dos pais, com mais frequéncia do que a restante familia,
mas que se solicitasse mais ajuda, as irmas estariam disponiveis. Referiu que a Unica
atividade realizada com a familia completa teria sido o aniversario do Sr. J em que a familia
se tinha reunido na casa do casal, incluindo os netos. Mencionou ainda sentir dificuldade em
juntar a familia, apesar de ter gosto nisso, devido ao estado de salde do Sr. J, nomeadamente

ao seu grau de dependéncia e a presenca da ferida.

Neste sentido procurei explorar com a utente formas de a familia se reunir mais vezes, ao que
me confessou que anteriormente o Sr. J realizava levante, mas com o aparecimento da ferida,
a Sr.2 D optou por manter o pai no leito, com medo do aparecimento de uma nova ferida. No
sentido desta conversa, considerei importante a aplicacdo da Escala de Zarit que tem como
objetivo avaliar a sobrecarga do cuidador informal, validada por Sequeira (2010) para a
populacdo portuguesa. Segundo Ferreira (2011), esta escala apresenta a seguinte

interpretacéo de resultados,

“Cada item é avaliado numa escala de Likert de 5 pontos (1 — Nunca; 2 — Raramente;
3 — Algumas Vezes; 4 — Bastantes Vezes; 5 - Quase Sempre) (Pereira & Sobral, 2006).
Os resultados finais vao corresponder a uma de trés categorias de sobrecarga: sem
sobrecarga (score menor de 46), sobrecarga ligeira (de 46 a 56) ou sobrecarga intensa
(score maior de 56), sendo o score minimo de 22 e o score maximo de 110” (Sequeira,
2010).

Assim, obtive um score final de 53 pontos, que equivale a uma “Sobrecarga Ligeira”, de
acordo com Sequeira (2010). A gquestdo 13 nao foi respondida uma vez que ndo se aplica,
sendo que a Sr.2 D ndo coabita com o casal. Durante a aplicacdo desta escala a utente

apresentou labilidade emocional, pelo que realizei uma pausa na aplicagdo do instrumento e
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questionei-a se queria continuar outro dia, ao que me respondeu que nao. Ao continuar,
questionei se gostaria de explorar melhor a razao pela qual se sentia emocionada ao que me
referiu que nunca tinha tido nocdo do quanto se sente cansada fisica e psicologicamente.
Disse que o cuidado aos pais é uma preocupacdo constante e que até durante a noite

realizava visitas a casa dos pais para se certificar de que estaria tudo bem.

Procurei comunicar um pouco com o Sr. J para compreender o seu ponto de vista da situacao,
mas notei que, apesar de estar aparentemente orientado e compreender o que lhe estava a
comunicar, ndo conseguia verbalizar o que pretendia. Ao observar o utente apliquei a escala
de Braden, com o objetivo de compreender o seu risco de vir a desenvolver mais Ulceras por
presséo, sendo esta uma preocupacao inerente a familia. Obtive um score de 14 que equivale
a um “Alto Risco”, de acordo com a DGS (2011). Apliguei o0 mesmo instrumento a Sr.2 N, que
apresenta um valor final de 19, sendo este um “Baixo Risco” de vir a desenvolver Ulceras por
pressdo, uma vez que a senhora, apesar de ja apresentar um grau de desorientacdo superior,
ainda deambula pela casa. Neste sentido apliquei também a escala de Morse, relacionada
com o risco de queda. O Sr. J teve um score final de 15, apresentando um “Baixo risco de
queda” e a Sr.2 N apresentou um score de 65 pontos, que equivale a um “Alto risco de
queda” (Melo, 2020).
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4. PLANO DE CUIDADOS

No seguimento, optei por realizar um plano de cuidados de acordo com a terminologia da
Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), tendo me baseado também
no livro de Henriqueta Figueiredo (2020). Este plano foi realizado tendo em conta as
necessidades da familia naquele momento. N&do foi possivel avaliar os efeitos das
intervengdes uma vez que apenas tive um contacto com a familia, sendo que utilizei esse
contacto da melhor forma possivel para realizar o0 maximo de ensinos possiveis, de acordo

com as necessidades identificadas por mim e pela familia.
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Data

Foco

Diagndstico

Resultados esperados

Intervengdes

Avaliacédo

21/12/2023

Andar (Sr. J)

Andar
comprometido

Que o Sr. J consiga
melhorar a sua mobilidade,
reduzindo a dor e rigidez
articular.

e Promover posicionamentos no
leito e alternancia  de
decubitos

e  Promover exercicios
mobilidade articular

de

21/12/2023

O Sr. J apresenta-se acamado e necessita
de uma ajuda total nos posicionamentos no
leito. Este cuidado é realizado pelas suas
trés filhas, principalmente pela Sr.2 D. Neste
dia, junto das duas filhas presentes, procurei
promover exercicios de mobilidade articular,
a serem realizados ao Sr. J com o objetivo
de reduzir a dor e a rigidez articular.
Consigo compreender que utente passa
muito tempo em decubito lateral esquerdo,
por ser a sua preferéncia. Procuro explicar as
filhas e utente a importancia de evitar esse
decubito para que a cicatrizacdo da ferida
ocorra mais rapidamente.

Alimentar-se (Sr.
J)

Capacidade
alimentar-se
comprometida

para

Que o Sr. J seja alimentado
devidamente, evitando o
risco de aspiracdo e de
desnutricdo. Que consiga
ainda alimentar-se por méo
prépria ou requerer uma
ajuda minima.

Avaliar degluticdo
Ensinar a familia sobre o
regime dietético

e Ensinar sobre a nutricao
Ensinar sobre técnicas de
alimentacao segura

O Sr. J ndo apresenta dificuldades na
degluticdo, tendo esta capacidade sido
testada por administrar 4gua com a
cabeceira elevada. O senhor é alimentado
pelas filhas, pelo que promovi junto das
mesmas estratégias de alimentacdo segura
como a elevagdo da cabeceira para
alimentacdo e hidratagdo, a hidratagdo ao
longo do dia, ndo alimentar demasiado
depressa, para reduzir o risco de
engasgamento. Procurei explicar ainda a
importancia da proteina na dieta para
promover a cicatrizacdo da ferida e
regeneracdo mais célere dos tecidos. Para
além disto procurei que fosse promovido o
autocuidado nesta necessidade, como por
exemplo, dar o copo para a méo do Sr. J para
que gradualmente fosse possivel se
alimentar sozinho, ou com a minima ajuda.

