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RESUMO

Enquadramento: Os desenvolvimentos da ciéncia e da profissao de enfermagem apontam no
sentido de reconhecer a familia como alvo de cuidados e como elemento proativo nesse
processo, sendo que as atitudes dos enfermeiros nos contextos de interagdo terapéutica com
as familias traduzem o entendimento dos mesmos sobre a importancia de as integrar no
processo de cuidados (Oliveira et al, 2011). As atitudes dos enfermeiros afetam a sua
disposi¢ao de interagir e envolver as familias no cuidado em enfermagem e o conhecimento
das atitudes dos enfermeiros face a familia ajuda-nos a compreender de que forma os
enfermeiros contextualizam o individuo e os seus processos de saude ou doenga, no seio do
seu contexto familiar (Frade et al, 2021). Benzein et al (2008) definiu determinadas atitudes
agrupadas em dimensdes, podendo ser elas positivas (familias como parceiro dialogante e
recurso de coping e familias como recurso nos cuidados de enfermagem) ou negativas (familia
como um fardo). Compreender a perspetiva e as atitudes dos enfermeiros em relagdo a
integragdo das familias no processo de cuidar permitir-nos-a conhecer qual o caminho a
percorrer na ciéncia de enfermagem para que a integracdao das familias nos cuidados de
enfermagem seja uma realidade efetiva em todas as dreas de intervencao do enfermeiro.

(Frade et al, 2021)

Objetivos: Descrever as atitudes dos estudantes do curso de mestrado em Enfermagem
Comunitaria — Area de Enfermagem de Saudde Familiar na Escola Superior de Saude de Leiria
face ao envolvimento das familias nos cuidados e comparar essas atitudes das dos estudantes

das outras areas de especialidade em Enfermagem lecionadas na mesma escola.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, transversal realizado a 71
estudantes dos diferentes mestrados em enfermagem lecionados na Escola Superior de Saude
de Leiria, dos quais 20 estudantes do mestrado em Enfermagem de Saude Familiar e 51 dos
cursos de mestrado em Enfermagem lecionados nessa escola. O instrumento de colheita de

dados é composto por um questionario de caracterizagao sociodemografica e profissional e

Pedro Sousa X1V margo, 2023



pela escala Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros

(Oliveira et al.,2011).

Resultados: As atitudes de suporte face as dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso
de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” dos enfermeiros mestrandos em
Enfermagem de Saude Familiar sdo superiores as dos enfermeiros nas outras areas de
especialidade. As atitudes negativas perante a dimensao “Familia: fardo” dos enfermeiros
mestrandos em Enfermagem de Saude Familiar sdo inferiores as dos enfermeiros nas outras

areas de especialidade.

Conclusdao: Os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar apresentam atitudes favoraveis ao
envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem e atribuem elevada importancia as
familias. Essas atitudes sao aumentadas pela frequéncia deste mestrado, tendo-se verificado
melhores resultados nestes estudantes do que nos estudantes dos restantes mestrados em

Enfermagem da mesma escola.

Palavras chave: Enfermagem familiar, atitude, enfermeiros e familia
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ABSTRACT

Background: The development of nursing science and as profession recognize a family health-
centered model of care and the family as a pro-active element in that process, being the
nurse’s attitudes, in the context of therapeutic interaction with the families, a proof of the
importance of including the family in nursing care shown by those (Oliveira et al, 2011).

Nurses’ attitudes affect their disposition to interact and include the families in nursing care
and to know this attitude will help us to understand how nurses contextualize each individuum
and its health-decease process in its own family context (Frade et al, 2021). Benzein et al
(2008) has defined determined attitude grouped in dimensions that can be both positive
(families as a dialoging partner and coping resource and families as a resource in nursing care)
or negative (families as a burden). To understand the perspective and the attitude of nurses
in integrating families in the care process will allow us to know which path to travel in nursing
science so that the involvement so families in nursing care could be an effective reality in every

area of intervention of nurses (Frade et al, 2021).

Objectives: To describe the attitudes of master’s degree nursing students in Family Nursing,
of Leiria’s Health School, about the integration of families in healthcare and compare those
attitudes from the ones shown by master’s degree students from different nursing

specialization areas in the same school.

Method: A quantitative, descriptive - correlational, cross-sectional performed on 71 students

from the different nursing master’s degrees of Leiria’s Health School, from which 20 from the
family nursing master’s degree and 51 from the rest of nursing specialization areas. The data
collection instrument is composed of a sociodemographic and professional characterization
questionnaire and the Scales Importance of the Family in Nursing Care - Nurses' Attitudes

(Oliveira et al.,2011).

Results: The supporting attitudes regarding the dimension “Family: a dialoging partner and

coping resource” and “Family: resource in nursing care) of the Family Nursing master’s degree

students are higher than the ones obtained from the rest of the nursing master’s degree areas.
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The negative attitudes regarding the dimension “Family: Burden” are lower than the ones

obtained from the rest of the nursing master’s degree areas.

Conclusion: The nurses taking a Family nursing master’s degree in Leiria’s Heath School
presents favorable attitudes involving families in nursing health care and attach high
importance to families. These attitudes are increased by the frequency of this master's degree,
and there were better results in these students than in the students of the other master's

degrees in Nursing from the same school.

Keywords: Family nursing, attitude, nurses e family

Pedro Sousa XVII margo, 2023



E PED\ISWEESC]_UK ISHGAPERWR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
e SAUDE

INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem Saude Familiar (ESF) da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), tratando-se
do relatério final de cuidados especializados em enfermagem de saude familiar realizados em
contexto clinico.

O ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem Comunitaria na area de
ESF, da ESSLei do Instituto Politécnico de Leiria (IPL), apresenta-se com um nimero de noventa
créditos, segundo o sistema europeu de transferéncia de créditos. Este ciclo de estudos inclui,
entre diversas unidades curriculares tedricas e tedrico-praticas, um percurso de quinhentas
horas divididas entre 2 estagios de Enfermagem de cuidados de saude a familia e um ultimo
estdgio de natureza profissional em enfermagem de cuidados de saldde a familia em contexto
de USF com relatorio final.

Com a realizagdo destes estagios pretende-se que os estudantes utilizem na pratica os
modelos, as técnicas e os conhecimentos adquiridos em todas as unidades curriculares do
mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de ESF e assim desenvolverem as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em ESF, assim como aplicarem
o processo de enfermagem as familias como unidade de cuidados ao longo do seu ciclo vital.
O estagio final tem como finalidade integrar o conhecimento apreendido e desenvolvido ao
longo do periodo tedrico e nos ensinos clinicos precedentes, numa perspetiva de
compreensao da importancia da enfermagem de saude familiar na obtengdo de ganhos em
saude junto dos utentes, das familias e das comunidades. Os seus objetivos sdo os de
desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermagem
especializada na area de saude familiar em contextos de vulnerabilidade (Frade et al, 2022).
Durante este curso de mestrado realizei os 3 diferentes ensinos clinicos sempre na mesma
USF, de forma a permitir o conhecimento da comunidade e a continuidade de cuidados as
familias. Estes estdgios foram, entdo, realizados na Unidade de Saude Familiar (USF) Terras
de Cister, integrada no Agrupamento de Centros de Salude (ACeS) Oeste Norte, da

Administracdo Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo (LVT).
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Este trabalho surge entdo como o relatério final do estagio Il e do ciclo de estudos do
mestrado.

A enfermagem enquanto ciéncia pressupde a aplicacdo de teoria, método e evidéncia
cientifica. O processo de enfermagem exige uma abordagem sistematica e metodoldgica
prépria que permite cuidar do outro em todas as suas dimensdes (Costa e Gongalves, 2021).
A Associacdo Internacional de Enfermagem de Familia (IFNA) (2017) defende que os cuidados
de enfermagem focados na familia devem estar presentes durante todo o ciclo vital dos
clientes e que, para isso, deve ser assegurada uma educagao consistente e sistematica destas
competéncias que seja transversal a todos os graus de formagao em enfermagem.

Para ampliar a visdo que os enfermeiros tém da importancia da familia na prestagao de
cuidados ao longo do ciclo vital, é necessario compreender esta como uma unidade de
cuidados e como sistema social, com funcdes especificas que se alteram ao longo do seu
desenvolvimento e cujas transicdes devem ser entendidas como potenciais forgas de
desenvolvimento (Figueiredo, 2012).

O Plano Nacional de Saude 2022-2030 (PNS) recomenda a aplicacdo de um novo paradigma
na abordagem e interven¢ao dos problemas, envolvendo a populagdo, aumentando a sua
literacia, o sentimento de autoeficacia e a capacidade para lidar com situacdes complexas de
transicdo em todo o ciclo de vida (DGS, 2021). Como iremos ver ao longo deste trabalho, sdo
exatamente estes as competéncias e o foco de intervencdao dos enfermeiros especialistas em
ESF, demonstrando-se assim a necessidade destes profissionais no sistema de saude.

A IFNA (2017) considera que os enfermeiros de familia devem assistir as necessidades
holisticas da familia e serem possuidores de conhecimentos especializados, no sentido de
manter a saude familiar e assim conseguir uma melhor gestdo dos problemas de saude
vivenciados por esta.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que o Enfermeiro Especialista devera ter conhecimento
aprofundado num dominio especifico de Enfermagem e que este tem que detetar e
correlacionar respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide/doenca,
demostrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, através de
competéncias clinicas especializadas relativas a sua intervencao (OE, 2017).

Em 2020, a propor¢dao de utentes inscritos nos Cuidados de Saude primarios (CSP) com

enfermeiro de familia atribuido foi de 86,3 %, verificando-se uma evolucdo crescente desde
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0s 69,9% atingidos em 2015 (DGS, 2021). Contudo, a percentagem de enfermeiros de familia
especialistas em ESF é ainda muito reduzida nos CSP em Portugal.

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos, em que cada um representa um objetivo
da formacao especializada em ESF.

No primeiro capitulo, e de forma a compreendermos o enquadramento pratico dos cuidados
de saude especializados em contexto de USF, encontramos a caracterizacdo e o contexto
sociopolitico da USF onde realizei os estagios deste mestrado, assim como o seu plano de
acdo, a caracterizacao do ficheiro de utentes da equipa de saude familiar que integrei e os
resultados em saude dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

No segundo capitulo faremos uma viajem pelo enquadramento conceptual da ESF, dentro da
ciéncia de enfermagem, assim como pelos modelos de avaliagdo e intervengdo familiar.

No capitulo 3 podemos verificar quais as competéncias comuns do enfermeiro especialista e
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF, assim como as estratégias e
atividades desenvolvidas para as atingir.

O quarto capitulo apresenta o resultado da pratica especializada baseada na evidéncia. Aqui
podemos encontrar a investigacdo desenvolvida sobre as atitudes que os enfermeiros em
formagao especializada em ESF assumem perante a sua perce¢ao da importancia da
integracdo das familias nos cuidados de enfermagem, assim como a comparacdo destas
atitudes com as de enfermeiros que frequentam formacgao especializada nas restantes areas
de especialidade da ESSLei.

Por fim, terminamos com algumas conclusdes finais, as referéncias bibliograficas utilizadas

neste trabalho, os apéndices e anexos que fomos identificando no trabalho.
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1- ENFERMAGEM DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DA USF TERRAS
DE CISTER

O conceito de enfermeiro de familia surgiu em Portugal com a regulamentac¢do das USF no
Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de agosto, que veio consagrar a pratica do enfermeiro de
familia e atribuido a cada enfermeiro trezentas a quatrocentas familias por determinada area
geografica.

Em ESF a saude é vista como um processo dinamico vivenciado pela familia, sendo a interacao
entre bem-estar e doenga.

A familia em todos os seus aspetos biopsicossociais e espirituais e na sua complexidade
cultural interage com o ambiente progressivamente transformando-o e sendo influenciado
também ao longo do tempo (OE, 2017).

A OE (2017) identifica 6 categorias de enunciados descritivos fundamentais para compreender
a ESF e para a aplicagdo pratica nas atitudes dos enfermeiros: satisfagdo dos clientes (procura
dos mais elevados niveis de satisfacdo da familia); promocdo da salude (ajuda a familia a
alcancar o maximo potencial de saude); prevencdo de complicacdes; bem-estar e autocuidado
dos clientes; readaptagao funcional e organizagao dos servigos de enfermagem.

Segundo a OE (2017), o enfermeiro especialista em ESF concebe a sua pratica numa relacao
de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas forcas da pessoa, familia e comunidade
e ndo tanto nas doengas ou problemas. O foco é a familia como unidade de cuidados, sendo
valorizando simultaneamente a relagdo entre a saude dos diferentes membros da familia e a
saude global da familia.

O Enfermeiro especialista em ESF aplica conhecimentos na avaliacdo da saude da familia,
considerando nao sé a familia como unidade, mas também a interacao dindmica entre os seus
membros, perspetivando-as em termos espirituais, antropobioldgicos, sociais e culturais. Para
isso, este profissional tem que possuir um conjunto de conhecimentos, habilidades e
competéncias que lhe permitem estabelecer uma relagdo terapéutica de modo a descobrir
significados e sentidos atribuidos aos processos de saude-doenca norteadores do juizo clinico

e da tomada de decisdo partilhada, mesmo em situa¢cdes complexas (OE, 2017).
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1.1 - CARACTERIZACAO DA USF TERRAS DE CISTER

A USF Terras de Cister é uma unidade elementar de prestacdo de cuidados de saulde,
individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada
numa légica de rede com as outras unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) Oeste Norte, do qual é parte integrante (DL 298/2007).

As informacgdes aqui explanadas sobre a USF Terras de Cister tém autorizagao do coordenador
da Unidade Funcional para a sua publicacdo (APENDICE I).

A portaria niUmero 276/2009, de 18 de Margo criou o ACeS Oeste Norte definindo os seguintes
como seus concelhos integrantes: Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e

Peniche, conforme se pode ver na figura 1.
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Figura 1: Mapa do ACeS Oeste Norte
Fonte: https://ds4.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/03/ACES_OESTENORTE_GuiaUtente.pdf

A sede do ACeS Oeste Norte encontra-se na cidade de Caldas da Rainha.

Analisando o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP, 2022),
verificamos que o ACeS Oeste Norte tem como visdao que as suas unidades desenvolvam toda
a sua atividade como um todo organizacional onde prevaleca o sentido de equipa, a
comunicacdo interpares e a gestdo aberta e participada dos drgdos dirigentes com os

profissionais e o envolvimento da comunidade, tendo sempre presente a promogdo e
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melhoria da acessibilidade dos utentes e a prestacdo dos cuidados de saude primarios de
gualidade.

A USF Terras de Cister integra o ACeS Oeste Norte e a relacdo entre ambos regulamentada
pelo manual de articulacdo, que faz parte integrante do processo de contratualiza¢gdo anual.

O organigrama do ACeS Oeste Norte encontra-se representado na figura 2.
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Figura 2 - Organigrama do Aces Oeste Norte

Fonte: Adaptado de BI-CSP

A USF Terras de Cister iniciou a sua atividade a 1 de fevereiro de 2021, possuindo a sua sede
no edificio do Centro de Saude de Alcobaca. Este edificio é partilhado com as seguintes
unidades: a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que desenvolve consultas
de Psicologia, Medicina Dentdria, Higiene Oral; a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
através Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a Unidade Local de Saude Publica

(ULSP) e a USF Pedro e Inés.
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Alcobaga é uma cidade portuguesa do distrito de Leiria, situada na provincia da Estremadura
e integrando a Comunidade Intermunicipal do Oeste na regidao do Centro, com cerca de 7 000
habitantes no seu nucleo central. Alcobaca é banhada pelos rios Alcoa e Baga, nomes de cuja
aglutinagao a tradigdo faz derivar o seu nome.

Dotada de uma forte identidade cultural, a regido de Alcobaca apresenta uma importante e
ampla diversidade patrimonial ao nivel da arquitetura, monumental, ambiental, turistica e
gastrondmica.

O concelho de Alcobaca é composto por treze freguesias, sendo elas: Unido de Freguesias de
Alcobaca e Vestiaria; Alfeizerdo; Aljubarrota; Barrio; Benedita; Cela; Unido de Freguesias de
Coz, Alpedriz e Montes; Evora de Alcobaca; Maiorga; Unido de Freguesias de Pataias e
Martinganga; S. Martinho do Porto; Turquel e Vimeiro. Este municipio, com cerca de 54.124
habitantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2018), tem como principais atividades
econdmicas a producdo de maca, pera, vinha e outros produtos agricola, a industria de couros
e peles, calcado, madeira, mobilidrio, porcelanas, faianca e olaria, vidro, moldes e cimento.
Sendo natural de Evora de Alcobaca, tenho fortes ligacdes a esta terra, conhecendo as suas
freguesias e cultura, o que facilitou a integragao.

A cerca de dez quildmetros de Alcobaca situa-se Coz, uma das antigas povoac¢des dos Coutos
de Alcobaga, rodeada de férteis campos agricolas e de antigas florestas. Nesta localidade
formou-se, no século Xlll, uma comunidade de religiosas cisterciense de mulheres devotas
gue se auxiliavam nas multiplas tarefas necessarias ao bom funcionamento do Mosteiro de
Santa Maria de Coz. No século XVI, este mosteiro tornou-se num dos mais ricos mosteiros
femininos cistercienses, em Portugal. Com o seu esplendor artistico barroco, a igreja
testemunha a riqueza dessa comunidade (Camara Municipal de Alcobaca, 2022). Ainda hoje
este monumento se encontra restaurado e disponivel para vista.

Foi no polo assistencial de Coz, que desenvolvi os ensinos clinicos referentes a este curso de
mestrado.

O logotipo da USF Terras de Cister traduz a histéria dos monges cistercienses que ha
oitocentos anos desbravaram as terras de Alcobaca em busca do perfeito cultivo dos campos,
uma rigorosa procura da perfeicdo da arquitetura e uma dura escola dos homens bons. Esta

cultura de vida serviu de inspiragdo para os profissionais da USF, visando que os cuidados de
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saude prestados sejam t3ao notaveis como o conhecimento dos monges cistercienses.

Podemos observar o logotipo da USF Terras de Cister na figura 3.

Figura 3: Logotipo da USF Terras de Cister

Fonte: Regulamento interno da USF Terras de Cister

Como USF, Terras de Cister possui autonomia organizativa, funcional e técnica para prestar
cuidados de saude aos utentes nela inscritos. Esta funciona todos os dias uteis das 8 as 20
horas. Aqui, todos os utentes tém atribuidos um Médico de Familia, uma Enfermeira de
Familia e um Secretario Clinico que trabalham em sete equipas nucleares de saude familiar. O
atendimento aos utentes é, preferencialmente, realizado pela sua equipa de Saude Familiar,
sendo constituida por uma equipa de 7 Médicos, 7 Enfermeiros e 6 Secretarios Clinicos e
contando ainda com a colaboracdo de 1 Assistente Operacional pertencente a Unidade de
Apoio a Gestdo (UAG) do ACeS Oeste Norte, 2 funciondrias da empresa de limpeza e um
vigilante.
A USF Terras de Cister tem por missao prestar os melhores cuidados de saude aos seus utentes
e familias, com elevado nivel de competéncia, exceléncia e rigor, promovendo o bem-estar e
conforto dos cidaddos bem como as relagdes com a comunidade onde esta inserida (BI-CSP,
2022). A sua visdo é a de uma equipa de referéncia na prestacdo de cuidados de saude, junto
dos seus utentes e suas familias, comunidade em geral e ser reconhecida como uma equipa
coesa, inovadora, sustentdvel ambicionando reconhecimento como equipa de referéncia na
comunidade (BI-CSP, 2022). Esta Unidade Funcional orienta a sua atividade pelos seguintes
valores (BI-CSP, 2022):

e Promover o desenvolvimento dos cidaddos tendo como principio o respeito pela

pessoa humana e os seus valores individuais;
e Capacitar e autonomizar os seus utentes, tornando-os agentes da sua propria

mudanca;
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Ser solidario, em que cada elemento da equipa garante o cumprimento das obrigacdes
dos demais elementos de cada grupo profissional;

Ser Responsavel, através da Qualidade; Rigor; Eficiéncia e Profissionalismo.

A USF Terras de Cister disponibiliza a sua carteira de servigos aos utentes inscritos residentes

nas freguesias da Unido de Freguesias de Alcobaca e Vestiaria, Maiorga, Coz e Aljubarrota, o

gue perfaz um total de cerca de 12500 utentes.

De acordo com o seu Regulamento Interno, sdo compromissos da USF Terras de Cister (2022):

Garantir as criancas desde o nascimento, o acompanhamento adequado em consulta
multidisciplinar de Sadde Infantil-Juvenil de acordo com programa da DGS;

Garantir as gravidas o acompanhamento adequado em consulta multidisciplinar;
Garantir a todos os casais o acesso a Consulta de Planeamento Familiar;

Garantir a todos os utentes elegiveis o Rastreio Oncoldgico;

Garantir uma consulta Multidisciplinar de Hipertensao no ambito do Programa
Nacional de Prevengdo e Controlo de Doengas Cardiovasculares;

Garantir uma Consulta Multidisciplinar de Diabetes Mellitus no ambito do Programa
Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes;

Garantir uma Consulta de Saude do Adulto / Idoso aos utentes;

Garantir a realizacdo das atividades inerentes a pandemia por SARsCov-19;

Garantir a realizacdo de visita domiciliar médica e/ou de enfermagem a utentes em
situacdo de dependéncia, incapazes de se deslocarem a USF, cumprindo os Tempos
médios de Resposta Garantida (TMRG) preconizados;

Garantir a realizacdo de consulta de enfermagem/médica no préprio dia, a todos os
utentes que necessitem de cuidados de enfermagem/médicos por doencga aguda;
Vacinagao de acordo com o Programa Nacional de Vacinagao (PNV), a todos os utentes
inscritos na USF;

Atendimento das chamadas telefénicas com cortesia, rapidez e profissionalismo

durante todo o periodo de funcionamento.
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1.2 - POLO ASSISTENCIAL DE COZ

O Polo Assistencial de Coz encontra-se a poucos metros do Mosteiro de Santa Maria de Coz
num edificio da Junta de Freguesia, remodelado ha cerca de um ano. Este edificio possui boas
condigdes para o acolhimento e prestagao de cuidados, apresentando dois gabinetes de
enfermagem, um gabinete médico, um balcdo administrativo, uma sala de espera, uma sala
de isolamento, copa, arrumos e WC para utentes e para profissionais. Todos os espacos se
encontram devidamente equipados com o equipamento clinico e administrativo necessario
ao normal funcionamento desta Unidade e a gestdo de stocks de material é da
responsabilidade da Enfermeira (clinico e de farmdacia) e da Secretaria Clinica (hoteleiro e
administrativo).

A estrutura fisica deste polo assistencial foi ideal para o desenvolvimento dos ensinos clinicos,
possibilitando que realizasse consultas de saude familiar em gabinete equipado e com acesso
ao Sclinico, de ambiente calmo sem interrupgdes e com o tempo adequado a cada familia sem
perturbar o normal funcionamento do restante trabalho da USF.

O polo assistencial de Coz funciona de segunda a sexta das 8h as 13h sendo que nos restantes
periodos os utentes inscritos neste polo podem ser atendidos na sede da USF Terras de Cister.
Verifica-se a garantia de atendimento ao longo de todo o periodo de funcionamento da USF,
pelo que as familias podem ter consultas com a sua equipa de saude familiar em hordrio pds-
laboral na sede da USF tanto em situagdes agendadas e de vigilancia, como em consulta ndao
programada ou de doenga aguda.

Por um lado a existéncia de Polos Assistenciais dificulta a gestdo e organizagao de uma USF,
mas por outro oferece cuidados de proximidade a populagao residente na localidade onde se
encontram inseridos.

O artigo 1012 do Cédigo Deontoldgico da OE (2015/a) diz que o enfermeiro, sendo responsavel
para com a comunidade na promogdo da saude e na resposta as necessidades em cuidados
de enfermagem, tem o dever de conhecer as necessidades da populagdao e da comunidade em
que esta profissionalmente inserido. Por este motivo, é importante que seja dada a
oportunidade ao enfermeiro de familia de permanecer no mesmo local e com o mesmo

ficheiro de familias para que este possa desenvolver este conhecimento.
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1.3 — PLANO DE AGAO DA USF TERRAS DE CISTER

A pandemia por COVID-19 influenciou muito os Planos de Acdo das USF nos ultimos anos.
Também o facto de se tratar de um USF com pouco tempo de evolugao implicou um
investimento na qualidade organizacional e elaboragao de procedimentos.

Segundo a carta de compromisso da USF Terras de Cister (2021), o Plano de Acdo
contratualizado centrou-se na promogao da atividade assistencial presencial, com enfoque
nas atividades relacionadas com a Gestdo da Saude e da Doenca, e do utente com Risco
Cardiovascular e dinamizar a Consulta de Cessagao Tabagica.

Ao nivel da qualidade organizacional, a prioridade da USF era elaborar o Manual de
Procedimentos Internos no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade.

Para dar resposta a este Plano de Agao, as atividades prioritarias contratualizadas para 2021
foram as seguintes: vacinacdao COVID-19 e gripe sazonal, rastreio do cancro do colo do utero,
acompanhamento adequado na gestdo da saude, consulta de cessacdao tabdgica,
acompanhamento adequado na gestdao da doenga, formagao interna, risco cardiovascular,
auditorias e elaboracao de procedimentos e instrugdes de trabalho da USF Terras de Cister.
A avaliagdo de resultados e ganhos em saude nos CSP é realizada por indicadores definidos a
nivel nacional.

A USF Terras de Cister apresentava em abril de 2022 um indice de Desempenho Global (IDG)
de 70,7, sendo a subdrea da gestao da doenca a que apresentava o valor mais baixo.

No quadro 1 podemos analisar os resultados obtidos pela equipa de saude familiar do Polo
Assistencial de Coz, no que diz respeito a indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Os resultados encontram-se categorizados por cores, em que o vermelho corresponde a
valores fora do minimo aceitdvel, o amarelo entre os valores minimos aceitdveis e esperados
e o verde corresponde a melhor pontuagao, encontrando-se o resultado entre o minimo e o

maximo esperado.

Quadro 1: Resultados dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem do Polo Assistencial de Coz em

margo de 2022

Indicador Designagao Resultado
2013.015.01 FL 15 - Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 152 dia de vida

2013.018.01 FL 18 - Proporgdo de hipertensos com IMC (12 meses) 93,584
2013.019.01 FL 19 - Proporgdo de hipertensos com PA em cada semestre 74,071
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2013.020.01 FL 20 - Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 70,634
2013.023.01 FL 23 - Proporg¢do hipertensos com risco CV (3 A) 83,725
2013.261.01 FL 261 - Proporgdo utentes DM ¢/ aval. risco Ulcera pé 85,103
2013.262.01 FL 262 - Proporgdo utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) 59,177
2013.294.01 FL 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos

2013.295.01 FL 295 - Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP
2013.296.02 FL 296 - Proporgdo agreg. fam. puérp. RN ¢/ domic. enf.

2013.030.01 FL 30 - Proporc¢do idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. gripe 64,372
2013.031.01 FL 31 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; 7[A 84,946
2015.314.01 FL 314 - Proporg¢do DM com PA >= 140/90 mmHg 14,041
2015.316.01 FL 316 - Proporgéo hipert. [18; 65[A, com PA < 140/90 44,000
2013.032.01 FL 32 - Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A

2017.331.01 FL 331 - indice de utilizacdo anual de consultas enferm. 0,920
2018.339.01 FL 339 - Taxa anual ajustada episédios urgéncia hospitalar 53,194
2017.345.01 FL 345 - Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam. 27,768
2013.035.01 FL 35 - Proporgao DM com exame pés Ultimo ano 85,103
2013.036.01 FL 36 - Propor¢do utentes DM com registo de GRT 81,592
2013.037.01 FL 37 - Propor¢do DM ¢/ cons. enf. vigil. DM Gltimo ano 91,438
2017.389.01 FL 389 - Score dimensdo "servicos de carater assistencial" 2,000
2013.039.01 FL 39 - Proporgdo DM ¢/ ultima HbA1lc <= 8,0% 78,082
2017.391.01 FL 391 - Score dimensdo "melhoria cont. qualid. acesso" 2,000
2017.392.01 FL 392 - IDS da dimensdo "melhoria cont. qualid. e PAI" 2,000
2017.393.01 FL 393 - Score dimensdo "formagdo equipa multiprofis." 2,000
2017.394.01 FL 394 - Score dimensdo "formagdo internos e alunos" 2,000
2018.395.01 FL 395 - Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. habit. tabag. 3A 64,365
2018.410.01 FL 410 - Taxa anual ajustada utiliz. freq. urgéncia hospit. 2,227
2019.428.01 FL 428 - Score dimensdo "seguranga de utentes" ﬁ
2013.045.01 FL 45 - Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo ut. 68,911
2013.046.01 FL 46 - Proporgdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR 66,368
2013.005.01 FL 5 - Proporgdo de consultas realizadas pelo EF 71,028
2013.053.01 FL 53 - Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo alcool 63,528
2013.057.01 FL 57 - Proporgdo RN com TSHPKU realizado até ao 62 dia 94,203
2013.059.01 FL 59 - Proporgdo criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano _
2013.063.01 FL 63 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV 78,495
2013.008.01 FL 8 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) 65,559
2013.009.01 FL 9 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) 51,372
2013.091.01 FL 91 - Proporgdo DM < 65 A, ¢/ HbAlc <=6,5% 36,828
2013.093.01 FL 93 - Proporcdo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 97,000
2013.094.01 FL 94 - Proporcdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 97,849
2013.095.01 FL 95 - Proporcdo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 99,200
2013.098.01 FL 98 - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano 93,979

2013.099.01 FL

Fonte: (BI-CSP, 2022)
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Da analise destes indicadores podemos concluir que os resultados sdao muito positivos,
principalmente tendo em conta o curto espaco de tempo de evolugdo da USF Terras de Cister
desde a sua inauguragao.

Naturalmente, as taxas de utilizacdo de consultas e servicos aumentam com o tempo, sendo
gue, oportunamente, também outros indicadores poderdao ser melhorados com a realizacdo
dessas mesmas consultas tais como os resultantes dos registos de dados biométricos ou do
consumo de substancias.

Podemos, também, verificar uma grande adesdo da populacdo a vacinacdo e a consulta de
enfermagem de saude reprodutiva e planeamento familiar.

Um estudo realizado por Lopes, Gomes e Almada-Lobo (2018) demonstra que o enfermeiro
com formacgdo especializada / avangada em ESF melhora o acesso aos cuidados de salde
primarios, aumenta a satisfagdo e colaboragao dos utentes e aumenta o cumprimento da
adesdo ao regime terapéutico, reduzindo a necessidade de utilizacdo de farmacos no controle
dos problemas relacionados com estilos de vida. A andlise dos excelentes resultados obtidos
na gestao da doenca (Diabetes Melitus e Hipertensao Arterial) parece colaborar com isto.
Podemos, também, verificar que a primeira consulta de enfermagem a familia apds o
nascimento de um filho nao é realizada no domicilio desta, facto que vai contra os ideais das
boas praticas em saude e da ESF. A falta de tempo disponivel pelo enfermeiro para esta
consulta é a causa mais apontada para que esta consulta nao seja realizada em contexto
domicilidrio. Durante estes ensinos clinicos tive a oportunidade de acompanhar uma familia
desde a gravidez até as primeiras consultas de vida do recém-nascido. Assim sendo, tive
oportunidade de realizar a primeira consulta a familia apds alta hospitalar em contexto
domiciliario, tendo sido possivel avaliar e intervir no contexto familiar sobre as condigdes,
conhecimentos, capacidade e adaptacao desta familia a transicdo normativa que se encontra
a vivenciar.

Atualmente, apesar de diversificados, parece que os indicadores presentes no Indice IDG n3o
refletem nem dignificam o trabalho nem os ganhos em salude dos enfermeiros estando mais
focados no registo de intervengdes diagndstico e dados biométricos no que de intervencdes

e resultados de enfermagem.
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1.3 — CARACTERIZACAO DO FICHEIRO DE UTENTES

O ficheiro da equipa de saude familiar em que me integrei possuia, em Maio de 2022, mil
quinhentos e noventa utentes divididos em seiscentas e noventa e quatro familias. O numero
minimo de elementos por agregado familiar é, naturalmente, de 1 e o nUmero maximo de 7.

A distribuigdao do niumero de elementos por agregado familiar encontra-se na tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢do das familias do ficheiro por nimero de pessoas no agregado familiar em Maio de 2022

Numero de elementos por agregado familiar Numero de familias inscritas
1 232

197

152

71

29

12

1

TOTAL | 694

Njoju|bdhlwWN

Fonte: MIM@UF

Verifica-se uma dispersao geografica das pessoas inscritas no ficheiro, mas a sua grande
maioria reside na freguesia da area de influéncia do Polo Assistencial de Coz. A distribuigdo

dos utentes do ficheiro por freguesia de habitagdo esta descrita na tabela 2.