Capacidade
para transferir-
se (Sr. J)

Capacidade
transferir-se
comprometida

para

Que o Sr. J conseguisse
realizar a minima carga
para ser transferido.

e Promover transferéncias para
cadeirdo/cadeira

e Ensinar familia
transferéncias

sobre

O Sr. J encontra-se acamado ja ha alguns
meses e quando questionada, a filha refere
ter receio de transferir o senhor devido ao
medo de aparecimento de nova Ulcera por
pressdo. Promovo junto da filha a realizagéo

Diana Monteio
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de levantes para um cadeirdo ou cadeira de
rodas, para promover ndo sé a mobilidade do
Sr. J como também a fungéo respiratria.
Informo da possibilidade de adquirirem uma
almofada de gel, se para a familia for
adequado e financeiramente possivel. Nao
sendo possivel informaria a familia dos
recursos e ajudas disponiveis na
comunidade.

Integridade da

pele (Sr. J)

Integridade da pele
comprometida

Que a ferida do utente
cicatrize e que ndo surjam
novas feridas.

Avaliar a cicatrizac¢ao da ferida
Avaliar a dor
Realizar cuidado a ferida

O Sr. J apresenta, como ja referido no estudo
de caso, uma Ulcera por pressdo na regido
do trocanter esquerdo ha cerca de 6 meses
e os tratamentos s&o realizados no domicilio
pelas enfermeiras da unidade de saude. A
Ulcera apresenta-se em grau 3 e tem tecido
de granulacdo e epitelizagdo, sendo o
tratamento realizado com um apoésito de
hidrofibora com prata e apresenta pouco
exsudado.

Com este tratamento, a ferida tem evoluido
adequadamente nos Ultimos dias, mas o
facto de existir pouca alterndncia de
decubitos no leito ndo é benéfico. O Sr. J ndo
apresenta dor aquando da realizacdo do
tratamento a ferida.

Capacidade
para cuidar da
higiene pessoal
(Casal)

Capacidade  para
cuidar da higiene
pessoal
comprometida

Que sejam capazes de
cuidar de alguma parte da
sua higiene pessoal com
alguma autonomia.

Avaliar conhecimento da
familia sobre os cuidados ao
outro

Promover cuidados de higiene

Nenhum dos membros do casal tem
capacidade de cuidar da sua higiene
pessoal, o Sr. J por se encontrar acamado e
a Sr.2 N devido a sua alteragdo a nivel da
cognicéo (devido a patologia de Alzheimer)
que altera a percegdo quanto ao
autocuidado. Consigo compreender que as
filhas ja tém conhecimentos sobre o cuidado
da higiene aos pais, pela explicacdo dada
pelas mesmas da forma como cuidam do
casal. Esta necessidade encontra-se
comprometida por parte do casal, mas é
assegurada pelas filhas.

Capacidade
para manter a
sua saude
(Casal)

Capacidade  para
manter a sua saude
comprometida

Que sejam encorajados e
consigam exprimir algumas
das suas necessidades em
saude.

Promover vigilancia por parte
dos familiares
Ensinar sobre
comunidade
Avaliar resposta aos ensinos

recursos na

Devido as razbes apresentadas, o casal ndo
tem capacidade para manter a sua saude,
pelo que promovo, junto das filhas que
estejam atentas a sinais e sintomas que nédo
sejam habituais e a reportar essa informagéo

Diana Monteio

14

Janeiro 2024




POLITECNICO | e
oeLERIA |

OLA SUPERIOR
AUDE

Estudo de Caso — A Ferida Crénica na Familia L

aos profissionais de saude. Alguns destes
sinais e sintomas sao: prostracdo, febre,
palidez e desorientagdo. A Sr2 D
compreende esta informac&o e mostra ja se
encontrar ciente deste topico.

Comunicagéo
(Casal)

Comunicagéo
comprometida

Que sejam encorajados a
comunicar dentro das suas
dificuldades.

Avaliar a cogni¢éo
Promover comunicacdo entre
0s membros da familia

A comunicagdo com o casal é dificil, por um
lado, o Sr. J mostra compreender o que esta
a ser dito ou questionado mas ndo tem
capacidade de se expressar verbalmente.
Por outro lado, a Sr.2 N apresenta mais
facilidade em expressar-se verbalmente mas
tem periodos de
confusdo/desorientacdo/agressividade ja
frequentes. Ainda assim procurei promover a
comunicagdo entre as filhas e o casal para
gue esta capacidade néo se deteriore ainda
mais. Se necessario poderia referenciar o
casal ou apresentar 0s
recursos/profissionais disponiveis na
comunidade.

Queda (Casal)

Risco de queda

nao
nos

Que
quedas
meses.

apresentem
préximos

Avaliar o risco de queda
(Escala de Morse)
Ensinar a familia sobre a
prevencédo de quedas
Ensinar medidas
seguranca

de

Avaliei o risco de queda do casal,
apresentando o Sr. J um baixo risco de
queda (score: 15) e a Sr.2 N um elevado risco
de queda (score: 65). Realizei ensinos a
familia, nomeadamente: manter as grades
da cama subidas e a cama no nivel mais
baixo possivel, baixar as grades apenas
quando vao prestar cuidados. Compreendi
que com medo que a Sr2 N tenha uma
queda, as filhas promovem o seu repouso no
leito. Informei que podem também promover
a deambulacéo, por exemplo, quando estédo
presentes em casa a prestar os cuidados aos
pais. A Sr.2 D refere manter a porta do
domicilio trancada e as janelas trancadas.
No interior do domicilio ndo existem escadas
mas existem tapetes, o que também se
constitui como um risco para a Sr.2 N.

Ulcera de
presséo (Casal)

Risco de Ulcera de
presséo

Que ndo surjam feridas nos
préximos meses.

Avaliar o risco de Ulcera por
presséo (Escala de Braden)

O Sr. J apresenta um risco elevado de vir a
desenvolver mais Ulceras por pressédo e a

e Ensinar a familia sobre a | Sr.2 N um risco baixo. A Sr.2 D demonstrou-
prevencdo por Ulceras de | se interessada na forma como poderia
press&o prevenir novas feridas e realizei os seguintes

Diana Monteio
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ensinos: posicionar recorrentemente o Sr. J,
tentar explicar ao senhor que era importante
nao promover o declbito lateral esquerdo
durante muitas horas, realizar uma higiene
adequada, secar bem a pele e hidratar com
creme hidratante sempre apds a higiene.
Expliquei a importdncia de hidratar as
proeminéncias ésseas nos posicionamentos,
realizar os cuidados de higiene aquando da
troca da fralda, mantendo a pele seca o mais
tempo possivel. Também apresentei a ideia
de adquirir um colch&o de presséo arternada.
A Sr.2 D mostrou compreender 0s ensinos.

Atitude do
prestador de
cuidados  (Sr.2
D)

Atitude do prestador
de cuidados
dificultadora

Que a Sr2 D preste os
cuidados aos pais
adequadamente

Apoiar o processo de tomada
de decisédo familiar
Assistir nos cuidados
familiar

Ensinar sobre cuidados ao
familiar

ao

A atitude da Sr.2 D foi dificultadora no sentido
de ndo realizar a alternancia de decubitos do
pai e promover 0 repouso constante da mae.
Foram explicadas as razdes descritas acima.
Demonstrou ja ter conhecimentos sobre os
cuidados, mas ainda assim promovi a
expressdao de duvidas as enfermeiras
aguando da realizacdo dos tratamentos,
demonstrando disponibilidade para
esclarecimentos sempre que necessario.

Conhecimento
(Sr2D)

Conhecimento
comprometido

Que consiga obter todo o
conhecimento que sinta
necessario para 0s
cuidados aos pais.

Realizar ensinos

Avaliar a adesédo aos ensinos
Avaliar a resposta aos ensinos
Avaliar barreiras a adesao

Foram realizados os ensinos ja referidos.

Falta de apoio
da familia (Sr.2
D)

Falta de apoio da
familia presente

Que as irmas da Sr2 D
estejam mais presentes
nos cuidados.

Avaliar funcionamento familiar
Avaliar o coping familiar
Promover apoio muatuo e
interajuda na familia

A Sr.2 D é quem maioritariamente cuida dos
pais e esta presente quando é necessario.
Refere ainda que sente que as irmas estao
disponiveis se ela propria solicitar ajuda. Ao
encontrar a 22 filha do casal, procuro
compreender o seu ponto de vista, que
confirma a ideia da Sr.2 D, pelo que promovo
que exista mais apoio e ajuda entre os
membros da familia.

Stress do
prestador de
cuidados (Sr.2
D)

Risco de stress do
prestador de
cuidados

Que a Sr.2 D se sinta mais
tranquila no futuro.

Avaliar o Stress do Prestador
de Cuidados (Escala de Zarit)
Apoiar Status psicoldgico
Encorajar o repouso

Manter a confidencialidade

Realizei a escala de Zarit e obtive um score
de 53, com uma “Sobrecarga Ligeira”. Estive
presente e validei as emogBes da Sr.2 D,
promovendo o seu repouso e realiza¢do de
atividades do seu interesse e gosto. Mostrou
compreender e apresentou agrado por esta
sugestdo. Expliquei ainda que existem
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recursos na comunidade como a tipologia de
Descanso do Cuidador, informacéo que a
utente compreendeu mas referiu ndo sentir
necessidade dela de momento.

Papel do | Papel do Prestador | Que o papel de prestador Ensinar sobre técnicas de | A Sr2 D apresenta-se como uma prestadora
prestador de | de Cuidados | de cuidados seja realizado mobilizagéo de cuidados adequada, sendo que ao aplicar
cuidados  (Sr.2 | dificultador adequadamente. Motivar para a redefinicdo dos | @ escala de Zarit, como ja referido,
D) papéis pelos membros da | conseguimos concluir que apresenta alguma
familia sobrecarga. Neste ambito, concluo que
Promover a comunicacdo | apresenta algum conflito e saturagdo do
expressiva de emogdes papel, mesmo que a mesma nao se tivesse
Promover estratégias de | apercebido desse facto. No contacto com a
coping para o papel senhora, procurei motivar a alteragéo de
papéis familiares no sentido de promover
mais apoio por parte das suas irmas, tendo
sugerido isso mesmo a uma das irmas neste
dia. Também expliquei a senhora que seria
importante exprimir as suas emocgfes a
alguém préximo, por exemplo, para
conseguir lidar melhor com o que sentia e
com as situagfes do dia-a-dia.
Processo Processo Familiar | Que o processo familiar Promover o envolvimento da | Considerei o processo familiar disfuncional
Familiar (Familia | disfuncional seja funcional. familia uma vez que a comunicagdo familiar se

L)

Otimizar a comunicagdo na
familia

Promover estratégias
adaptativas/coping na familia

encontra alterada, aparentemente ndo existe
expressao de sentimentos e emogdes entre
as irmas. Nao existe iniciativa por parte de
nenhuma das irmas em resolver problemas,
apenas por parte da Sr.2 D, quando algo
inesperado acontece com os pais. Procurei,
em conversa com uma irma da Sr2 D
promover que dialogassem mais de modo a
evitar a sobrecarga da Sr.2 D, algo que a
senhora pareceu compreender. Esta seria
uma questdo importante de continuar a
seguir no futuro, por parte da equipa da
unidade de salde.

Tabela 1 — Plano de Cuidados da Familia L
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CONCLUSOES

Considerei interessante a avaliagdo desta familia uma vez que consegui observar o impacto
da presenca da ferida cronica na familia, impedindo que existissem mais momentos em que
a familia estaria reunida. Realizei este trabalho com o impeto de valorizar uma vez mais a
importancia da ferida cronica no ambito da familia e a forma como a sua presenca altera as

dindmicas familiares, sendo esta também a minha area de estudo a nivel de investigacao.

Ao explorar este assunto compreendi outros problemas presentes nesta familia,
nomeadamente a sobrecarga da cuidadora informal. Acredito que no caso desta familia, no
futuro seria importante intervir nas questdes identificadas, principalmente a nivel de relacdo
familiar no que diz respeito a distribuicao de funcdes pelos membros da familia, comunicacao

mais assertiva entre os mesmos e também promocéao de periodos com a familia reunida.
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Anexo | — Escalas aplicadas a Familia L

APGAR Quase sempre | Algussn veees Quase mawa

L. Estou satisfeito com
auda que reccbo da miin '
familia, sempre que
COISA DAC Preocupa.

2 Estou satisfeito pels for-
ma como a muinha ﬁmﬂur
discute assuntos de intercs-

s¢ comun ¢ partilha comi-
go a soluglo do problensa.

3 Acho que a minha Gmidlia
concorda com o mcul
descjo de encetar novas .
actividades ou de modaficar
o mew estilo de vada,

4.Estou satisfesto com o
modo como a minha Gani-
Iia manifosta 2 sua afeigdol] ’
€ FE3EC 205 MCLs sentincn-
1os, tals como lrnacio,

pesar ¢ amor.

5.Estou satisfeito com

tempo que passo com ’
minha famila.

TOTAL:

Escala 1 — Escala de Apgar Familiar (Fonte: Figueiredo, 2020).