Tabela 2: Distribui¢do dos utentes do ficheiro por freguesia de habitagdo em Margo de 2022

Concelho de Habitacdo | Freguesia de Habitacdo N2 Utentes Inscritos
Barrio 1
Benedita 1
Cela 3
Evora de Alcobaca 5
Maiorga 26
Alcobaga Sdo Martinho do Porto 3
Aljubarrota 19
Unido das freguesias de Alcobaga e Vestiaria 115
Unido das freguesias de Coz, Alpedriz e Montes 1393
Unido das freguesias de Pataias e Martinganca 17
Batalha Batalha 2
Bombarral Unido das freguesias do Bombarral e Vale Covo 2
Marinha Grande Moita 3
Nazaré Nazaré 2
Valado dos Frades 4
Juncal 5
Porto de Mds Sdo Jodo Baptista e Sdo Pedro 6
Unido das freguesias de Alvados e Alcaria 4
Cascais Unido das freguesias de Cascais e Estoril 1
Lisboa Santo Antdnio 3
Sintra Unido das freguesias de Queluz e Belas 1
Total 1616

Fonte: MIM@UF
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Encontrando-se o Polo Assistencial localizado numa zona mais rural, naturalmente que se
verifica um envelhecimento da populagdo inscrita. A piramide etdria do ficheiro de utentes
(representada na figura 4) apresenta uma base com tendéncia ao declinio (o que aponta

diminuicdo da taxa de natalidade), um corpo e o topo mais alargados, revelando um aumento

gradual da esperanca média de vida, mantendo a tendéncia de evolucdo etaria em Portugal.

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos
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Figura 4: Piramide etaria dos utentes do ficheiro em maio de 2022

Fonte: MIM@UF

O indice de dependéncia total dos utentes da USF Terras de Cister é de 61,32%, apresentando
um nivel de dependéncia de jovens de 16,37% e de idosos de 44,96% (BI-CSP, 2022).

A grande maioria dos utentes inscritos no ficheiro sdo acompanhados em vigilancia de saude
e/ou doenca em pelo menos um programa de vigilancia. A distribuicdo de utentes por

programa de vigilancia encontra-se apresentada na tabela 3.

Tabela 3: Distribuigdo de utentes por programa de vigilancia utentes em maio de 2022

Programa de | Diabetes | Hipertensdo | Planeamento Rastreios Saude Infantil Saude
vigilancia Melitus Arterial Familiar Oncoldgicos e Juvenil Materna
Nidmero de

170 430 308 719 260 7
utentes

Fonte: Sclinico
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Pela analise da tabela anterior, podemos verificar que, no ficheiro de utentes, o peso da
vigilancia em saude de doengas crdnicas é elevado. Por outro lado, o nimero de criangas e de
gravidas seguidas em programa de vigilancia de saude pelos enfermeiros é reduzido, o que
demonstra o envelhecimento populacional sentido nesta area geografica.

Os problemas de saude mais frequentes do ficheiro de utentes do polo assistencial de Coz

encontram-se representado na tabela 4.

Tabela 4: Problemas de saude e focos de enfermagem mais frequentes no ficheiro de utentes em margo de 2022

Top Problema de Saude Numero de utentes
1 Excesso de peso 376
2 AlteragGes do metabolismo dos lipidos 358
3 Hipertensdo sem complicagdes 318
4 Obesidade 268
5 Sindrome vertebral com irradiagdo de dores 257
6 Sindrome do ombro doloroso 184
7 Bursite / tendinite / sinovite 178
8 Contracegdo oral 176
9 Disturbio ansioso / estado de ansiedade 172
10 Osteoartrose do joelho 168
11 PerturbagGes depressivas 160
12 Abuso do tabaco 143
13 Perturbagdo do sono 139
14 Diabetes ndo insulinodependente 127
15 Sinais / sintomas da regido lombar 121
16 Sensacgdo de ansiedade / nervosismo / tensdo 118
17 Rinite alérgica 116
18 Osteoartrose da anca 114
19 Hipertensdo com complicagdes 112
20 Hipertrofia prostatica benigna 108

Fonte: MIM@UF

Varios dos problemas de saude mais frequentemente identificados no ficheiro de utentes
encontram-se relacionados com o estilo de vida e hdbitos da populagdo. Isto comprova a
importancia da intervengdo do enfermeiro de familia e dos cuidados de saude primarios.
Também podemos encontrar problemas de saude relacionados com doengas profissionais,
facto compativel com o tipo de atividade econdmica e indUstria existente na regido.

As intervengdes de enfermagem mais frequentes numa unidade de saude também nos podem
dar informagdes Uteis sobre a populagdo e do trabalho realizado pelo enfermeiro. Por este

motivo, podemos consultar as intervengdes mais registadas no Sclinico no quadro 2.
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Quadro 2: Intervengdes de enfermagem mais frequentes em margo de 2022

Grupo Etario Intervenc¢des de Enfermagem mais frequentes
>=0e<7Anos

Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil

Monitorizar peso corporal

Monitorizar altura

Monitorizar indice de massa corporal

Monitorizar perimetro cefélico

Planear vacinagao

Informar para o papel parental

Avaliar adesdo a vacinagdo

Ensinar a mde e(ou) o pai sobre desenvolvimento infantil
Administrar vacina

>=7@<75Anos | Monitorizar tensdo arterial

Monitorizar peso corporal
Monitorizar indice de massa corporal
Avaliar adesdo a vacinagdo
Monitorizar uso de alcool
Monitorizar uso de tabaco
Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar altura

Avaliar uso de tabaco

Avaliar risco de diabetes tipo 2

>=75 Avaliar diabetes

Avaliar gestdo do regime terapéutico
Monitorizar tensdo arterial

Monitorizar indice de massa corporal
Monitorizar peso corporal

Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar perimetro abdominal

Ensinar sobre complicagbes

Executar tratamento da ferida

Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico

Fonte: MIM@UF

Apesar de contribuir para os diagndsticos de enfermagem e de saude, verifica-se que as
intervencdes de enfermagem mais registadas no Sclinico estdo mais ligadas a avaliacdo e
monitorizacdo do que as intervencdes ligadas aos cuidados de enfermagem. De forma a dar
visibilidade ao trabalho dos enfermeiros, seria pertinente um aumento do registo de
intervengdes autdonomas de enfermagem uma vez que os atuais registos induzem que a maior
parte do trabalho do enfermeiro numa USF é a de monitorizagao de biometrias e consumo de
substancias. Por outro lado, o enfermeiro necessita de ter mais tempo disponivel para
trabalhar juntos das familias, o que a atual organizagdo dos CSP e o tamanho dos ficheiros de
utentes ndo valoriza. Em maio de 2022, este ficheiro apresentava cerca do dobro de familias

inscritas do que o idealizado no Decreto-Lei n.2 298/2007.
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1.4 - RECURSOS DA COMUNIDADE

A Carta Social (https://www.cartasocial.pt) apresenta todas as respostas sociais com pacto de

cooperacdo para a solidariedade social desde a infancia (creches), as pessoas com deficiéncia
(CACI e lares residenciais), até as pessoas idosas (Centros de dia, ERPIs e SADs). Esta é uma
importante ferramenta que o enfermeiro de familia deve utilizar e disponibilizar as familias.
Destaco os seguintes recursos da comunidade que, pela sua importancia para as familias
inscritas no polo assistencial de Coz, sao importantes para o enfermeiro de familia conhecer
e recorrer e saber orientar as familias:

Centros de Dia e Apoio Domicilidrio: Centro de Bem-estar Social de Coz, Associagao de Bem-
estar da Cruz da Légua e Centro de Bem-estar Social da Maiorga;

Associagoes culturais e recreativas: Pévoa, Castanheira e Coz;

Lares e casas de repouso com internamento: Fundacdo Maria de Oliveira de Alcobaca, Jardim
do Eden (Alcobaca), Solar de Cister (Vestiaria) e Associacio de Bem-estar da Cruz da Légua;
Apoio a familias carenciadas: Caritas, programa da Junta de freguesia de Coz;

Pré-escola e ATL: Pré-Escolar e ATL de Coz, Creche e Pré-Escolar do Centro Social Paroquial do
Juncal;

Escola do 12 ciclo do ensino basico: Pévoa/Coz;

Agrupamento de escutismo: Agrupamento 522 Coz;

Rede de transportes: autocarro didrio com varios horarios para e de Alcobaga, praga de taxi;
Oportunidades de emprego na regido: zona industrial do Casal da Areia, diversas fabricas na

regido, manutencdo de estufas e pomares e colheita de fruta (sazonal).
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2 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

No Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESF, a OE define

familia como:
“(...) grupo de seres humanos vistos como uma unidade social ou um todo coletivo,
composta por membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou
parentesco legal, incluindo pessoas que sao importantes para o cliente. A unidade
social constituida pela familia como um todo é vista como algo para além dos
individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco, relacdo emocional ou legal,
incluindo pessoas que sao importantes para o cliente, que constituem as partes do
grupo “(OE, 2015/c, p.17386).

A ESF surge alicergada no pensamento sistémico colaborativo, centrado no sistema familiar e

dando enfase a interagdo e reciprocidade entre os membros da familia (Friedman, 1998).

Segundo Friedman (1998), existem quatro niveis da pratica em ESF e que se encontram

descritos no quadro 3.

Quadro 3: Niveis da pratica de enfermagem de saude familiar de Friedman

Nivel Visao da familia Foco

I Cada um dos membros da familia, sendo a familia vista
Familia como contexto como um recurso e fator contextual

Familia como soma das suas partes | Cada um e todos os diferentes elementos da familia

i Subsistemas familiares (trabalho com dois ou mais
Subsistema familiar como cliente elementos para obter compreenséo e apoios mutuos)

Dindmicas internas da familia e as suas relagdes, a
v estrutura e funcionamento e o relacionamento dos
Familia como cliente diferentes subsistemas com o todo e com o meio
envolvente

Para realmente cuidar da familia como unidade de cuidados, o enfermeiro especialista em ESF
necessita encontrar-se no nivel IV. O curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area
de ESF incentiva os enfermeiros a atingir este nivel, sendo que podemos encontrar resultados
de eficacia no quarto capitulo deste trabalho.

Ja em 2015 a OE (2015/b) trabalhava na missdo dos enfermeiros de saude familiar,

descrevendo-a como:
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A prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade de cuidados, promovendo a

capacitagcdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

A prestacdo de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel da
prevencao primaria, secundaria e tercidria, focalizando-se tanto na familia como um

todo, quanto nos seus membros individualmente;

A identificacdo precoce de determinantes da salde com efeitos na Saude Familiar;

O reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude;
e Ser parceiro na gestdo, promog¢do, manutencao e recuperacao dos processos de salde
da familia, identificando e mobilizando os recursos necessarios ao empoderamento e

autonomia;

Ser elo de ligacdo entre a familia, outros profissionais e os recursos da comunidade,

garantindo a equidade no acesso aos cuidados de salde;

Ser mediador na definicdo de politicas de saude dirigidas a familia.

Muito antes, ja em 2007, se falava em Portugal do conceito de enfermeiro de familia, tendo
este surgido com a regulamentacdo das USF no Decreto-Lei n.2 298/2007 de 22 de agosto.
Surge entdo, em 2017, a conclusdo deste processo e a legislacdo da ESF com a visdo de que o
Enfermeiro Especialista em Saude Familiar serd o profissional de referéncia garantindo o
acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo
vital (OE, 2017).

Em 2018, a OE (2018) considerou que a Enfermagem de Saude Comunitdria apresentava
necessidades de cuidados de enfermagem especializados em dreas emergentes e
diferenciadas, pelo que surgiu a divisao nas areas de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica e de ESF.

Para compreendermos uma determinada disciplina, é necessario definir e compreender as
nogdes fundamentais que a sustentam. Tal como o IFNA, a OE descreve as seguintes premissas
para a ESF: Saude, Familia, Ambiente e Enfermagem.

A saude é um processo dinamico vivenciado pelas familias sendo que as rela¢cdes familiares
sdo fulcrais para a satide da familia. Esta é muito mais do que s6 a satide dos individuos como
partes independentes e engloba a saude da familia como unidade e a interagao da saude
individual com a familia em si e reflete também uma interacao a nivel biopsicossocial espiritual

e outros (OE, 2017).
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As familias apresentam um patrimodnio cultural e histérico, assim como aptiddes inerentes e
interagdes proprias que influenciam a percegao de saude, as suas atitudes e objetivos. Todas
as familias tém a capacidade para melhorar a sua qualidade de vida e a sua saude (OE, 2017).
O ambiente influencia 0 modo como os membros da familia interagem dentro de contextos
ambientais comuns, progressivamente transformando-o e sendo também influenciado ao
mesmo tempo. Os enfermeiros colaboram com as familias de modo a criar ambientes que
promovam a saude e bem-estar e a prevencdo de doencas (OE, 2017).

A enfermagem representa o compromisso e a obrigacdo de colaborar e apoiar a familia, tanto
na sua situagao de saude bem como na sociedade. A ESF foca-se na interagdo entre a familia
e o enfermeiro, promovendo uma coevolugao e contribuindo para a promogao da saude e do
empoderamento da familia. Os enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Familiar
interagem com os subsistemas familiares e com a familia como unidade de cuidados de forma
a dar resposta as necessidades da familia, sendo elas bioldgicas, sociais, espirituais, funcionais
e de desempenho dos diferentes papeis familiares (OE, 2017).

A pratica de enfermagem deve ser organizada e baseada na ciéncia de enfermagem e na
pratica baseada na evidéncia, motivo pelo qual se elabora este capitulo.

Todo o planeamento e intervencgdes desenvolvidos nestes ensinos clinicos tiveram em
atengdo o rigor cientifico e os conhecimentos adquiridos durante este mestrado. Foram
utilizados os modelos de enfermagem na abordagem a familia de acordo com o mais indicado
para cada situacdo. Os planos de cuidados seguem o processo de enfermagem, foram
realizados com linguagem de Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

e com base na utilizagdo de modelos de avaliagao e intervengao e a instrumentos validados.

2.1 — MODELOS DE ENFERMAGEM E OS SEUS CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

A enfermagem como ciéncia tem desenvolvido, ao longo dos anos, diferentes modelos
teoricos. Nao existe um Unico modelo tedrico ideal para a intervengao de enfermagem, sendo
que o contributo de cada um e as diferengas entres eles sdo uma mais valia para o amplo
conhecimento que os enfermeiros devem ter para poderem agir em diferentes contextos e

com diferentes familias.
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Ao longo deste curso fomos analisando varios modelos tedricos que constituem a ciéncia de
enfermagem, sendo que neste capitulo irei realizar um breve resumo de alguns modelos em
gue baseei os meus cuidados de enfermagem ao longo destes estagios.

A visdo da familia como um sistema constituido pelos seus diversos subsistemas revela forte
influéncia na Teoria Geral dos Sistemas. Betty Neuman conceptualizou um modelo de
enfermagem holistico, estruturado com base na Teoria Geral dos Sistemas, cujo esquema se

encontra na figura 5.
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Figura 5 — Esquema resumo do modelo dos Sistemas de Betty Neuman

Fonte: Tomey e Alligood (2004)

Para a Teoria dos Sistemas de Neuman, o sistema é constituido por um individuo ou por um
grupo de individuos (como por exemplo uma familia) e € um composto dinamico das inter-
relacdes das varidveis fisiolégicas, psicolégicas, socioculturais, espirituais e de

desenvolvimento (Tomey e Alligood, 2004).
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O Modelo de Sistemas de Neuman é esquematizado representando o sistema /cliente por um
circulo (estrutura base) e rodeado por varios circulos concéntricos que representam
diferentes linhas de defesa, cuja invasdo por agentes stressores conduzem a um desequilibrio
(doenca) (Hayden, 2012).

Este modelo pode ser utilizado pelo enfermeiro especialista em ESF uma vez que contempla
a familia como unidade de cuidados, prevé a intervengdo nos trés niveis de prevengao
(primdria, secundaria e terciaria) e pode ser utilizado quando se verifica uma fonte de stress

gue possa afetar a saude da familia.

A Teoria das Transi¢cdes de Meleis ¢ uma estrutura tedrica expandida que engloba o tipo e
padrdes de transicdo, as carateristicas das experiéncias de transicdo, os contextos da transicao
(facilitadores e inibidores), os indicadores processuais, os indicadores de resultados esperados
e a assisténcia de enfermagem. (Meleis et al, 2000)

Na figura 6 podemos observar um esquema resumo da teoria das transicdes de Meleis.
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Figura 6: Esquema resumo da Teoria das transi¢des de Meleis

Fonte: Adaptado de Meleis et al, 2000

A Teoria das Transi¢cdes identifica o enfermeiro como agente facilitador do processo de
transicdo, pelo que facilmente se aplica na ESF na intervengao as transi¢des normativas e as

acidentais vividas pelas familias ao longo do seu ciclo vital.
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O modelo de McGill foi desenvolvido sobre supervisao da Dra. Moyra Allen e para este modelo
o principal objetivo da enfermagem é a promocao da salde envolvendo a familia no processo
de aprendizagem para adquirir comportamentos de salde mais saudaveis. No sentido de
obter o maximo possivel de ganhos em salde, o individuo ou a familia tém que se tornar um
participante ativo ou colaborador no processo de promocdo da saude (Gottlieb & Rowat,

1987). Na figura 7 podemos observar o esquema do modelo de McGill.