FACES Il

Versio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase [Devez| As | Muitas Quase
Nunca [ em vezes | ovezes | sempre
quando

FACES I
Versio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase | De vez As | Muitas m
Nunca [ em vezes | vezes | sempre
quando

1. Em casa ajudamo-nos uns a0s
outros quando temos dificuldade.

2. Nanossa familia cada um pode
expressar liviemente a sua opi-
nido.

13.Quando ¢ necessino tomar
uma decislo, temos o hibito de
pedir 2 opinido uns 20s OULros.

3. E mais ficil discutir os proble-
mas com pessoas que nlo sio da
familia do que com elementos da
familia.

14. Os elementos da famila o
livees de dizerem aquilo que Thes
apetece.

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como fami-
ha,

4. Cada um de nds tem vwma pala-
vraa dizer sobre as principais deci-
sdes familiares,

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

5. Em nossa casa a familia costunma
reunir-se toda na mesma sala,

17. Na nossa familia sentimo-nos
muito chegados uns aos outros.

6. Em nossa casa 08 mais novos
t&m uma palavra a dizer na defini-
¢lo da disciplina.

18. Na nossa familia somos justos
quanto 3 disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as
COISas ¢m conjunto,

19. Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que ndo da familia do que
a clementos da familia.

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

20, A nossa familia tenta encon-
trar novas formas de resolver os
problemas.

9. Na nossa famiha cada um segue
0 seu proprio caminho.

21. Cada um de nds aceita o que
a familia decide.

10. As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos virios clementos
da familia

22. Na nossa familia todos parti-
lham responsabilidade.

11. Cada um de nds conhece os
melhores amigos dos outros cle-
mentos da familia.

23. Gostamos de passar os tem-
pos livres uns com os outros

24, E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

12. E dificil saber quais sio as
normas que regulam a nossa

familia.

25. Em casa, os elementos da nos-
sa familia evitam-se uns aos ou-
tros

{anrtinna)

FACES Il

Versio Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase
Nunca

De vez
em
quando

As

vezes

Muitas
veres

Quase
sempre

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias,

27, Na nossa familia AProvamos a
escolha de amigos feita por cada
um de nos,

28, Em nossa casa temos medo de
dizer aquilo que pensamos,

29, Prefenimos fazer as coisas ape-
nas com alguns clementos da fa-
milia do que com a familia toda.

30. Temos interesses ¢ passatenn-
POs CM COmUIM U Com 08 -
tros

Escala 2 — Escala das Faces Il (Fonte: Figueiredo, 2020).
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1. SEnte e o teu Tamilisr The pede mait
sjads do gue sguels gue precia?

L. Sente gue devido 50 LEMpo GUe Pass
com o seu familiar nfo dispde de tempo

sufichente pars si propriofa?

3. Sente-se do guando

condliar of cuidadon 8o weu farmilisr
com owtras tarekas relaconadas

com a sus famila ou com & S
profiEsio?

4. Sente-se incomodadof/a pelo modo
oomd o sieu famillar s& oompoa?

5. Sente-se brritedo guando eutd com o
wai Enenilias?

6. Sente gue o beu familkier afecta 54
suas relagies oom outros membros da
farmilia ou com amigos, de forma
negativa?

7. Tem recelo sobre o que pode

montecer 80 e familiar no fulura?
E. Sente gue o 2eu familier estd

dependentis de si?
9. Sente-se constrangido quanda esth ao

pé da weu fariliar?
10 Sente que & Sus sadde etd a sofrer

por cauia do seu envolvimento com o
seu familiar?

11. Senmte gue nbo diapde de tants
privacidade como gostaria de ter por
causs do seu familisr?

12, Sente que & sus wida social foi
sfectada pelo facto de estar & cuidar do
seu tamiliar?

13, Sente-de poutt b wontsde para
comddar o1 SeUt AMEgod 3 Wirem & wa
chuisd por chuis do deu tamiliar?

14. Sente que o seu lamikar parece
siperar gue cuide dele/s come e fosse

a linica pessoa de quem ele pode
depender?

15. Sente que ndo tem dinheing
sufickente para culdsr do seu lamilisr
ENGUSNTD SUPSFLA B0 MELMO LEMmpo 45
Suas restantes despesas?

16, Sente que nio pode continuar a

cuidar do sew famidiar por muilo mai
tEmpad

17. Sente que perdeu o controlo da sus
vida desde que o seu Tamiliar adoeteu?
1B, Gostaria de poder transferic o
trabalho que tem com o seu familiar
pars outra pessoa?

18, Sente-3e inseguro sobre o que fazer
quanio 5o seu lamiliar?

20, Sente gue poderis lazer mail pels
seu farmiliar?

1. Peris gue poderis cuidar mélthar do
seu familiar?

22,  Finalmente, Sente-4e  muitd
sobrecarregade por cuidar do sew
farriliar?

Escala 3 — Escala de Zarit (Fonte: Ferreira, 2021).
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Escala 4 — Escala de Braden (a azul —

Sr. J; a vermelho — Sr.2 N) (Fonte: DGS, 2010).




SCORE DE CLASSIFICACAO DA ESCALA DE MORSE

Baixo risco: entre 0 e 24 pontos

Moderado risco: maior que 25 e menor que 50 Alto risco: 50 ou maior

Indexacao

Armazenamento Arquivamento Acesso Tempo de retengao Disposigao

Cronologico crescente

Prontuano Prontuarnio Restrito Indetermindado Arquivo

Se 0 paciente ndo tem histéria de quedas nos (ilimos rés

1. Histérico de
quedas 25

Seommnwudunmeop«wdalmrmﬁohowaouulemhmfmmmnle(aéuésnm)deqmdnpormmﬁmbgms s
como convulsdes ou r ha comp ida antes da admissSo hosp

00
2. Diagnoéstico

Se o prontudrio do paciente apresentar apenas um dagnistico médico.

secundario 15
[ ]

Se no prontudrio do paciente apresentar mais de um diagndstico médico.

00
o0

Se o paciente deambula sem equipamento auwdliar (mulet: ala ou andador), se deambula com a ajuda de um membro da equipe de saide,
wmdaseuncddudtmd.ouseoﬂaamomﬂdlmlwnho

3. Ajuda para 18

Se o paciente utiliza muletas, bengals ou andador,

deambulagdo 30

4 P i i "

Se o paciente se& movi P no i par

4. Acesso EV
(salinizado

Seommuentomdispmmvomdmmuo
Nota: quando o paci usa dispositivo J implantado, considera-se portuagdo 2ero, quando nBo esliver em uso,

e/ou terapia)

Fg

Se 0 paciente usa dspositivo endovenoso com infusio continua ou niio (salinizado cu heparinizado).

I.oo

T

Uma marcha narmal é caraclerizada pelo andar de cabega ereta, bal te ao lado do corpo e passos largos, sem
hesitagdo. Tanbémraoebeamam@ouom&mmﬂdwmaﬂdndomdu(mamm

10
|®

Os passos s3o curtos e podem ser vaciiantes. Quando a marcha é fraca, embora o paciente encline-se para frente enguanto caminha, é capaz
de levantar 3 cabega sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faca uso de aslgum mobiifrio como 3paio, este 2poio se &3 de maners
leve somente para se senlir sequra. nlio para se manter erelo.

5. Marcha
20

O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da cadeira, necessidade de se apo@r nos bragos da cadeira para
levantar efou impultionar o corpo (faz varias tentativas para se levantar impulsionando © corpo). Com esse lipo de marcha, a cabega do
paciente fica abaixada e ele olha para o chio. Devito & falla de equibrio, o paciente agarra-se 30 mobilidrio, a uma pessoa ou utiliza
ulgunoqdmdumilolmamha(MMMM)mau@memMmmmmsuquda
Quando ajuda estes pacientes a c har, 0 da equipe de salde nota que o pacenie reaiments s& apaa nele e que, quando o
paciente se apois em um corrim3o ou mobilia, ele o faz com forga até que as articulagdes de seus dedos das m3os fiquemn brancas.

6. Estado ™

Ao perguntar 80 paciente “Vook é capaz de ir 30 banheiro sazinho ou precisa de ajuda?” verifique se a resposta & consistente com as informagies
constantes no prontudnio efou com sus avakacdo. Em caso positivo, o paciente é classificado como capaz

15

Aop«gnmalaopaoeme’Vodécapazdelaobametosam\hooupreosadeamﬂ'mﬁmesearspomnioécmsnlemecomas
informagdes do prontudnio elou com sus avaliacioou se a fiacio do paciente é irreal. Se isto acontecer, este paciente estl superestimando
suas habilidades e esquecendo suas imitagdes.

Escala 5 — Escala de Morse (a azul —

Sr. J; a vermelho — Sr.2 N) (Fonte: Melo, 2020).



APENDICE V - Escalas de Parentalidade — Pais de primeira viagem

e Escala de Confianca Parental de Karitane aplicada ao pai (Fonte: no texto).

Karitane Parenting Confidence Scale

1. Sinto-me confiante ao alimentar o meu bebé
Nao, quase nunca
N&o, ndo muitas vezes
Sim, algumas vezes
im ;@ maior-parte das vezes
2. Eu consigo acalmar o meu bebé
Nao, quase nunca
N3&o, ndo muitas vezes

Sim, algunas vezes

im, a maior parte das vezes

3. Sinto-me confiante em ajudar o meu bebé a estabelecer uma boa rotina de

sono
N3&o, quase nunca
N&o, ndo muitas vezes
Csim, algumas vezes —
Sim, a maior parte das vezes
4. Eu sei o que fazer quando o meu bebé chora
N2o, quase nunca
N&o, nao muitas vezes
Sim, algumas vezes
<Sim, a maior parte das veze
5. Eu entendo o que o meu bebé me esta a tentar dizer
Nao, quase nunca
N2o, ndo muitas vezes
Csim, algumas vezes—
Lt
Sim, a maior parte das vezes
6. Eu consigo acalmar o meu bebé quando ele/ela esta agitado
NZo, quase nunca
N&o, ndo muitas vezes
Sim, algumas ve
Sim, a maior parte das vezes
7. Sinto confianga a brincar com o meu bebé
Nao, quase nunca
NZo, ndo muitas vezes
_Sim, algumas vezes
Sim, a maior parte das vezes

8. Se o meu bebé tem uma constipacdo ou febre, sinto-me confiante em lidar

com isso

Nw nunca

N30, ndo muitas vezes- ~
Sim, algumas vezes )

Sim, a maior parte das vezes

9. Sinto-me seguro que o meu parceiro ira estar presente quando preciso de

apoio
Na&o, quase nunca
N&o, nao muitas vezes
ﬁjm;algumas vezes
Q@, a maior parte das vezes >
10. Estou confiante que o meu bebé esta a evoluir bem

N&o, quase nunca
N&o, ndo muitas vezes
Sim, algumas vezes
( Sim, a méﬁﬁé/r?ewdgiéieﬁg

11. Consigo tomar decisées sobre o cuidado ao meu bebé
N&o, quase nunca
N2o, nao muitas vezes
Sim, algumas vezes

12. Ser mae/pai € muito stressante para mim
N2o, quase nunca
N3o, ndo muitas vezes
Sim, a maior parte das vezes

13. Sinto que estou a fazer um bom trabalho enquanto mae/pai
NZo, quase nunca
N&o, ndo muitas vezes

Sim, a maior parte das vezes

14. Outras pessoas pensam que eu estou a fazer um bom trabalho como

mae/pai

Nao, quase nunca

Nz&o, ndo muitas vezes
(_sim, algumas vezes

Sim; a Ez:iiof ﬁar{érdas vezes

15. Estou certa/certo que as pessoas (amigos/familia) estardo presentes
quando precisar de apoio

Nao, quase nunca

N3Zo, ndo muitas v\ege})
Sim, algumas vezes

Sim, a maior parte das vezes



e Escala da Mae e do Bebé adaptada para a populacédo portuguesa aplicada & mée (Fonte: no texto).

Escala da Mie e do Bebé

(Adaptagdo de S. Sereno, J. Maroco, M. J. Correia & 1. Leal a partir da versdo de Wolke,

1995)

Seguidamente, ird encontrar uma sequéncia de afirmagdes relativas ao comportamento e
sentimentos do bebé e da mde. Por favor, responda a cada questio rodeando um dos niimeros
com um circulo. A opg¢do 0 serd rodeada por um circulo se a resposta for “de maneira
nenhuma”, as opgdes de 1 a 4 indicam graus crescentes de acordo, e a opgdo 5 indica que o

comportamento ou sentimentos ocorrem “muito/muitas vezes”.