HEALTH POTENTIAL

STRENGTHS COMPETENCE IN

+ Family Cohesion HEALTH BEHAVIOR

+ Mothers’ Resilience

+ Non-traditional Sex 2 Problt'zm-Solving
Role Orientation e Effectiveness + | HEALTH
+ Goal Attainment STATUS
MOTIVATION Effectiveness + Family
+ General Self-Efficacy ¥+ * Healthy Lifestyle Functioning
+ Optimism A )
RESOURCES +
+ Network Support

+ Community Support
+ Financial Well-Being HEALTH WORK

Figura 7: Esquema resumo do Modelo de McGill

Fonte: https://www.nursingpath.in/2013/04/mcgill-model-of-nursing.html

Este modelo de enfermagem assume relevancia na ESF uma vez o cuidado é centrado na
familia. As solucdes para os problemas de saude estdo na unidade familiar, sendo o papel
central do enfermeiro de familia apoiar as familias para capacitd-las a desenvolver os seus
pontos fortes e o seu potencial de saude, ajudando-a a aprender com as suas proprias

experiéncias de saude.

Os Cuidados Baseados nas Forgas, em inglés Strengh-Based Nursing Care (SBC), € um modelo
desenvolvido pelo Programa de Enfermagem da Universidade McGill, tendo sido uma
mudanga de paradigma no cuidar em enfermagem, de um modelo médico baseado no défice

para um que se foca nas forgas do individuo, familia e comunidade.
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Gottlieb (2016) define forcas como qualidades Unicas e especiais das pessoas e familias e que
definem a personalidade, sendo multidimensionais na sua origem (que pode interna ou
externa) e natureza (bioldgicas, emocionais, psicoldgicas ou sociais). Para o mesmo autor, as
forcas surgem de diferentes formas, tais como aptiddes, ativos, capacidades, competéncias,
recursos, habilidades, talentos ou dons.

Para o trabalhar com as forgas, os enfermeiros devem ter em atencdo que as pessoas e
familias possuem forcas ja existentes e que devem ser descobertas e desocultadas através do
processo em espiral, forcas potenciais e défices que podem ser convertidos em forgas.
Gottlieb (2016).

Na figura 8 encontramos um esquema sobre a abordagem as forcas, segundo o SBC,

resumindo o trabalho com as forgas consoante a sua origem.

Abordagem
das forgas
existentes

Desenvolver

novas forgas

e |dentificar
potenciais
existente
¢ Desenvolver potenciais
em forgas;
m- Converter défices em
forgas;

* Minimizar défice e
maximizar forgas.

Forgas

Figura 8 — Esquema de abordagem as forgas segundo o SBC
Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Gottlieb (2016)

Esta teoria carateriza-se por se concentrar nas competéncias e recursos das pessoas e familias
para encontrar solucdes para lidar com situacdes dificeis ou complexas, ultrapassar
dificuldades e encontrar sentido em cada contexto e transicdao de vida, justificando-se assim
a sua importancia como forma de suportar os cuidados em ESF.

Para além dos modelos de enfermagem, teorias de outras areas da ciéncia sustentam o

conhecimento para compreender e cuidar das familias, encontrando-se algumas destas
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teorias apresentadas no quadro 4. Estas teorias servem de base para a intervengao sistémica
colaborativa e ajudam-nos a compreender a familia como um sistema, a forma como se regula

e comunica e por que etapas se desenvolve ao longo do seu ciclo vital.

Quadro 4: Teorias com contributos para a ESF

Teoria Principios basicos

A familia é um sistema que faz parte de um suprassistema com muitos outros sistemas,
Teoria geral dos | e pode conter diversos subsistemas (conjugal, parental, filial, individual e fraternal).

Os sistemas tém as seguintes propriedades: totalidade, retroagdo e equifinalidade.

A estrutura familiar diz respeito a forma como os subsistemas se organizam e o tipo de
relagdes que se desenvolvem. Existem limites e movimentos de abertura e fecho
(Alarcao, 2000).

sistemas

A familia é um sistema auto-organizado e aberto a mudanga. Esta passa por periodos de
maior estabilidade e periodos de mudanga com caracter evolutivo.

Teoria da Sistema informacionalmente aberto e organizacionalmente fechado, ou seja, é um
sistema que recebe informagdo multipla e diversificada, mas é um sistema auténomo

cibernética
guanto ao processamento desta informagdo (sé processa a informagdo que lhe faz
sentido e s6 muda se lhe fizer sentido) (Alarcdo, 2000).
A fungdo do profissional que trabalha com este sistema é introduzir e gerar informagao
pertinente que possa ser utilizada pelo sistema de forma adaptativa.
Teoria

Ndo existem sistemas nem interagdo entre eles sem comunica¢do. Esta teoria explica
Ecossitémicada | como é que os sistemas e as pessoas comunicam entre si (axiomdtica humana da
comunicagdo). A comunicagdo ocorre sempre que pessoas estdo em presenga, pode ser
verbal ou ndo verbal e sé pode ser efetiva num contexto (Alarcdo, 2000).

A comunicagdo humana segue o modelo orquestral.

comunicagao

Etapas do ciclo Sequéncia possivel de transformagdes na estrutura familiar, em fungdo do cumprimento
de tarefas bem definidas. E um esquema de classificagdo em estadios que demarcam
uma sequéncia previsivel de transformagdes e com tarefas e transicGes normativas para
cada etapa (Relvas 1996).

vital

2.2 — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO E INTERVENGCAO FAMILIAR

A ESF tem importantes contributos provenientes de diversas ciéncias tais como a
enfermagem, a psicologia, a medicina e sociologia.

O Aviso n.2 6702/2021 da OE (2021/a) define o Programa Formativo que integra o ciclo de
estudos do curso de Mestrado que visa o desenvolvimento de competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista nas areas de Enfermagem de Saude Familiar. Este integra a utilizagdo

de modelos e técnicas de avaliagao e de intervengdo familiar tais como o Modelo de avaliagao
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e intervengao de Calgary e o Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas, instrumentos de
avaliacdo familiar (escalas, questiondrios e entrevistas), técnicas de intervencdo colaborativa
(tais como entrevistas familiares e motivacionais) e o processo de enfermagem de saude
familiar (OE, 2021/a).

De seguida apresentam-se, resumidamente, os principais instrumentos que utilizados na

minha pratica em ESF.

O Modelo de Calgary de Avaliagao da Familia (MCAF) foi desenvolvido pelas enfermeiras
Wright e Leahey e é o modelo adotado pela Ordem dos Enfermeiros como modelo
interventivo na area da saude familiar.

Este modelo apresenta uma estrutura multidimensional e engloba a avaliacdo de trés grandes
categorias (estrutural, de desenvolvimento e funcional) que, por sua vez, se encontram
divididas em subcategorias. Na figura 9 encontramos este modelo representado num

diagrama ramificado.

AVALIACAODA
FAMILIA
ESTRUTURAL DE
DESENVOLVIMENTO

INTERNA ][ EXTERNA ][CONTEXTO] [ ESTAGIOS J( TAREFAS ] VINCULOS [INTRUMENTALJ[EXPRESSIVA]

| l l | |

FUNCIONAL

Composicao Famili . Atividades da | [Comunicacao
[ Familiar ] [ extensa ][ Etnia ] Vida Diaria emocional
- - omunicacao

[ Género ] [Slst:ma?or?als][ Raca J

P Comunicacao
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Comunicacao
circular

Solugaode
problemas

Influéncia/
Poder

Aliangase
unioes

Orientagao
sexual

Ordem de
nascimento

Subsistemas

Figura 9 — Diagrama ramificado do Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Representacao-esquematica-do-Modelo-Calgary-de-
Avaliacao-de-Familias-7_figl_ 310491081

Classe Social

Religido/
espiritualidade

Durante os estdgios clinicos na USF Terras de Cister, foi proposto a aplicacdo do MCAF para a
avaliacdo de uma familia e que se encontra no APENDICE Il. Para isso selecionei uma familia a
vivenciar uma transicdo normativa e que, devido aos seus antecedentes, se encontrava

vulneravel ao risco de ndo conseguir realizar esta transicdo de forma saudavel e funcional.
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Sendo uma situagao complexa, esta familia tem indicacdo para que a avaliacdo e intervencao

sejam realizadas por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

O Modelo Dinamico de Avaliagao e Interven¢dao Familiar (MDAIF) é um referencial
sustentador das praticas de cuidados com as familias foi codesenvolvido em Portugal e
validado pela investigacdo desenvolvida no contexto dos Cuidados de Saude Primarios
(Figueiredo, 2012).

A matriz operacional do MDAID encontra-se representada na figura 10.

AVALIACAO FAMILIAR

— :

Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimento _r Sz‘ttis'fa(;ﬁo ] Papel de
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Precaucio de f soa Processo
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Abasteciment

| D, 3. .
o de 4gua Papel Parental

Animal
doméstico

\
\
L

Figura 10 — Matriz operativa do MDAIF
Fonte: Adaptado de Figueiredo (2012)

Tal como o MCAF, este modelo é dividido em 3 categorias (estrutural, de desenvolvimento e
funcional) cada uma dividida em dimensdes passiveis de serem registadas em Sclinico.
Também este modelo foi aplicado para a avaliacdo de uma familia durante os meus estdgios
na USF Terras de Cister no decorrer da implementagao de um projeto de melhoria continua
da qualidade de suporte ao cuidador informal elaborado por mim para esta USF. Escolhi este
modelo para o projeto porque possibilita os registos da intervencdo de enfermagem no
Sclinico de forma a mostrar evidéncia eletrénica da implementagdao de medidas as familias

cuidadoras (requisito obrigatério para as USF).
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Os Parametros de Avaliagdao Familiar de Minuchin caracterizam a familia em seis areas, tendo
em conta os eixos sincrénico e diacrénico da familia. Segundo este modelo, as familias sdo
sistemas autorregulados capazes de, autonomamente, modificar a sua estrutura (conjunto de
relagdes que se estabelecem em cada etapa de vida familiar) de forma a criar as condigGes
necessarias a sua sobrevivéncia e adaptacdo, mas sem que isso lhes modifique a sua
identidade basica (Alarcdo, 2000).

Na figura 11 podemos verificar as 6 areas de avaliagdo familiar propostas por Minuchin.

Estrutura da familia

Desenvolvimento familiar

Figura 11 — Parametro de avaliagdo familiar de Minuchin
Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Alarcdo (2000)

Os Parametros de Avaliagdao Familiar de Minuchin sdo muito muito utilizado pela terapia
familiar colaborativa classica para intervencdo com familias em situacdo complexa e que
necessitam de intervencdo dos profissionais de saude para lidarem com alguma situacdo ou
problemas internos. A complexidade e o sucesso da intervencao ndo estd tanto no aparato
das técnicas ou estratégias a utilizar, mas sim na dificuldade de se descobrir em entrevista
familiar a origem dos problemas e a encontrar forma do sistema familiar encontrar as
condicbes necessdrias para que se verifigue uma mudanca funcional que minimize as
perturbacdes na sua organizacdo (Alarcdo, 2000).

Ao longo do meu estagio cruzei-me com uma familia em situacdo de transicdo complexa
relacionada com a opg¢do de mudanca de género da filha de um casal. Sendo uma familia em
situacdo de transicdo complexa, ndo pude deixar de intervir e aproveitei para aplicar os

Parametros de Avaliacdo Familiar uma vez que esta familia beneficiaria de terapia familiar.

Segundo Cardoso (2012), a Entrevista Familiar pode ser util em diferentes cenarios e requer
preparacao prévia e o encontro com a familia. Este tipo de entrevista estruturada permite-

nos estabelecer contacto de proximidade e de relacdo terapéutica com a familia, assim como
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ouvir todos os elementos da familia e realizar comunicagdo circular. E, também, uma forma
de realizar o plano de cuidados em conjunto com a familia, de forma que estes participem no
planeamento de intervencdes e resultado que vao de encontro as suas expetativas.

Durante os estagios, tive oportunidade de realizar uma entrevista familiar estruturada
segundo Cardoso, tendo sido a experiéncia muito gratificante pela adesao, participacao e
satisfacdo da familia.

Na figura 12 podemos observar as fases de uma entrevista familiar estruturada segundo

(@
Q
=
Q.
(]
wn
(]

eManter préximidade fisica do utente;
eCompreender relagdo de cada membro da familia com o doente;
eReforgar importéncia do contributo de cada membro da familia.

eEstabelecer objetivos concretos e atingiveia;
eAjustar agenda durante a entrevista.

eClarificar a perspetiva de cada membra da familia;
eImpedir interrupgGes persistentes;
eEnfantizar objetivos comuns.

e|dentificar recursos no sistema de saude;
e|dentificar recursos e apoios sociais comunitarios.

eResumir dereas consensuais e préximos passos;
eClarificar o papel de cada membro da familia;
eQrientar para terapia quando apropriado;
eAgendar préximo encontro.

e|dentificar pontos fortes da familia; }

Figura 12 - Fases da entrevista familiar
Fonte: Adaptado de Cardoso (2012)

A Entrevista Motivacional é um espaco para a mudanga natural, e que consiste numa

conversacdo construtiva e empatica. Assim sendo, o enfermeiro deve evitar a confrontacao
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ou persuasao, mas sim estabelecer um didlogo isento, de forma a criar uma atmosfera de
apoio para que a pessoa / familia queira abordar as suas dificuldades (Cardoso, 2012).

Esta entrevista demonstra-se muito util quando é necessario intervir sobre a necessidade de
alteracdo de habitos de vida ou a adesdo a gestdo do regime terapéutico.

Durante este estagio utilizei esta técnica com uma familia a quem tinha sido diagnosticada
hipertensdo arterial a um dos seus membros, mas onde verifiquei que a familia ndo estava a
aderir a gestdo do regime terapéutico adequada para minimizar os riscos desta patologia
crénica.

Na figura 13 encontramos este tipo de entrevista, tal como foi esquematizada por Cardoso.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Comvcgho Confurcs
o (Escalka Se 00 {Escala e 02-%0)
Fovalar
Pré-comemplacio Comermgiacio Datermna 30 Marutencho Recaada
Aconsethar
Acordar
Audar
I
Acompanhe
Lmpaticer Desenvolve o dacrepiinces Fhur comm 8 reuntbncan Promover 8 sto-eficincia

Figura 13 — Esquema da entrevista motivacional
Fonte: Adaptado de Cardoso (2012) pp. 234-235

A utilizagao por parte dos enfermeiros de instrumentos de colheita de dados, tais como
escalas validadas, permitem uma melhor avaliacdo e diagndstico das familias, assim como
realizar uma pratica baseada na evidéncia. No quadro 5 podemos encontrar algumas escalas

Uteis a pratica em ESF.
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Quadro 5: Escalas e instrumentos Uteis a pratica de ESF

Escala

O que avalia e que resultados fornece

Escala de Graffar

Indica o nivel que a familia ocupa na estratificagdo social (Classe social)

Escala de readaptagdo

social de Homes & Rahes

Mede eventos vitais, baseando-se na proposi¢do de que o esforgo exigido para
que o individuo se reajuste, depois de mudancas significativas na sua vida, cria um
desgaste que pode levar a perda de saude.

O resultado da escala é a probabilidade de vir a ter problemas de satde.

FACES Il

(Family Adaptability
Cohesion Evaluation
Scale)

Avalia a dinamica familiar. D4-nos resultados sobre coesdo, adaptabilidade e tipo
de familia.

Escala de Apgar familiar

Avalia as relagdes familiares, revelando a perce¢do de cada um dos elementos
sobre a funcionalidade familiar.

Representacgdo visual (dotada de simbologia prépria) dos elementos da familia

Genograma . ~ . . .
alargada, da sua estrutura interna, relagGes entre si e dados de salde mais
relevantes.

Ecomapa Representacdo visual da familia em relagdo aos seus recursos. Mostra as relagdes

da familia entre si e entre esta e 0 ambiente em que esta inserida, demonstrando
os fluxos de energia, forgas e conflitos.

2.3 — O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem é a base cientifica que sustenta as intervencdes de enfermagem,
sendo uma forma sistematica de organizar e prestar cuidados (Potter e Perry, 2006).

Ao usar o processo de enfermagem, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de
saude de um cliente, define os diagndsticos de enfermagem ou os focos de atencao,
determina prioridades do cuidado, estabelece objetivos e resultados esperados para o
cuidado, elabora um plano de intervengdes as quais vai executar e avalia os resultados da sua
prestacdo (Potter e Perry, 2006).

O processo de enfermagem encontra-se esquematizado na figura 14.

Pedro Sousa 49 margo, 2023



POLITECNICO oe LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
oe SAUDE

Intervencdes de
diagnéstico

Avaliacdo de
resultados

Diagndsticos de
enfermagem

Processo de

enfermagem

Intervencgdes de Planeamento

enfermagem

Figura 14: Fases do processo de enfermagem

Fonte: Adaptado de Potter e Perry (2006), p..86

Para documentar corretamente o processo de cuidados, deve ser utilizada a linguagem CIPE,
gue é um sistema internacional e unificado de linguagem de enfermagem que padronizaa o
registo e documentacao da prestacdo de cuidados pelos enfermeiros. Desta forma, a
informacado resultante pode ser utilizada ndo sé para o planeamento e gestao de cuidados de
enfermagem, mas também para analise de resultados e desenvolvimento de politicas. (ICN,
2011). Por ser uma terminologia padronizada, a CIPE consegue gerar dados fidveis e validos
acerca do trabalho de Enfermagem (ICN, 2015).

Os catalogos CIPE colmatam a necessidade pratica na construcdo de sistemas de informacao
de salude ao descreverem os diagndsticos, resultados e intervengdes de Enfermagem
apropriadas para areas particulares de cuidados (ICN 2015).

Na aplicacdo do MCAF a uma familia da USF Terras de Cister, e que encontramos no APENDICE
I, foram utilizados os diferentes instrumentos de avaliacdo familiar descritos anteriormente
e elaborado um processo de enfermagem respeitando a linguagem CIPE. Para isso foram
realizadas intervencdes de diagndstico para se encontrem os focos e diagndsticos de
enfermagem, foi realizado um planeamento e definidas prioridades, foram implementadas as

intervencgdes de enfermagem e avaliados os resultados da intervencao.
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3 — COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Segundo Lopes et al (2018), o Enfermeiro Especialista é aquele que se especializa numa
determinada area clinica e que adquire as competéncias e o Know-how adicional para
providenciar cuidados de enfermagem mais especificos e complexos. Mais concretamente, o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos aprofundados e demonstra
elevados niveis de julgamento clinico de tomada de decisdo, o que se traduz num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um determinado campo de intervengao da
enfermagem (OE, 2017) .

O Enfermeiro especialista em ESF tem que possuir e aplicar um conjunto de conhecimentos,
habilidades e competéncias na avaliagdo da saude da familia como unidade de cuidados e
também ser capaz de estabelecer uma relacdo terapéutica de modo a descobrir significados e
sentidos atribuidos aos processos de saiide/doenca norteadores do juizo clinico e da tomada
de decisdo partilhada, mesmo em situacdes complexas (OE, 2017).

Os programas formativos dos mestrados em Enfermagem de Saude Familiar foram elaborados
a partir das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saude Familiar, definidas pela OE, tendo em conta o preconizado pelo IFNA
e em continuidade com os pressupostos formativos inerentes a Declaracdo de Posicdo sobre
Competéncias do Enfermeiro Generalista na Pratica de Cuidados a Familia (OE, 2021).

De forma a assegurar condi¢des para um percurso formativo global, estes mestrados devem
integrar componentes tedricas, tedrico-praticas e clinicas (OE, 2021).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, concretizando-se em competéncias comuns
e em competéncias especificas e que sao definidas pela OE em regulamentos préprios de cada
area de especialidade (OE, 2019) .

A certificagao pela OE das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que utiliza para
atuar nos diferentes contextos e niveis de prevencao (OE, 2019).

Neste capitulo iremos verificar o desenvolvimento das competéncias exigidas pela OE para a

conclusao deste mestrado em enfermagem.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Por “Competéncias Comuns” sdo entendidas as competéncias partilhadas por todos os

enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade. Estas traduzem-

se numa elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e através de um

suporte ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e

assessoria (OE, 2019).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas no artigo 42 do

Regulamento N.2 140/2019 da OE sdo as seguintes:

Responsabilidade profissional, ética e legal;

Melhoria continua da
Gestdo dos cuidados;

Desenvolvimento das

qualidade;

aprendizagens profissionais.

No quadro 6 podemos analisar as unidades de competéncia comuns do enfermeiro

especialista assim como as atividades desenvolvidas ao longo deste mestrado para cumprir os

critérios de avaliagao.

Quadro 6: Competéncias comuns do enfermeiro especialista e atividades realizadas para as atingir

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacdo / Atividades realizadas

Dominio da responsabilidade profissional, ética e

Desenvolve uma pratica p
normas legais, os principio

rofissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as
s éticos e a deontologia profissional

legal

Demonstra uma tomada
de decisdo segundo
principios, valores e
normas deontoldgicas

Construi estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o cliente,
selecionando as respostas mais apropriadas para cada situagao.

Suporto a tomada de decisdo no conhecimento e na experiéncia profissional,
tendo aproveitado o programa formativo deste mestrado para o
enriguecimento profissional.

Participei na construgdo da tomada de decisdo em equipa junto da
enfermeira orientadora dos estdgios, mas também junto da equipa
multidisciplinar.

Integrei elementos de enquadramento ético, deontolégico e juridico no
julgamento de enfermagem.

Promovi o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional,
na equipa de enfermagem onde estive inserido.

Lidera de forma efetiva
os processos de tomada
de decisdo ética na sua
area de especialidade

Pedro Sousa

Disponibilizei-me na equipa como consultor quando os cuidados
requeressem um nivel de competéncia correspondente a drea de
especialidade em sadde familiar.

Reconhego as competéncias do enfermeiro na drea de especialidade.
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Avaliei os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagao
realizada e partilhei os resultados dos processos de tomada de decisdo.

Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

Promove a protecdo dos
direitos humanos

Assumo a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional.
Assegurei o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagdo.
Assegurei a confidencialidade e a seguranga da informagdo escrita e oral
adquirida enquanto profissional, ndo deixando informacdo clinica visivel e
blogqueando a sessdo do computador sempre que me ausentava do gabinete.
Respeitei o direito do cliente a privacidade, realizando consultas em gabinete
préprio, de porta fechada e de acordo com o procedimento de privacidade
da USF.

Assegurei o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagdo nos cuidados
de saude, integrando o utente/familia na elaboragdo do seu plano de
cuidados e de acordo com as necessidades sentidas por este.

Respeitei os valores, os costumes, as crengas espirituais e as praticas
especificas de cada individuo e familia.

Gere, na equipa, as
praticas de cuidados
fomentando a seguranga,
a privacidade e a
dignidade do cliente.

Promovi a segurancga das praticas, nas dimensdées ética e deontoldgica.
Procurei obter o consentimento informado dos utentes e das familias antes
da implementac¢do dos cuidados.

Promovi a livre escolha dos participantes nas entrevistas familiares
realizadas, sendo a familia a decidir quem estaria presente na consulta.
Adotei uma conduta antecipatéria, garantindo a seguranga, a privacidade e
a dignidade do cliente e prevenindo a recorréncia de incidentes da pratica
didria.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais

na area da governagdo clin

ica

Mobiliza conhecimentos
e habilidades, garantindo
a melhoria continua da
qualidade

Detenho conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade
e em melhoria continua, obtidos através da formagdo continua e da
realizacdo de uma pds-graduagao em gestdo e administragdo de unidades de
saude e utilizo estes conhecimentos na presta¢do de cuidados.

Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade

Identifiquei junto da equipa lacunas e necessidades na area da qualidade
organizacional, protocolos, projetos de melhoria e obtengdo de
conformidades em auditorias.

Elaborei e implementei um projeto de melhoria da qualidade na USF na area
de suporte aos cuidadores informais.

Agilizei o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados ao nivel da
visitagdo domicilidria para suporte ao cuidador informal, elaborando um guia
orientador de intervengdes a realizar.

Comuniquei a toda a equipa a experiéncia e os resultados da implementagdo
do projeto de suporte ao cuidador informal.

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua

Avalia a qualidade das
praticas clinicas

Baseio-me na evidéncia cientifica, no pensamento critico, nos instrumentos
adequados e nas normas necessarias para a avaliagdo da qualidade,
conforme demonstrado no capitulo anterior.

Analisei uma reflexao critica do meu desempenho, apresentando-a nos
relatérios de estégio.

Planeia programas de
melhoria continua

Pedro Sousa

Identifiquei oportunidades de melhoria. Estabeleci prioridade no suporte ao
cuidador informal, tendo elaborado um projeto de melhoria continua nesta
area que inclui estratégias de melhoria e um guia orientador para as boas
praticas.
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Promovi a implementagdo e normalizagdo do projeto de suporte ao cuidador
informal junto da USF e disponibilizei-me para colaborar/treinar com
qualquer enfermeiro da equipa que o implementasse.

Disponibilizei-me para colaborar nos processos de melhoria e no
desenvolvimento da qualidade da USF.

Colaborei com a enfermeira orientadora (enfermeira gestora do Sclinico do
ACeS) na parametrizagdo do programa de Saude da Familia do Sclinico e
realizei formagdo profissional a equipa de enfermagem para melhorar os
registos eletronicos em saude familiar.

Garante um ambiente tera

péutico e seguro

Promove um ambiente
fisico, psicossocial,
cultural e  espiritual
gerador de segurancga e
protegdo dos
individuos/grupos

Envolvi a familia no sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades
culturais, espirituais e do sentimento de protecao.

Assegurei a seguranga da pratica clinica, respeitando as normas e
procedimentos instituidos tais como a identificagdo inequivoca do utente e
a prevengdo da infegdo relacionada com os cuidados de saude.

Tive em conta os principios da ergonomia para evitar danos préprios e aos
utentes.

Adotei medidas para a seguranca de dados e dos registos eletrénicos.

Participa na gestdo do
risco ao nivel
institucional e/ou de
unidades funcionais.

Conhego o mapa de riscos da USF, assim como os procedimentos para a
participacdo de incidentes.

Conhego também os planos de emergéncia, de catastrofe e de atuagdo em
caso de faléncia informdtica.

Organizei o meu trabalho de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia
de erro e de acidente.

Colaborei com a enfermeira orientadora na manutengdo preventiva dos
materiais e equipamentos.

Cumpri as medidas de prevencgdo e ¢ controlo da infe¢do (5 momentos).

Dominio da gestdo dos cuidados

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de

saude.

Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da
tomada de decisdo.

Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa na area da saude
familiar.

Reconhego quando devo referenciar para outros prestadores de cuidados de
saude, tendo elaborado uma referenciagdo para a RNCCI.

Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.

Orientei, instrui e avaliei e eficacia da equipa de limpeza na higienizagdo dos
gabinetes de enfermagem entre consultas de forma a assegurar a seguranca
e a qualidade.

Adapta a lideranga e a ges
dos cuidados

tdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade

Otimiza o trabalho da
equipa adequando os
recursos as necessidades
de cuidados.

Articulei com todos os profissionais do polo assistencial de forma a
maximizar a eficiéncia dos recursos, a seguranga e a qualidade.

Apliquei legislagdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
Implementei métodos de organizagdo do trabalho adequados ao
cumprimento dos objetivos dos estagios.

Adapta o estilo de
lideranca, do local de
trabalho, adequando-o
ao clima organizacional e
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

Pedro Sousa

Compreendo os papéis e fungdes de todos os membros da equipa e conhego
0 Mapa de FungGes da USF.

Vivenciei um ambiente positivo e favoravel a pratica e promovi estratégias
de motivagao.

Aproveitei o processo de candidatura da USF a modelo B para influenciar a
introducdo de inovagbes e qualidade organizacional e promover a pratica
especializada em ESF.
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Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Detém consciéncia de si

Procuro continuamente o autoconhecimento e como isso pode interferir no

enquanto  pessoa e | relacionamento com o cliente e com a equipa multidisciplinar,

enfermeiro. reconhecendo que a relagdo pessoal é afetada pela influéncia pessoal.
Reconhego os recursos e limites pessoais, profissionais e como estudante.

Gera respostas  de | Tenho em conta ndo sé a percegdo prépria, mas também a perce¢do que os

adaptabilidade individual
e organizacional.

outros tém de mim.

Giro os sentimentos e emogGes de forma a dar uma resposta eficiente.
Antecipo situagdes de eventual conflitualidade e utilizo técnicas de
prevencdo e resolugdo de conflitos.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Responsabiliza-se por ser
facilitador da
aprendizagem, em
contexto de trabalho.

Procurei com a enfermeira orientadora necessidades formativas na equipa
de forma a colaborar na formagdo interna em sadde familiar.

Realizei formagdo a equipa de enfermagem na area de saude familiar no
ambito de familias cuidadoras de idosos dependentes e de registos
eletrénicos em sadde.

Suporta a pratica clinica
em evidéncia cientifica

Promovi, junto da equipa, a incorpora¢do do novo conhecimento e da
especializagdo em ESF no contexto da pratica de cuidados em USF.

Procurei oportunidades relevantes de investigagdo, investiguei e realizei um
estudo de investigagdo que se encontra no capitulo 4.

Realizei uma revisdo sistematica da literatura, recolhi e interpretei dados e
divulguei os resultados provenientes da evidéncia que contribuem para o
conhecimento e desenvolvimento da ESF.

Promove a formulagdo e
implementac¢do de
padrdes e
procedimentos para a
pratica especializada no
ambiente de trabalho.

Possuo conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada segura e competente.

Aproveitei as oportunidades de aprendizagem tanto na componente teérica
como na competente pratica deste mestrado.

Implementei, durante os estagios, o conhecimento cientifico, todos os
modelos de enfermagem e os instrumentos de avaliagdo e intervengdo que
apresentei no capitulo anterior.

3.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Por competéncias especificas entendem-se as “competéncias que decorrem das respostas

humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengéo definido

para cada drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019 p4745).

Segundo o artigo 32 do Regulamento n.2 428/2018 da OE (OE, 2018), as competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem

de Saude Familiar s3o as seguintes:

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;

Pedro Sousa
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e Lidera e colabora em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude

familiar.

No quadro 7 podemos analisar as unidades de competéncia especificas do enfermeiro

especialista em ESF, assim como as atividades desenvolvidas ao longo deste mestrado para

cumprir os critérios de avaliagao.

Quadro 7: Competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF e atividades realizadas para as atingir

Unidades de
competéncia

Critérios de avaliacdo / Atividades realizadas

Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevengdo

Estabelece uma relagdo
com a familia para
promover a saude, a
prevengdo de doengas e
controlo de situagGes
complexas

Abordei as familias com disponibilidade e criatividade no segundo gabinete de
enfermagem do polo assistencial de forma a poder utilizar o tempo necessario
para cada familia de forma a responder as suas necessidades.

Estabeleci didlogo familiar para definir futuros objetivos de salde, estimulando as
familias para a consecugao dos mesmos, e realizando planos de cuidados com o
objetivo de promover, manter e reforgar a saude sempre tendo em conta o ponto
de vista da familia.

Reforcei os pontos fortes da familia no ambito da salde, utilizando o modelo de
SBNC, utilizando o processo espiral para descobrir e desocultar as forgas
existentes na familia.

Colhe dados pertinentes
para o estado de saude
da familia

Solicitei o histérico familiar e hereditario, identificando a, estrutura familiar,
problemas atuais e fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de
saude.

Identifiquei, também, crengas e cultura familiar de forma a compreender o seu
impacto na saude e em futuras situagGes e decisdes.

Integrei informagdo adicional de varias fontes incluindo interagdes familiares
observadas, assim como a comunicagao verbal e ndo-verbal.

Utilizei instrumentos de avaliagdo familiar tais como o MCAF e o MDAIF),
instrumentos de colheita de dados e avaliagdo familiar.

Avaliei a funcionalidade da familia nos processos de transi¢do, de acordo com a
Teoria das Transi¢gdes de Meleis.

Monitoriza as respostas a
diferentes condi¢Ges de
saude e de doenga, em
situagdes complexas

Mobilizei os meus conhecimentos para a tomada de decisdo.

Analisei o histérico familiar, os vinculos, estadios e tarefas e os padrées de
resposta em situagdes complexas.

Tive em conta a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, assim como as crengas culturais e espirituais, os diversos fatores
ambientais e recursos familiares na resposta a situagdes complexas.
Compreendo as premissas e o estado de reciprocidade entre os individuos, a
familia, a sua salide, o meio ambiente e os cuidados de enfermagem.