A: O seu bebé e os seus sentimentos

responde imediatamente

De Muito/
maneira Muitas
nenhuma Vezes
1.Quando falo para o meu bebé, ele parece
tomar atencao 0 1 2 3 4 @
2. O meu bebé fica inquieto antes de acalmar 0 1 2 3 @] s
3. O meu bebé fica inquieto ou chora em
situagBes que eu sei que ele ndo tem fome 0 1 2 3 @ 5
4. O meu bebé observa o meu rosto 0 1 2 3 @] s
5. Durante as ultimas 24h, precisei de
aconchegar o meu bebé para o convencer a @ 1 2 3 4 5
acalmar-se apés a refeicdo
6. Gostaria de ter recebido mais r
aconselhamento sobre o que fazer neste 0 @ 2 3 5
periodo
7. O meu bebé agarra-se a mim quando esta
ao meu colo 0 1 2 3 @ S
8. Cuidar do meu bebé tem sido mais dificil 0 @ 2 3 4 5
do que eu esperava
9. Quando o meu bebé esta a ser alimentado,
concentra-se nos meus olhos 2 1 @ & % 5
10. Sinto-me ansiosa relativamente a cuidar
do meu bebé quando formos para casa 9 @ ¢ 3 1 5
11. Durante as Ultimas 24h, o sono e o
despertar do meu bebé foram perturbados por 0 1 2 3 @ 5
gases e/ou solugos
12. O meu bebé é realmente alerta e atento 1 @
13. Entre as refeigbes da noite, o meu bebé 1 @
fica inquieto e chora
14. Fico preocupada com o facto de poder
magoar 0 meu bebé quando pego nele 9 @ 4 3 ¢ i
15. Entre as refeigbes, o meu bebé tem 4
estado irritavel i i 4 @ &
16. Quando brinco com o meu bebé ele 0 1 2 3 4 @

E

eriéncias e Impressdes Gerais

O seu bebé
Muito Muito
irritavel calmo
17. Geralmente, qudo irritavel
considera o seu bebé? -3 2| @ +2 | +3
Muito Muito
ma boa
18. Geralmente, como avalia a
facilidade do seu bebé para dormir? = 2 |1 @ +1 | +2 | +3
A prépria mae
Muito Muito
insegura confiant
19. Geralmente, como avalia a sua
confianga para cuidar do seu bebé? o -2 -1 *1 @ +3
Muito Muito
dificil facil
20. Geralmente, como avalia o seu
stress ao cuidar do seu bebé? P v i (D e
B: A alimentacio do meu bebé (ao longo dos iltimes dias)
De Muito/
maneira Muitas
nenhuma Vezes
21. Durante a alimentagao, o meu bebé 0 1 2 @ 4 5
tende a estar desperto e alerta
22. Tenho_ tido problemas com a 0 1 @ 3 4 5
amamentacdo porque fico tensa
23. O humor do meu bebé durante a 7
) 1 2 3 4 5
alimentacéo tem sido variavel
24. A minha falta de técnica demonstrou- 0 1 2 3 @ 5
se na amamentagao
25. Depois da alimentagdo, o meu bebé 0 1 @ 3 4 5
fica animado e activo
26. Os efeitos do periodo pés-parto
tornaram a amamentagdo dificil para 0 1 2 3 @ 5
mim
27. A amamentagédo tem sido dificultada
pelo conflito de conselhos que me tém 0 1 @ 3 4 5
dado
28. A minha falta de confianga tem @ 1 2 3 4 5
dificultado a alimentagéo
29. Apés a alimentagéo, o meu bebé fica 0 1 @ 3 4 5
desperto e alerta
30. Durante as ultimas 24 horas, 0 meu
bebé interrompeu a alimentagéo devido a @ 1 2 3 4 5
inquietagéo e choro




Identificacéo

APENDICE VI — Diagrama de PRISMA.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

Artigos encontrados nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE (n=39)

Selecéo

l

Artigos removidos antes da analise:
Artigos em duplicado (n=4)
Artigos que néo foi possivel obter
(n=2)

Artigos selecionados (n= 33)

l

Artigos incompletos (n=2)

Artigos avaliados pelos critérios de
elegibilidade (n=31)

Artigos excluidos:
Artigos relacionados com
situagdes de trauma (n=4)
Artigos sobre situagBes de
emergéncia (n=2)
Artigos de temas néo relacionados
(n=2)

Incluidos

Artigos incluidos na revisdo (n=23)




APENDICE VII - Caracterizac&o das publicagbes segundo titulo, ano de publicacéo, pais de
origem e bases de dados (n=24).

da América

Identificacdo Titulo Ano Pais Base de dados

Al Self-management shared care wound care | 2018 | Inglaterra CINAHL
pathway

A2 Choosing the correct wound care dressing: | 2018 | Inglaterra CINAHL
an overview

A3 Role of the APRN Wound Care Clinician in | 2018 | Estados Unidos | MedLine
the Management of Lower Extremity Arterial da América
Disease Wounds

A4 Chronic wounds: the challenges of | 2019 | Inglaterra CINAHL
appropriate management

A5 A review of interventions to reduce pain in | 2019 | Inglaterra CINAHL
chronic wounds

A6 Caring for chronic wounds in the community | 2019 | Inglaterra CINAHL

A7 Active debridement of venous leg ulcers: a | 2019 | Inglaterra CINAHL
literature review to inform clinical practice

A8 Challenges in wound care for community | 2019 | Inglaterra CINAHL
nurses: a case review

A9 Community nursing care for chronic | 2019 | Eslovénia CINAHL
wounds: a case study of optimal home
treatment of a venous leg ulcer

A10 Practicing asepsis during dressing changes | 2019 | Inglaterra MedLine
in community settings

A1l TIMERS: undertaking wound assessmentin | 2019 | Inglaterra MedLine
the community

Al12 Clinical emergencies in the diabetic foot: | 2020 | Inglaterra CINAHL
what community nurses should know

Al13 The outcomes and experience of people | 2020 | Austrélia CINAHL
receiving community-based  nurse-led
wound care: A systematic review

Al4 Development of the Wound Resource | 2020 | Inglaterra MedLine
Education Nurse (WREN) programme

Al15 Reflections on lymphoedema deployment | 2021 | Pais de Gales CINAHL
into community services during the
pandemic

Al6 Lessons learned from COVID-19: Buildinga | 2021 | Inglaterra CINAHL
‘new normal’ in podiatry services

Al7 Barriers and enablers for effective | 2021 | Australia CINAHL
implementation of the TIME framework for
chronic wounds in a district nursing service

Al18 Characteristics of people receiving wound | 2021 | Australia CINAHL
care at home versus in a clinic

Al19 Chronic wound care delivery in wound | 2021 | Australia CINAHL
clinics, community nursing and residential
aged care settings: A qualitative analysis
using Levine’s Conservation Model

A20 Wound bed preparation: an overview 2021 | Inglaterra MedLine

A21 Delivering wound care during the pandemic | 2021 | Inglaterra MedLine

A22 Best practice, best products, best outcomes | 2022 | Australia CINAHL
in community wound care: three descriptive
cohorts

A23 A reflexive thematic analysis of the patterns | 2022 | Inglaterra CINAHL
of knowing in wound management amongst
specialist and generalist nurses

A24 Teaching Wound Care to Family Caregivers | 2022 | Estados Unidos | MedLine




APENDICE VIII — Principais tematicas apresentadas nos respetivos estudos, incluidos na

revisdo (n=24).