Desenvolve a pratica de
enfermeiro de familia
baseada na evidencia
cientifica

Pedro Sousa

Tive como objetivo de intervengdo a capacitagdo da familia na definigdo de metas
e expectativas promotoras da sua saude.

Criei um ambiente calmo e seguro para a discussdo de temas dificeis através da
consulta de enfermagem em gabinete préprio e sem interrupgdes frequentes ou
no domicilio da familia, mostrando a minha disponibilidade e atengao.

Utilizei um pensamento sistemdtico e critico, baseado nos conhecimentos
adquiridos neste mestrado, facilitando um entendimento mais abrangente da
familia e dos focos de interveng¢des da ESF.
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Analisei como a dinamica familiar e os fatores ambientais influenciam a sadde e
os cuidados a familia.

Colaborei com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a fim de
alcangar os resultados desejados pela mesma.

Intervém, de forma
eficaz na promogdo e na
recuperagdo do bem-
estar da familia, em
situa¢des complexas

Realizei entrevistas familiares de acordo com as “Competéncias Clinicas de
Comunicagdo” de Cardoso (2012).

Utilizei estratégias e técnicas motivacionais na interagdo com a familia tais com o
a entrevista motivacional de acordo com Cardoso (2012).

Desenvolvi com as familias formas de resolver conflitos, lidar com emogdes
dificeis e reduzir os efeitos negativos. Também apresentei a terapia familiar como
uma forma de solugdo.

Integrei uma visao holistica da familia nas intervengdes de enfermagem.
Demonstrei disponibilidade para dar resposta em tempo Util e respeitando os
TMRG as necessidades da familia.

Garanti a segurancga e a qualidade dos cuidados em saude implementados.

Facilita a resposta da
familia em situagcdo de
transicdo complexa

Incentivei a familia a partilhar a sua histdria de forma a compreender o seu eixo
diacrénico e a forma como lidaram com processos de transi¢do anteriores.
Avaliei a funcionalidade da familia nos processos de transi¢do, de acordo com a
Teoria das Transigdo de Meleis.

Promovi o processo de conscientizagdo com base na identificagdo das forgas

e das oportunidades de crescimento e de mudanga utilizando o SBC.

Identifiquei e analisei a dindmica familiar e o que a suporta, mantém ou cria
dificuldades, promovendo as adequadas relagGes de apoio, de acordo com os
parametros de avaliagao familiar de Minuchin.

Identifiquei e analisei a dindmica entre o individuo, a familia, comunidade e

o sistema de salde, para influenciar a mudanga e explorei com a familia
estratégias para melhorar a dindmica familiar e alcangar os seus objetivos.
Documentei o processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente,
realizando registos eletrénicos de saide no programa de salude familiar e no
processo familiar.

Envolve-se de forma
ativa e intencional na
pratica de enfermagem
de saude familiar

Procurei orientagdo a fim de melhorar a minha pratica em ESF tanto por parte da
enfermeira orientadora como da professora supervisora.

Avaliei continuamente e refleti sobre a minha pratica, enquanto enfermeiro de
familia, no sentido de melhorar o meu desempenho.

Prestei cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com os padrdes
preconizados e respeitando o Cédigo Deontolégico.

Procurei o meu desenvolvimento pessoal e profissional continuo com o estudo e
aplicagdo dos conteudos lecionados neste mestrado.

Formaliza a
monitorizagao e
avaliagdo das respostas
da familia as
intervengdes de
enfermagem.

Criei momentos para avaliar a satisfacdo da relagdo enfermeiro/familia e dos
cuidados prestados.

Avaliei a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecugdo dos objetivos
familiares e na obtengao de ganhos em saude, documentando no processo clinico
as alteragGes de status dos focos de enfermagem.

Integrei a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados

de enfermagem.

Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da enfermagem de Saude familiar

Articula com outras
equipas de saude,
mobilizando os recursos
necessarios para a
prestacdo de cuidados a
familia.

Pedro Sousa

Integrei a equipa de satde familiar e promovi a colaboragdo interdisciplinar entre
no que se refere aos cuidados de satde a familia.

Geri a continuidade dos cuidados de saude de uma familia, referenciando um
utente para a RNCCI para a tipologia de “Descanso do prestador de cuidados”, na
qual desenvolvi a avaliagdo do utente a integrar a rede, uma pequena avaliagdo
familiar e apresentei os resultados obtidos na escala de sobrecarga subjetiva de
cuidadores de idosos.

57 margo, 2023



POLITECNICO oe LEIRIA
E ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo

Apresentei as familias a carta social e os recursos da comunidade para que elas
préprias pudessem conhecer e optar, de forma esclarecida, quais os recursos
sociais e de saude que podem usufruir.

Disponibilizei-me como consultor quando os cuidados requeressem um nivel de
competéncia correspondente a area de especialidade em sadde familiar.

Gere o0 sistema de
cuidados de saude da
familia aos diferentes
niveis de prevengdo

Desenvolvi, implementei e avaliei um programa de melhoria continua da
qualidade na drea de saude familiar relacionado com o suporte ao cuidador
familiar.

Colaborei com a enfermeira orientadora na parametrizagdo do programa de
Saude da Familia do Sclinico na USF e no ACeS Oeste Norte.

Realizei formagdo a equipa de enfermagem sobre registos eletrénicos em salude
no programa de Saude da Familia e na evidéncia de indicadores e ganhos em
salde sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Desenvolvi uma visdo da enfermagem de saude familiar tendo em conta os
diversos niveis de prevengdo, assim como uma cultura organizacional, de
formacgdo continua, de pratica e de investigagao profissional.

Resumidamente, posso dizer que, com a frequéncia deste mestrado, desenvolvi competéncias

para compreender a familia como unidade de cuidados, promover a sua capacita¢ao focando-

me na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e

nas suas transicoes e de gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios a prestacao de

cuidados a familia.

Pedro Sousa
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4 - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A investigacdo cientifica é a atividade que nos permite obter novos conhecimentos cientificos
objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis e esta caracteriza-se pela procura
das possiveis causas de um acontecimento para compreender a realidade (Vilelas, 2022).

O conceito de pratica baseada na evidéncia desenvolveu-se consideravelmente nas ultimas
décadas e significa o uso consciente, explicito e criterioso das melhores evidéncias atuais na
tomada de decisdo sobre os cuidados de saude prestados (Rodrigues e Cardoso, 2022).

O comportamento humano é extremamente complexo, o que implica que a investigagao nas
ciéncias sociais possa ser mais flexivel, mas nunca descurando o método cientifico, uma vez
gue grande parte dos comportamentos e atitudes podem ser mensurdveis através de calculos

de probabilidades (Vilelas, 2022).

4.1 -INTRODUCAO

Podemos considerar a familia, como unidade, como um conjunto de individuos ligados por
relagdes, em permanente interagdo com o exterior e que se constitui como um grupo
complexo com uma organizagao, estrutura e fungdes sociais definidas (Alarcao, 2000; Oliveira
etal., 2011).

Considerando o modelo sistémico de abordagem da familia, o bem-estar familiar integra
processos de retroalimentacdo entre estabilidade e mudanca que permitem transformacdes
na estrutura do sistema familiar, mantendo a sua organizacdo e conferindo-lhe um
desenvolvimento préprio com uma sequéncia natural e evolutiva ao longo do seu ciclo de vida
(Alarcdo, 2000).

De forma a promover a autonomia da familia, as intervencdes de enfermagem devem
fundamentar-se numa filosofia de cooperacao entre o enfermeiro e a familia, empoderando-
a e promovendo a aquisicdo de competéncias e independéncia. Para isso é necessario apoia-
las na procura de solugdes para os problemas identificados, envolvendo-as no planeamento,
na execucdo das intervencdes e na promocdo de transicdes funcionais, numa perspetiva
dindmica de bem-estar nas dimensdes internacionais, funcionais e estruturais do sistema

familiar (Figueiredo & Martins, 2010).
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A interacdo entre o enfermeiro e as familias esteve sempre presente nos cuidados de
enfermagem, evidenciando-se a enfermagem de familia no reconhecimento do potencial do
sistema familiar como promotor da saude (Wright & Leahey, 2009).

O enfermeiro tem um papel privilegiado nos cuidados de saude as familias, sendo emergente
gue a pratica dos cuidados se baseie nos pressupostos da ESF. Contudo, muitos enfermeiros
relatam ter conhecimento limitado sobre como proporcionar cuidados de ESF Uteis (Flowers,
St. John & Bell, 2008).

Por este motivo, a formacao especializada, o conhecimento tedrico e a pratica baseada na
evidéncia sdo importantes para aumentar o nivel de preparacdo para as intervencdes e
atitudes de ESF quando se trabalha com as familias.

Os enfermeiros, independentemente da drea de especialidade, devem estar habilitados e
mostrarem-se capazes de envolver as familias na sua pratica clinica, promovendo a
capacitacdo e empoderamento da familia na resolucdo dos seus problemas (Frade et al, 2021).
Apesar da evolucdo da ESF, a familia ainda é vista por muitos enfermeiros de forma
fragmentada, como uma unidade divisivel em pessoas, em que os cuidados de enfermagem
sdo dirigidos ao individuo sem considerar o seu contexto familiar (Wright & Leahey, 2009).

A importancia do envolvimento das familias nos cuidados de saude tem levado a
implementagao de politicas de saude que assumem o compromisso de integrar as familias nos
cuidados de saude, com o objetivo de promover e manter a saude familiar (Frade et al, 2021).
Com a reforma legislativa atual dos CSP estamos perante um modelo direcionado para os
cuidados de proximidade efetivados pelas USF, emergindo como contexto para direcionar o
alvo e o foco da pratica de enfermagem para o sistema familiar (Figueiredo, 2012). Estas
assumem-se como unidades fundamentais de prestacao de cuidados de saude, individuais e
familiares que desenvolvem a sua atividade com autonomia organizativa, funcional e técnica,
integrada numa ldgica de rede com outras unidades funcionais do centro de salde ou da
unidade local de saude e privilegiando-se a estrutura familiar (Decreto-Lei no 298/2007 de 22
de Agosto).

Figueiredo (2012) refere que o individuo ainda se mantém como unidade de referéncia,
contudo a transversalidade da familia como alvo dos cuidados no contexto dos CSP leva-nos

a admitir que é reconhecida a importancia da promocdo da saude das familias para o
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desenvolvimento das sociedades evidenciando-se assim o papel promissor do enfermeiro de
familia como agente de mudanca dos CSP, através da ESF.

As atitudes dos enfermeiros afetam a sua disposi¢dao de interagir e envolver as familias no
cuidado em enfermagem e o conhecimento das atitudes dos enfermeiros face a familia ajuda-
nos a compreender de que forma os enfermeiros contextualizam o individuo e os seus
processos de salde ou doenca, no seio do seu contexto familiar (Frade et al., 2021).

As atitudes sao definidas como “disposicées favordveis ou desfavordveis relativas a objetos,
pessoas e acontecimentos ou em relacdo a alguns dos seus atributos, sendo compostas por
trés componentes: componente cognitivo (pensamentos e crengas), componente afetivo
(sentimentos e emog¢des) e componente comportamental (as tendéncias para reagir)” (Oliveira
etal., 2011, p.1132).

Integrar a familia nos cuidados, permite também ao enfermeiro conhecer as forcas que a
familia possui, de modo a que, em conjunto e num trabalho de parceria, consigam planear
intervencdes que vao de encontro as necessidades da familia. (Frade et al., 2021)

Os desenvolvimentos da ciéncia e da profissdo de enfermagem apontam no sentido de
reconhecer a familia como alvo de cuidados e como elemento proativo nesse processo, sendo
que as atitudes dos enfermeiros nos contextos de interagdao terapéutica com as familias
traduzem o entendimento dos mesmos sobre a importancia de as integrar no processo de
cuidados (Oliveira et al., 2011).

O modelo de parceria de cuidados, onde se procura envolver a familia nos cuidados de
enfermagem, deve ser adequadamente conceptualizado e aplicado pelo enfermeiro, ji que o
profissional por um lado n3o devera sentir-se ameacado pela presenca do familiar, por outro,
o familiar ndo deve ser visto como um elemento que vai substituir algumas das suas funcdes
(Frade et al., 2021).

Pesquisas desenvolvidas sobre as atitudes dos enfermeiros face a familia, em diferentes paises
e contextos de cuidados, demostram que, quando os enfermeiros acreditam que os membros
da familia sao importantes no processo de cuidados, a probabilidade de iniciarem interagdes
positivas com estas aumenta, e que estas interagdes sao influenciadas pelas suas atitudes
guanto a importancia de inclui-las nos cuidados (Nébrega et al., 2019).

Benzein et al. (2008) definiu determinadas atitudes, agrupadas em dimensdes, consoante o

valor atribuido pelos enfermeiros a sua presenca no cuidado de enfermagem, sendo elas
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positivas ou negativas. Segundo este autor, estas atitudes positivas podem ser “familias como
recurso nos cuidados de enfermagem”, o qual reconhece a familia como uma fonte de auxilio
na prestacdao de cuidados a pessoa, e “familia: parceiro dialogante e recurso de coping”,
focada na importancia de reconhecer os membros da familia da pessoa manter um didlogo
com estes. Surgem também atitudes negativas, identificando-se uma categoria classificada
como “familia como um fardo”, relacionada com fatores que dificultam um bom
relacionamento enfermeiro / familia, tornando a presenca da familia motivo de stresse para
o trabalho.

Compreender a perspetiva e as atitudes dos enfermeiros em relagao a integragao das familias
no processo de cuidar permitir-nos-a conhecer qual o caminho a percorrer na ciéncia de
enfermagem para que a integracdo das familias nos cuidados de enfermagem seja uma
realidade efetiva em todas as areas de intervencdao do enfermeiro, independentemente da
sua area de especialidade (Frade et al., 2021).

E, entdo, fundamental caracterizar as atitudes de apoio dos enfermeiros para qualificar a
intervengdo colaborativa com as familias e permitir melhorias nos cuidados a estas, visando o
alcance da integralidade do cuidado (Oliveira et al., 2011).

Nesta perspetiva, estudar as atitudes é um pressuposto importante para aprimorar a relacao
entre enfermeiros e familias na pratica clinica em enfermagem e surge-nos, entdo, as

seguintes questdes de investigacao:

* Quais as atitudes dos enfermeiros em formacao especializada na drea de enfermagem
de saude familiar, face a importancia do envolvimento familias no processo de
cuidados?

* Existem diferencas entre as atitudes dos enfermeiros que frequentam um curso de
especializacdo em ESF e os que frequentam formacdo em outras dreas de
especializagao?

* A frequéncia de um curso de especializagdo em ESF melhora as atitudes dos

enfermeiros face a integracao da familia nos cuidados prestados?
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4.2 — PROJETO: ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

De forma a participar e colaborar em projetos de investigacdo ja em decurso no IPL, integro
este estudo no projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem,
promovido pelo Centro de Inovagdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare), uma
vez que os resultados obtidos por esta investigacao podem ser utilizados para alcangar os seus
objetivos. Este projeto encontra-se no ANEXO I.
O ciTechCare é uma unidade de investigagdao multidisciplinar do IPL orientada para a
investigagao em Saude e para o desenvolvimento de conhecimento, tecnologias e solugdes
com vista a melhorar os cuidados de saude.
O projeto ‘CuidarFam’ pretende desenvolver investigacdo nos processos de transicdo no
decurso das diferentes etapas do ciclo de vida, pelo que os cuidados de enfermagem devem
ser dirigidos também as necessidades da familia, e tem os seguintes objetivos:
“1. Conhecer as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia para a
sua integragdo no processo de cuidados;
2. Analisar as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia como parte
integrante no processo de cuidados;
3. Identificar  fatores relacionados com o exercicio profissional dos
enfermeiros/estudantes, no envolvimento e participa¢do da familia no processo de
cuidados.” (ciTechCare, 2022, p.6)
Este projeto teve inicio em janeiro de 2018 e tem 2026 como previsao para a sua conclusao.
Os Coordenadores do Projeto de Investigacdo sdo os professores da ESSLei Jodo Frade (PhD,
MPH, RN) e Carolina Miguel Graca Henriques (Pés-Doc, PhD, MsC, RN) e tem como equipa de
investigacdo todos os estudantes de enfermagem de formacao pré e pds-graduada e outros
docentes que venham a colaborar no projeto.
O projeto encontra-se estruturado em 4 fases (ciTechCare, 2022):

1. Revisdo Sistematica da Literatura: leitura e avaliacdo critica do estado da arte;

2. (Re)validagdo do instrumento e sua aplicagdo: instrumento de colheita de dados,
composto por duas partes distintas, relativa a dados sociodemograficos e a escala
IFCE-AE e que servira de base a diferentes estudos descritivos e/ou correlacionais;

3. Avaliacdo dos resultados, sua analise e discussao;

4. Elaboragdo do relatodrio final.
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4.3 - ESTADO DE ARTE

A relacdo entre os enfermeiros e a familia é fundamental para a qualidade da pratica clinica
em enfermagem, sendo vdrias as investigacdes que procuram compreender a importancia
atribuida a familia pelos enfermeiros e como as suas atitudes em relacdo a integracdo da
familia nos cuidados determinam o sucesso destes (Frade et al., 2021).