Principais tematicas

Numero de vezes em
gue surge o tema

Artigos que exploram a tematica

conhecimento/competéncias dos
enfermeiros

Tratamento da ferida crénica 22 Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10, All,
Al2, A13, A15, Al16, Al7, Al18, A19, A20, A21,
A22, A24.

Contexto 19 Al, A2, A5, A6, A7, A8, A9, A10, Al1, A13, Al4,

comunitario/domiciliario Al5, Al6, Al7, Al18, A19, A21, A22, A24.

Enfermeiro 13 Al, A2, A5, A7, Al10, All, Al5, Al17, A18, A19,

comunitario/especialista A20, A22, A23.

Promocdo da saude/educacdo | 8 A5, A10, All, Al2, A13, Al5, Al16, A24.

para a saude individual

Terapia de compressao 6 A4, A7, A15, A18, A19, A21.

Integracdo das familias no | 4 A9, A10, A15, A21.

processo/ensinos aos utentes e

familias

Relagéo de | 4 Al, A5, A8, Al13.

confianga/colaborativa

enfermeiro/utente

Controlo da dor 3 A5, A13, A19.

Trabalho multidisciplinar 3 A9, Al12, Al5.

Educacéo dos profissionais 2 Al4, Al6.

Custos em salude 2 Al4, Al17.

Abordagem holistica 2 A2, A9.

Andlise do| 2 A15, A23.




APENDICE IX — Relac&o da informagdo encontrada com as questdes de investigacao.

e Estabelecer uma relagdo de confianga
entre o Enfermeiro e o utente para o utente
compreender o tratamento que esta a ser
realizado e sentir seguranc¢a no cuidado.

e Controlo da dor no tratamento da ferida
crénica, bem como focar temas como o

Questbes | Quais as intervencbes de enfermagem de | Quais os desafios na prestacéo de cuidados a
de saude comunitaria e familiar no cuidado a | pessoa/familia com ferida cronica em contexto
Reviséo pessoa/familia com ferida cronica em contexto | de CSP?
de CSP?
Al e Autogestdo por parte do utente do | E necessaria uma mudanca cultural para que
tratamento da sua prépria ferida. se encoraje mais 0s utentes a serem parceiros
e Empowerment do utente para a gestdo da | no seu proprio cuidado.
sua prépria saude.
e Criacdo de uma relagdo colaborativa entre
Enfermeiro, pessoa e familia.
A2 e Tratamento da ferida pelos Enfermeiros. Os custos da gestdo da ferida cronica na
e Adotar uma abordagem holistica na gestdo | pessoa estdo a aumentar segundo este estudo.
da ferida cronica, avaliando fatores
intrinsecos e extrinsecos que possam
estar a influenciar a sua cicatrizagdo, ou
seja, promover um cuidado centrado na
pessoa e individual.
A3 e Tratamento da ferida cronica pelos | O aumento da prevaléncia da Doenca Arterial
Enfermeiros, que sdo muitas vezes feridas | Periférica e da Diabetes Mellitus que
complexas. contribuem para o aparecimento de feridas e
e Realizar cuidados as feridas com base em | consequentemente para a sua infecéo,
evidéncia cientifica. gangrena e possivel amputagdo do membro.
e Aplicar planos de cuidados
individualizados para  promover a
cicatrizacdo e prevenir a doenca.
e  Adotar uma abordagem colaborativa.
A4 Tratamento da ferida cronica e aplicagdo | Com o0 crescimento e envelhecimento
de terapia de compressao. populacional tem aumentado também o
namero de feridas cronicas, de acordo com
este estudo. Este aumento leva a um
incremento nos custos do tratamento das
feridas e também das comorbilidades dos
utentes com ferida.

A5 e Tratamento da ferida crénica. A educacdo dos profissionais (Enfermeiros)

e Adotar estratégias ndo farmacolégicas de | deve ser melhorada no sentido de focar mais
alivio da dor da pessoa com ferida no | as estratégias de alivio da dor na ferida cronica.
sentido de melhorar o bem-estar e a sua
qualidade de vida (como exercicio fisico e
tratamentos especificos), no sentido de
melhorar a funcao psicoldgica e fisica.

e O cuidado deve ser individualizado,
decidido em parceria e revisto com
regularidade e sempre que necessario.

A6 e Tratamento da ferida crénica. As feridas de cicatrizag&o lenta constituem um
desafio para os profissionais de Enfermagem e
para os utentes e 0s custos associados sdo
elevados.

A7 e Tratamento da ferida cronica. N&o existe evidéncia, de acordo com este

e Aplicagdo de terapia de compresséo para | estudo, que apoie a pratica do desbridamento
melhorar o] retorno venoso e | como promotor da cicatrizagdo uma vez que
consequentemente a cicatrizagao. aumenta o nivel de dor.

e Realizar cuidados as feridas com base em
evidéncia cientifica de modo a melhorar as
taxas de cicatrizag&o e otimizar o uso dos
recursos do sistema de salde.

A8 e Tratamento da ferida crénica. Alguns utentes discordam das decisdes

clinicas e recusam-se a aceitar o cuidado
prescrito, pelo que € importante promover
ainda mais a relac@o de confianca enfermeiro-
utente para ser obtido o consentimento para o
tratamento, em prol da satde do utente.




isolamento social para promover a saude
mental.

A9

Tratamento da ferida crénica e das
doencas subjacentes.

Terapia de compresséo.

Abordagem multidisciplinar do tratamento
uma vez que as feridas séo muitas vezes
complexas e tém muitos fatores
associados que promovem o aparecimento
de complicacdes.

Abordagem holistica que tenha em conta
as atividades de vida do utente como dieta,
sono, atividade fisica, higiene pessoal e
educacdo em saude do utente e familia.
Visitagdo domiciliaria para tratamento de
feridas como uma vertente importante para
ter contacto com o utente e familia e como
uma oportunidade para promogdo do
autocuidado.

Educacdo para a saude de utentes e
familias para cuidarem da sua prépria
salde prevenindo complicagBes e
empoderamento dos utentes por parte dos
profissionais.

Conhecimento  dos  Enfermeiros e
competéncias especializadas nesta area.

Atualmente existe um fardo econémico relativo
aos tratamentos e uma elevada quantidade de
feridas crénicas na populacdo devido ao
envelhecimento e aumento das
comorbilidades, a nivel da populacéo europeia.
As Ulceras venosas apresentam um desafio
para o sistema de salde e utentes, por estarem
associadas a custos elevados de tratamento,
longos tempos de tratamento e recidivas
frequentes. Este tipo de ferida tem um impacto
negativo nos aspetos da vida quotidiana do
utente, o que pode levar a depresséo,
ansiedade e isolamento social. Estando
associadas a dor, odor e exsudado, as feridas
cronicas causam ainda dificuldades a nivel da
mobilidade e sono e é importante ter todos
estes aspetos em consideracao.

A10

Uso de técnica limpa para o tratamento da
ferida no domicilio.

Ensino de utentes e cuidadores sobre a
lavagem e desinfecdo das méos.

E importante, quando os cuidados as feridas
sdo realizados no domicilio, que o ambiente
seja limpo.

All

Tratamento das feridas cronicas.
Abordagem holistica e ndo apenas no
tratamento da ferida. Foi acrescentado o
“S” no processo de abordagem a ferida
“TIMER” para incluir a vertente social da
vida do utente. Os Enfermeiros devem
incluir aspetos como a lingua, o
conhecimento, a saude mental, as
condi¢bes de vida e da habitacéo, historia
familiar, estilo de vida, medicacéo, entre
outros.

Estabelecer uma PBE.

Utilizar a ferramenta “TIMERS” para
melhorar as taxas de cicatrizacdo e
consequentemente a carga de trabalho e
custos.

A carga de trabalho exigida pela quantidade de
feridas crénicas na comunidade é elevada e ha
poucos profissionais para desempenharem
esse papel. Isto é devido a diminuigao do tempo
de permanéncia no hospital/altas por vezes
precoces e aumento da esperanca de vida. Os
custos dos tratamentos séo elevados.

Al12

Tratamento da ferida crénica.

Abordagem multiprofissional no
tratamento de feridas complexas.
Prevencdo e diagnéstico  precoce,
considerando antecedentes pessoais.

Al3

Promover a PBE.

Foco na dor aquando dos tratamentos a
pessoa com ferida e promogé&o de medidas
ndo farmacolégicas como o exercicio
fisico. Estudos indicam que cuidados
liderados por Enfermeiros levam a uma
reducdo da dor e consequentemente a
uma melhoria na qualidade de vida.
Educacdo em salde dos utentes para
promoc¢édo do autocuidado e aumento do
conhecimento.

Estabelecer uma relacdo de confianca
enfermeiro-utente  para promover o

Baixo financiamento e apoio na educacéo dos
profissionais de salde para que possa ser
realizado um cuidado especializado, baseado
em evidéncia. E necesséario, segundo este
estudo, um foco maior na educacao do utente.




sentimento de seguranca durante o
tratamento.
Promover o cuidado multidisciplinar.

Al4

Promover a educacdo especializada dos
profissionais para aumentar a sua
confianga no estabelecimento de uma boa
pratica de cuidados e com mais
responsabilidade.

Elevados custos do tratamento de feridas
crénicas.

Al5

Tratamento da ferida cronica e utilizagéo
da terapia compressiva.

Promover o exercicio e mobilidade,
incluindo outros profissionais da equipa
multiprofissional.

Focar questdes como a salde mental, a
presenca da ferida pode trazer efeitos
emocionais como depressao e ansiedade.
Educacdo dos profissionais para obter
resultados em saude.

Al6

Tratamento da ferida cronica.

Promocao do autocuidado que levou a um
aumento da confianca dos utentes e um
envolvimento no seu autocuidado.

Falta de foco na educacdo do utente para o
autocuidado e que a mesma seja adaptada ao
individuo.

Al7

Tratamento a ferida cronica.

Falta de fundos dos servicos comunitarios,
remuneracdo ndo adequada para o cuidado
baseado em evidéncia cientifica (este estudo
indica que apenas 2% do orcamento nacional
em saude é para o tratamento de feridas). E
necessaria mais investigagdo sobre este tema,
segundo o autor.

A18

Tratamento da ferida crénica e aplicacdo
de terapia de compressao.

Focar a educagdo dos profissionais, a
experiéncia profissional e uma abordagem
multiprofissional.

As feridas crénicas sdo um problema mundial
cada vez mais prevalente.

Al19

Promover o foco na integridade pessoal,
social e estrutural do utente.

Abordagem multidisciplinar nos CSP na
gestdo de feridas complexas. Esta
abordagem melhora os resultados obtidos
pela reducdo do numero de admissdes
hospitalares, taxas de amputagdo e
complicagBes relacionadas com as feridas.
Educacéao dos profissionais para melhores
resultados em saude.

As feridas crénicas como um fardo a nivel
pessoal, familiar e dos sistemas de saude.

A20

Tratamento da ferida crénica para uma boa
cicatrizagdo e minimizagcdo do risco de
complicagoes.

Promover o cuidado multiprofissional e
referenciar para outros profissionais
guando necessario.

A21

Promover o autocuidado e empoderar os
utentes para cuidarem da sua propria
saude.

A22

Promover a capacidade dos Enfermeiros
Comunitarios e os seus conhecimentos
para cuidarem de feridas complexas uma
vez que a maioria das feridas é tratada na
comunidade.

Os custos associados ao tratamento de feridas
sao elevados.

A23

Promover a educagéo dos profissionais de
saude acerca de anatomia e fisiologia dos
tecidos e sobre as feridas. Também o
conhecimento sobre cuidado holistico que
inclui as comorbilidades e fatores
psicoloégicos e sociais, bem como os
conhecimentos sobre os tratamentos,

A gestao da ferida é afetada por barreiras como
o tempo, o dinheiro, os recursos e a habilidade
dos profissionais. Existe uma fraca ligacéo
entre as instituicbes académicas e setores
clinicos, o que afeta a ligagao entre a evidéncia
e a pratica.




normas nacionais e locais e custos
associados.

A24

Tratamento da ferida crénica e terapia de
compressao.

Educacao para a salde individualizada ao
utente e familia para promover a salde e o
bem-estar. Utilizar material para estes
ensinos para envolvé-los no cuidado.
Envolver o cuidador principal nos cuidados
e realizar educagdo em saulde,
providenciando a informagdo de forma
clara e encorajar as questdes e resolu¢éo
de problemas.

Ensinar utentes e cuidador/familiar sobre a
detecao precoce de infeges.

Promover habitos como exercicio fisico em
casos de circulagdo venosa alterada, bem
como a elevacdo dos membros inferiores.

Atualmente, a grande prevaléncia da Diabetes
Mellitus aumenta o aparecimento de Ulceras de
pé diabético e a insuficiéncia venosa aumenta
a prevaléncia das Ulceras venosas de perna.