Uma revisdao psicométrica dos diferentes instrumentos existentes realizada por Diaz et al.
(2019), sobre a atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem, demonstrou que as escalas Family Nurse Practice Scale (FNPS) e a Families’
Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA) parecem ser as mais adequadas para
esta avaliagdo.

A escala FINC-NA foi desenvolvida na Suécia, a partir de uma revisao sistematica da literatura,
iniciada em 2003, por um grupo de enfermeiros que a testaram para a realidade desse pais.
Esta assume como principio basilar que a familia é um recurso importante quer para a pessoa
doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey, 2009).

A versdao em portugués da FINC-NA, denominada como A importéncia das familias nos
cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE) foi traduzida e validada por
Oliveira et al. (2011) e, tendo em consideracdo o conteudo tedrico inerente a cada item, a
carga fatorial e a avaliagdo da consisténcia interna de cada dimensdo, foram algumas
alteragdes em relagao a original, sendo que versdo portuguesa passou a ser constituida apenas
por trés dimensdes (Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem e Familia: fardo) e ndo quatro como a original (Oliveira et al., 2011).
Os itens que compdem a FINC-AE integram as dimensdes cognitiva, afetiva e comportamental
e consideram que o conceito familia utilizado na escala abrange todos os seus membros,
amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas (Benzein et al., 2008).

O estudo psicométrico realizado por Oliveira et al. (2011) permite-nos afirmar que IFCE-AE,
versdo portuguesa, é um instrumento valido e fidedigno.

Para compreendermos o estado de arte relativa a este tema, foi realizada uma Revisao
Sistemdtica da Literatura (RSL) de associacdo (etiologia), tendo como objetivo determinar se
e até que ponto existe uma relagdo entre as atitudes dos enfermeiros e a formagdao pos-
graduada nas diferentes areas de especialidade em enfermagem em Portugal, assim como

qgual a influéncia de outras varidveis contextuais nestas atitudes.

Pedro Sousa 64 margo, 2023



E Engréﬁa‘indr ISH{]APERWR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
e SAUDE

4.3.1 - Metodologia utilizada na RSL

O protocolo da RSL foi guiado segundo as diretrizes metodologicas propostas pelo Joanne Briggs
Institute (JBI) (2020) e, segundo este, uma revisdo sistematica procura juntar num unico
documento uma sintese compreensiva de diversos estudos relevantes do conhecimento
existente numa determinada area, através de métodos rigorosos e transparentes.

Foi escolhida um tipo de RSL de eficacia (para identificar a eficacia de uma intervencdo num
resultado) e estabelecida uma estratégia utilizando a mneundnica PICO (Populacdo,

Intervengdo, Comparador e Resultados) descrita no quadro 8.

Quadro 8: Estratégia PICO utilizada

Critério Descricao Aplicagdo na investigagao

P Populagdo Enfermeiros

| Intervengdo Frequéncia de um mestrado em enfermagem

C Comparador Areas de especializagdo em enfermagem em Portugal
Resultado/Outcome Importancia das familias nos cuidados de enfermagem:

o (identificagdo da | Resultados obtidos na escala IFCE-AE, versdo portuguesa
associagdo entre as | validada por Oliveira et al. (2009; 2011)
variaveis estudadas)

Foi com base nesta mnemodnica que foram definidas as questdes de investigagao com as quais
termindmos a introducdo deste capitulo.

Foram efetuadas diversas pesquisas livres no Google Académico e em bases de dados
cientificas de forma a identificar e aprimorar as palavras-chave, assim como perceber o que ja
existe publicado sobre o tema. Apds esta pesquisa livre, emergiram as seguintes palavras
chave para esta investigacdo: familias, cuidados de enfermagem, atitudes, enfermeiros e
especializagao.

Os descritores foram selecionados com base na plataforma de vocabularios estruturados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e a Medical Subject Heandings (MeSH), tendo sido
escolhidos os descritores “atitude”, “enfermeiro” e “familia”, tendo sido utilizado o operador
booleano “AND” para combinar os termos a serem pesquisados. As bases de dados
selecionadas para a pesquisa foram os Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), a cientific Electronic Library Online (SciELO) e finalmente a Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) complete e a MEDLINE simultaneamente

utilizando o fornecedor Elton Bryson Stephens Company (EBSCO).
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A estratégia de pesquisa utilizada para cada base de dados encontra-se descrita no quadro 9.

Quadro 9: Estratégia de pesquisa e bases de dados utilizadas

Descritores A
Base de dados e booleanos Expansores Limitadores Resultados
atitud*
AND Portugués, inglés e
RCAAP enfermeir* gues, Ing 23
AND espanhol
famila
CINAHL Aplicar assuntos Texto completo
ost nurs* attitu equivalentes esumo disponive
(EBSCO host) * attitud* ival R di ivel
MEDLINE AND Procurar também Portugués, inglés e 178
famil* no texto completo espanhol
(EBSCO host) dos artigos Europa
atitud*
AND Portugués
SciELO enfermeir* & 44
AND Enfermagem
familia
Total de artigos: 245

A pesquisa foi realizada em Novembro de 2022, por dois revisores independentes nas bases

de dados RCAAP, CINAHL, MEDLINE e SciELO, tendo sido incluidos estudos em lingua inglesa,

portuguesa e espanhola referentes as atitudes dos enfermeiros portugueses face a integragao

das familias nos cuidados (utilizando a versdo portuguesa da escala IFCE-AE) com data de

publicagdao nos ultimos 10 anos. Este intervalo de tempo foi decidido com base nos reduzidos

resultados obtidos nas pesquisas livres efetuadas quando se restringia aos ultimos 5 anos. O

facto de termos optado por incluir apenas enfermeiros portugueses deve-se ao facto de as

especialidades em enfermagem diferirem entre cada pais. Por outro lado, foram excluidos do

estudo todos os artigos que ndo cumpram estes critérios.

Os critérios de inclusdo encontram-se resumidos no quadro 10.

Quadro 10: Critérios de inclusdo

Critério Descrigao do critério de inclusdo
C1 Publicagdo nos ultimos 10 anos
Cc2 Artigos em portugués, inglés ou espanhol
C3 O artigo refere-se as atitudes dos enfermeiros face a familia na prestagdo de cuidados
c4 Utilizagdo da escala IFCE-AE, versado portuguesa validada por Oliveira et al. (2009; 2011)
C5 Artigos referentes a Portugal
C6 Texto integral e de acesso livre

Os critérios de exclusao encontram-se descritos no quadro 11.
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Quadro 11: Critérios de exclusdo

Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo

Critério Descri¢do do critério de exclusdo
C1 Publicagdo fora do referencial de 10 anos
Cc2 O artigo ndo se refere as atitudes dos enfermeiros face a familia na prestagdo de cuidados
Cc3 N3do ser utilizada a escala IFCE-AE, versdo portuguesa validada por Oliveira et al. (2009;
2011)
c4 Estudos realizados a enfermeiros que ndo desempenhem fung¢es em Portugal
C5 O estudo ndo inclui o texto integral ou este é de acesso restrito

Depois de realizada a pesquisa nas bases de dados cientificas (ANEXO lll), foram encontrados

245 artigos na totalidade, ndo se encontrando repetidos. Seguidamente, foi realizada a

triagem dos titulos e dos resumos de acordo com os critérios de inclusao e de exclusao, tendo

sido rejeitados aqueles que ndo corresponderam a esses critérios.

Foi elaborado um diagrama de acordo com a Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analysis (PRISMA) que demonstra o numero total de referéncias devolvidas pela

busca e os excluidos em cada etapa, a qual se encontra representada na figura 15.
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Figura 15: Diagrama PRISMA

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para cada estudo analisado, foi avaliada a sua qualidade e validade e os dados dos estudos
incluidos na revisao foram resumidos em grelhas de colheita de dados elaboradas pelo autor
e validadas pelo revisor e pela professora orientadora e que podemos encontrar no
subcapitulo seguinte. Foi ainda realizada uma leitura critica dos artigos como processo de

avaliagdo e interpretagdo da evidéncia, assim como da sua validade e relevancia, seguindo a

metodologia proposta por Lucas, Nené e Sequeira (2002).

4.3.2 — Resultados da RSL

Neste subcapitulo podemos analisar uma sintese dos dados extraidos dos estudos
selecionados e que foram alvo de uma avaliacdo da qualidade e validade dos seus resultados.
Para verificar a validade dos estudos selecionados foi avaliado o alfa de Cronbach obtido pelo
total da escala IFCE-AE e suas dimensdes, sendo que os valores encontrados nos estudos se
encontram, na sua maioria, perto dos valores encontrados no estudo que revalidou a escala

realizado por Oliveira et al. (2011), conforme se pode observar na tabela 5.

Tabela 5: Validade da escala IFCE-AE nos diferentes estudos selecionados

Dimensao 1 . -
- Dimensao 2
Familia: -
arceiro llIE: Dimensao 3
Estudo Teste .p Recurso nos - Escala total
dialogante e R Familia: fardo
cuidados de
recurso de
. enfermagem
coping
Oliveira et al.,, 2011
tud lid

fesildle que reelieled & | oo 0.90 0.84 0.49 0.87
versdo portuguesa da
escala IFCE-AE)
Fernandes et al., 2015 o Cronbach - - - 0.87
Tavares, 2017 o Cronbach 0.85 0.79 0.54 0.82
Francisco, 2017 o Cronbach 0.75 0.82 0.53 0.83
Caria, 2022 o Cronbach 0.83 0.80 0.58 0.82
Bértolo, 2021 o Cronbach 0.879 0.696 0.746 0.836
Santos, 2021 o Cronbach 0.756 0.272 0.729 0.624
Santa, 2014 o Cronbach 0.739 0.788 0.114 0.819
Silva, Costa e Silva, 2013 | a Cronbach - - - 0.87
Nobrega, Fernandes e | a Cronbach --- --- --- 0.918
Chaves, 2020

De seguida, foram analisados os estudos selecionados consoante o contexto da sua aplicagao

e as medidas de dispersao obtidas em cada um na escala IFCE-AE (minimo, maximo, média e

desvio padrao), obtendo os resultados que podemos analisar no quadro 12.
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Quadro 12: Contexto e medidas de dispersdo da IFCE-AE dos artigos incluidos nesta RSL

Autores / Ano / Titulo Contexto Amostra | Dimensao 1 | Dimensao 2 | Dimensao 3 St::t):
;Ere”a”dfr;sgi/;nzc?S of | CSD (ciferentes Min - Min Min - Min. 65
Families in Nursing Care: servu';os de um 160 Max --- Max --- Max --- Max. 104
Nurses’ Attitudes in the hospltaIA M 34.4 M 30.6 M 12.2 M 79.2
Hospital Environment portugués) Dp 4.03 Dp 3.03 Dp 1.76 Dp 7.5
Tavares, 2017 Min 28 Min 28 Min 4 Min. 65
Atitude dos Enfermeiros: a | CSP (ACES Baixo 71 Max 48 Max 40 Max 12 Max. 94
importancia da familia no | Mondego) M 39.90 M 33.45 M 6.84 M 80.20
cuidar Dp 4.134 Dp 3.434 Dp 1.704 Dp 6.476
Francisco, 2017 Min 26 Min 24 Min 4 Min 59
Atitude dos Enfermeir9s el csp 174 Max 44 Max 40 Max 13 Max 100
a Familia na Area M 36.18 M 30.64 M 8.44 M 75.26
Hospitalar Dp 4.025 Dp 3.417 Dp 1.719 Dp 6.633
Caria, 2022 CSP (Enfermeiros
Atitudes dos enfermeiros | de uma USF)

e alunos de enfermagem, | Estudantes do 1¢ Min 27 Min 20 Min 6 Min 55
relativamente a|e22anos do 29 Max 44 Max 38 Max 13 Max 88
importancia da familia no | curso de M 36.41 M 31.75 M9.1 M 77.28
processo de cuidar licenciatura em Dp 4.1 Dp 3.64 Dp 1.76 Dp 6.71
enfermagem da
ESSLei
Bértolo, 2021 CSP (Enfermeiros
Importancia da familia na | do Centro de . . . .
pre?stagéo de cuidados de |Saude de Ansido) Min 31 Min 31 Min 6 Min 70
enfermagem - atitudes | Estudantes do 3¢ 13 Max 48 Max 40 Max 13 Max 93
dos enfermeiros curso de M 41.154 M 36.08 M8 M 85.23
mestrado de ESF Dp 5.08 Dp 2.63 Dp2.12 Dp 6.82
da ESSLei
Santos, 2021 CSP (Enfermeiros
Atitudes dos enfermeiros|da UCSP Min 37 Min 32 Min 4 Min 73
face a importancia da|Alvaidzere) 18 Max 47 Max 40 Max 15 Max 102
familia no processo de|Estudantes do M 41.83 M 35.28 M 9.09 M 86.17
cuidar mestrado em ESF Dp 3.312 Dp 1.994 Dp 2.711 Dp 8.017
da ESSLei
Santa, 2014
Atitud'es dos enfermeiros . Min 25 Min 23 Min 4 Min 57
face 3 familia da pessoa FSD (c.U|dados 80 Max 45 Max 39 Max 15 Max 92
em situagdo critica em intensivos) M — M — M — M —
cuidados intensivos Dp — Dp — Dp — Dp —
Famiia.em Cuidados de Min— M~ |Min— M-
. . CSP (ARS Centro) Max --- Max --- Max --- Max ---
Saude Primarios: 871
caracterizagdo das M — M — M — M —
atitudes dos enfermeiros Dp Dp Dp — Dp —
Nobrega, Fernandes e 250 enf.
Chaves, 2020 CSP (aplicados a Pt
Importancia das familias | enfermeiros que e 250 |Min 30 Min 21 Min 4 Min 61
nos cuidados de | cuidam de enf. Br | Max 48 Max 40 Max 16 Max 104
enfermagem as pessoas |pessoas com (que ndo |M 40.2 M 33.5 M12.3 M 86.0
com transtornos mentais: | disttrbios serdo |Dp5.1 Dp 3.8 Dp 1.9 Dp 9.3
atitudes de enfermeiros | mentais) tidos em
portugueses e brasileiros conta)
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Os principais resultados obtidos em cada estudo da associa¢do entre diferentes varidveis e a
sua influéncia nas atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia nos cuidados de

enfermagem (avaliada pela IFCE-AE) encontram-se resumidas no quadro 13.

Quadro 13: Principais resultados da associa¢do entre as varidveis estudadas e a IFCE-AE

Variaveis Principais resultados da associa¢do das varidveis estudadas com as | Estudos
estudadas atitudes dos enfermeiros face a integra¢do das familias nos cuidados
Género Estatisticamente, o género nao influencia a atitude dos Enfermeiros | Fernandes et al., 2015
na importancia da familia no cuidar Tavares, 2017
Francisco, 2017
Bértolo, 2021
Santos, 2021
Santa, 2014
Estatisticamente, o género influencia a atitude dos Enfermeiros na | Caria, 2022
importancia da familia no cuidar
O género masculino apresenta resultados mais elevados tanto nas | Tavares, 2017
diferentes dimensdes como no resultado total
O género feminino apresenta resultados mais elevados tanto nas | Francisco, 2017
diferentes dimensdes como no resultado total Caria, 2022
Bértolo, 2021
Santa, 2014
Idade Ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas nas | Fernandesetal., 2015
diferentes dimensdes e na nota global da escala Tavares 2017
Francisco 2017
Caria, 2022
Bértolo, 2021
Santa, 2014
Silva, Costa e Silva,
2013
Os Enfermeiros mais novos (<39 anos) sdo os que apresentam | Tavares, 2017
resultados mais elevado na dimensdo Familia como um fardo. Silva, 2021
Santa, 2014
Nobrega, Fernandes e
Chaves, 2020
Os Enfermeiros com idade compreendida entre 40 e os 49 anos | Tavares, 2017
apresentaram resultados mais positivos nas diferentes dimensées e
na escala global
Maior score global nos enfermeiros com mais de 50 anos. Francisco, 2017
Estado Civil Estatisticamente, o estado civil ndo interfere na atitude dos | Fernandesetal., 2015
Enfermeiros na Importancia da familia no cuidar Tavares, 2017
Santa, 2014
Os enfermeiros casados ou em unido de facto apresentam maior | Tavares, 2017
score na escala Santa, 2014
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Os enfermeiros divorciados ou separados apresentam maior score na
escala

Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo

Francisco, 2017

Habilitagdes
académicas

N3do se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre a
atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e as
habilitagées académicas

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre a
atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e as
habilitagdes académicas

Os Enfermeiros com licenciatura apresentam um peso médio mais
elevado na dimensdo Familia como um fardo.

Os Enfermeiros detentores de um mestrado apresentaram resultados
mais positivos nas diferentes dimensdes e na escala global

Fernandesetal., 2015
Tavares, 2017
Bértolo, 2017

Silva, 2021

Santa, 2014

Francisco, 2017
Nobrega, Fernandes e
Chaves, 2020

Tavares, 2017
Francisco, 2017

Silva, Costa e Silva,
2013

Tavares, 2017
Francisco, 2017

Titulo N3do se encontraram diferengas significativas entre a categoria | Fernandesetal., 2015
profissional | profissional e a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no | Tavares, 2017
cuidar. Bértolo, 2021
Silva, 2021
Encontraram-se diferengas significativas entre a categoria | Francisco, 2017
profissional e a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no
cuidar.
A categoria de enfermeiro apresenta tanto nas dimensGes Familia: | Tavares, 2017
parceiro dialogante e recurso de coping e Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem como na nota global da escala ordenagGes
médias mais elevadas.
A categoria de enfermeiro chefe apresenta melhores resultados nas | Francisco, 2017
dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e Familia
recurso nos cuidados de enfermagem e a categoria Enfermeiro
melhor resultado na dimensdo Familia: fardo.
A ordenagdo média mais elevada relativa a Familia como um fardo | Tavares, 2017
recai no Enfermeiro Especialista/Enfermeiro Chefe.
N3do se verificaram diferengas estatisticamente significativas, entre os | Caria, 2022
estudantes de enfermagem e os enfermeiros na escala total Silva, 2021
Area de| Ndo se verificaram evidencias estatisticas para se afirmar que a | Bértolo, 2021

especialidade

Pedro Sousa

atitude dos enfermeiros é significativa com a formacgdo especializada
dos enfermeiros

Existéncia de diferengas estatisticamente significativas em todas as
dimensdes. Estas evidéncias indicam que os enfermeiros especialistas
apresentam atitudes de maior suporte, ou seja, atribuem maior
importancia as familias nos cuidados de enfermagem

Os enfermeiros que cuidam de pessoas com distlrbios mentais

apresentam valores médios da escala mais elevados do que
caracterizagOes realizadas noutros estudos.
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N3do se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre o
tempo de exercicio profissional e a atitude dos Enfermeiros na
importancia da familia no cuidar.

O tempo de exercicio profissional parece aumentar os scores, sendo
estes mais elevados nas dimensdes Familia: parceiro dialogante e
recurso de coping e Familia: recurso nos cuidados de enfermagem e
também na nota global da escala.

A dimensdo familia como um fardo apresenta uma ordenagdo média
mais elevada nos Enfermeiros com tempo de servigo até 12 anos.

Parece haver uma correlagdo negativa entre a experiéncia
profissional e a importancia atribuida a familia, embora esta ndo seja
estatisticamente significativa

Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo

Fernandesetal., 2015
Tavares, 2017
Francisco, 2017
Caria, 2017

Bértolo, 2021

Silva, 2021

Santa, 2014

Silva, Costa e Silva,
2013

Tavares, 2017
Francisco, 2017
Nobrega, Fernandes e
Chaves, 2020

Tavares, 2017

Caria, 2022
Santa, 2015

Contexto de

O servigo onde o enfermeiro exerce a sua fungdo ndo se encontra

Bértolo, 2021

trabalho associado a sua atitude face a familia
Verificou-se uma ordenagdo média mais alta da dimensdo Familia | Tavares, 2017
como um fardo em UCSP/USF
Nas dimensGes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e | Tavares, 2017
Familia recurso nos cuidados de enfermagem e nota global, os
melhores scores foram obtidos na USP
Verificou-se maior score da escala nos servigos de ambulatério do que | Francisco, 2017
nos servigos de internamento.
Os enfermeiros a trabalhar em UCSP apresentam resultados mais | Silva, Costa e Silva,
baixos do que nas restantes unidades de CSP 2013
Formagao Ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre a | Tavares, 2017
em ESF formagcdo em Enfermagem da Familia relativamente as trés | Bértolo, 2021
dimensodes Silva, 2021
Santa, 2014
Existem diferencgas estatisticamente significativas entre a formagao | Silva, Costa e Silva,
em Enfermagem da Familia relativamente as trés dimensdes 2013
Constatou-se diferencas significativas apenas na dimensdo Familia: | Francisco, 2017
fardo, ou seja, a formagdo na area da familia influéncia de forma
parcial as atitudes que os enfermeiros tém face a familia
O enfermeiro com formacdo especifica na area da Enfermagem de | Francisco, 2017
Familia apresentam valores mais positivos tanto nas diferentes | Santa, 2014
dimensdes como no score total da escala. Silva, Costa e Silva,
2013
Carga A carga hordria semanal demonstrou relevancia estatistica negativa | Nébrega, Fernandes e
horaria no resultado total da escala Chaves, 2020
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4.3.3 — Discussao dos resultados da RSL

De forma global, os enfermeiros que participaram nos diferentes estudos analisados
evidenciaram atribuir bastante importancia a integracdo das familias nos cuidados de
enfermagem, ou seja, apresentaram atitudes de suporte face a familia, vém estas como
parceiros e percegao que tém da sua presenga nao afeta negativamente a sua prestagao. Estes
resultados vao ao encontro de todas as orientagdes nacionais e internacionais para o
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem e da assuncgdo pelos enfermeiros do
compromisso e obrigagao ética e moral de incluir as familias nos cuidados (Wright e Leahey,
2009).

Relativamente a influéncia que diferentes varidveis de contexto sociodemograficas e
profissionais podem ter sobre a escala IECE-AE verificamos que, na sua maioria, ndo sao
estatisticamente significativas. Contudo estas parecem ter algum impacto, o que iremos
explorar de seguida.

Nos estudos analisados, estatisticamente o género nao influencia a atitude dos Enfermeiros
na importancia da familia no cuidar (Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017; Francisco, 2017;
Bértolo, 2021; Santos, 2021; Santa, 2014), sendo que em apenas um dos estudos se verificou
um resultado significativo (Caria, 2022). Apesar de nao existir uma grande diferenca, o género
feminino apresenta resultados globais mais elevados na IFCE-AE (Francisco, 2017; Caria, 2022;
Bértolo, 2021; Santa, 2014)

Apesar da varidvel idade dos enfermeiros estudados nado influenciar de forma
estatisticamente significativa as atitudes dos enfermeiros (Fernandes et al., 2015; Tavares
2017; Francisco 2017; Caria, 2022; Bértolo, 2021; Santa, 2014; Silva, Costa e Silva, 2013),
parece ser evidente que os enfermeiros mais novos apresentam maior peso na dimensao
familia: fardo (Tavares, 2017; Silva, 2021; Santa, 2014; Ndbrega, Fernandes e Chaves, 2020) e
que os enfermeiros com idades mais avangadas parecem possuir mais atitudes positivas
perante a familia (Tavares, 2017; Francisco, 2017).

Estatisticamente, o estado civil também ndo interfere na atitude dos Enfermeiros na
Importancia da familia no cuidar (Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017; Santa, 2014).

Em relagdo a varidvel habilitagdes académicas, os resultados encontrados sao semelhantes
aos anteriores. A grande maioria dos estudos ndao encontrou diferengas significativas

(Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017; Bértolo, 2017; Silva, 2021; Santa, 2014), sendo que, tal
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como na varidvel idade, os participantes com licenciatura apresentaram resultados mais
negativos na dimensdo Familia: fardo (Tavares, 2017; Francisco, 2017; Silva, Costa e Silva,
2013), enquanto que os enfermeiros que possuem o ciclo de estudo conducente a
especialidade demonstram resultados mais positivos nas diferentes dimensdes da IFCE-AE e
na escala global (Tavares, 2017; Francisco, 2017).

Apesar dos resultados referentes a varidvel titulo profissional serem mais diversificados, na
maioria dos estudos estas diferencas ndo sdo estatisticamente relevantes (Fernandes et al.,
2015; Tavares, 2017; Bértolo, 2021; Silva, 2021). De notar que nos artigos em que se
estudaram simultaneamente enfermeiros e estudantes de enfermagem, sdo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas na escala total entre os dois grupos (Caria, 2022;
Silva, 2021).

Relativamente a variavel que mais nos interessa para este estudo, a drea de especialidade dos
enfermeiros, apenas 3 estudos tiram conclusdes sobre a relagdo entre esta variavel e a IFCE-
AE. Um dos estudos ndo encontrou diferengas estatisticamente significantes (Bértolo, 2021),
enquanto outro estudo encontrou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes e que indicam que os enfermeiros especialistas apresentam atitudes
de maior suporte, ou seja, atribuem maior importancia as familias nos cuidados de
enfermagem (Silva, Costa e Silva, 2013) e por fim as conclusGes de um estudo indicam que os
enfermeiros que cuidam de pessoas com disturbios mentais apresentam valores médios da
escala mais elevados do que caracteriza¢Oes realizadas noutros estudos (Nobrega, Fernandes
e Chaves, 2020).

Praticamente todos os estudos concluiram que o tempo de exercicio profissional ndo afeta a
importancia atribuida a familia ndo é estatisticamente significativa (Fernandes et al., 2015;
Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria, 2017; Bértolo, 2021; Silva, 2021; Santa, 2014; Silva,
Costa e Silva, 2013)

Relativamente ao contexto de trabalho, os poucos resultados encontrados sdo variados. Nas
unidades de Cuidado de Saude Diferenciados (CSD), verificou-se maior score da escala IFCE-
AE nos servigos de ambulatério do que nos servigos de internamento (Francisco, 2017). Ja nos
CSP, os resultados sdao variados, sendo que num estudo foi a Unidade de Saude Publica a

atingir melhores resultados na escala (Tavares, 2017), enquanto que os enfermeiros que
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trabalham em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) obtiveram resultados
mais negativos (Tavares, 2017; Silva, Costa e Silva, 2013).

Outro aspeto importante para este estudo é a influéncia de formagao em ESF nas atitudes dos
enfermeiros face a familia. Contudo, nos estudos analisados esta formagao poderia ser tanto
académica como formacdo continua ou outra, ndo se focando no mestrado em ESF. Os
resultados encontrados sdo diversos, sendo que varios estudos ndo encontraram diferencas
estatisticamente significantes (Tavares, 2017; Bértolo, 2021; Silva, 2021; Santa, 2014), um
estudo concluiu resultados estatisticamente relevantes para as 3 dimensdes (Silva, Costa e
Silva, 2013) e um outro estudo apenas resultados relevantes para a dimensao Familia: fardo
(Francisco, 2017). Os enfermeiros com formagdo na drea da Enfermagem de Familia
apresentaram valores mais positivos tanto nas diferentes dimensdes como no score total da
escala (Francisco, 2017; Santa, 2014; Silva, Costa e Silva, 2013).

Um dos estudos analisados relacionou, ainda, a variavel carga horaria semanal, sendo que
esta demonstrou relevancia estatistica negativa no resultado total da escala (Ndbrega,
Fernandes e Chaves, 2020).

Nao foram encontrados resultados que relacionassem a frequéncia de mestrados em

enfermagem com as atitudes dos enfermeiros face a familia.

4.3.4 — Conclusoes da RSL

De forma global, os diferentes estudos analisados demonstraram atitudes positivas dos
enfermeiros face as familias, comprovadas pela escala IFCE-AE, o que é indicador da
integragdo das familias nos cuidados de enfermagem.

Os resultados encontrados vao de encontro aos do estudo de Oliveira et al. (2011) que
permitiu evidenciar que, na sua maioria, os enfermeiros tém atitudes de suporte face a familia
e que dai que se espera que esta reciprocidade implique ndo sé cuidados de enfermagem mais
ajustados as necessidades da familia como interagdes mais satisfatorias decorrentes deste
processo para ambas as partes.

Também estes resultados coincidem com os encontrados por Benzein et al. (2008) aquando
da validagao da escala original FINC-NA, evidenciando-se que os enfermeiros possuem uma
visao da familia como parceiro dialogante, recurso de coping e como recurso nos cuidados de

enfermagem, considerando importante envolver a familia nos cuidados de enfermagem.
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Por outro lado, estudos realizados evidenciam que, apesar dos enfermeiros expressarem a
importancia dos cuidados centrados na familia, muitas vezes as praticas ndo sdo congruentes
com estas representacdes (Oliveira et al, 2011).

Dos resultados encontrados nesta revisdo, podemos concluir que existem varidveis de
contexto que influenciam as atitudes dos enfermeiros face a familia, contudo estas influéncias
ndo sdo, na sua grande maioria, estatisticamente significantes. Varidveis tais como o género,
a idade, o estado civil, as habilitacdes académicas, o titulo profissional, o tempo e contexto de
exercicio profissional podem influenciar apenas de forma parcial as atitudes que os
enfermeiros demonstram perante a integracao das familias nos cuidados de enfermagem.
Pela analise dos resultados, foi possivel atribuir uma associacdo entre a frequéncia de um
Mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de ESF e as atitudes dos enfermeiros, n3o
sendo claro até que ponto a especializacdo em enfermagem, e mais especificamente a
formagao especializada em ESF, afeta as atitudes dos enfermeiros face a familia, pelo que seria
importante a andlise de mais estudos sobre esta relagao.

A aplicagao da escala em diversos contextos permite o desenvolvimento de estratégias
promotoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem e a efetivacdo de praticas
colaborativas promotoras de saude familiar (Oliveira et al., 2011).

Voltando as nossas questdes de investigacdo, da analise realizada dos estudos, podemos
afirmar que ndao encontramos respostas para estas questdes. Foi necessario, entao, realizar
um estudo sobre a influéncia da frequéncia de um mestrado em enfermagem nas atitudes dos
enfermeiros face a integragdo das familias nos cuidados que relacione estas duas variaveis, o

qual podemos encontrar nos capitulos seguintes.

4.4 — METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

Vilelas (2022) define investigacado cientifica a atividade que nos permite obter conhecimentos
cientificos objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis.
A metodologia cientifica refere-se as fases e aos procedimentos que se seguem numa

investigacdo cientifica para elaborar modelos claros de trabalho (Vilelas, 2022).
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De seguida iremos explorar a ldgica do processo de investigacdo realizado, de forma a
compreender a problematizagao, a selegao das técnicas e instrumentos e os critérios de

validacao.

4.4.1 — Questdes de investigacao

ApOds a RSL realizada, ja conhecemos quais as atitudes dos enfermeiros face a integragao das
familias nos cuidados e qual a influéncia das varidveis de contexto sociodemograficas e
profissionais nestas atitudes.

As questdes de investigagdao que procuramos agora responder, de acordo com a mnemaonica
selecionada anteriormente, prendem-se com a compreensdo de como os enfermeiros
(Populacdo) que se encontram a realizar um mestrado em enfermagem (Intervencdo) nas
diferentes dareas de especialidade (Comparador) assumem as suas atitudes face ao
envolvimento das familias nos cuidados (Resultados/Outcome).

Da contextualizacdo realizada, surgiram as seguintes questdes que agora relembramos:

* Quais as atitudes dos enfermeiros em formacao especializada na drea de enfermagem
de saude familiar, face a importancia do envolvimento familias no processo de
cuidados?

* Existem diferencas entre as atitudes dos enfermeiros que frequentam um curso de
especializacdo em ESF e os que frequentam formacdo em outras dreas de
especializagao?

* A frequéncia de um curso de especializacdo em ESF melhora as atitudes dos

enfermeiros face a integracao da familia nos cuidados prestados?

4.1.2 - Hipéteses

Ap0ds conhecer as atitudes dos enfermeiros mestrandos nas diferentes areas de especialidade
face a importancia do envolvimento da familia na prestagao de cuidados, iremos verificar as

seguintes hipoteses:
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Ho— Nao existe diferenga entre as atitudes dos enfermeiros (nas dimensdes de familia parceiro
dialogante e recurso de coping, como recurso nos cuidados de enfermagem e como fardo) em
formacao especializada em Enfermagem de Salde Familiar e as atitudes dos enfermeiros em

formacdo especializada nas restantes areas de Enfermagem.

Hi — Verifica-se diferenga entre as atitudes dos enfermeiros (nas dimensdes de familia
parceiro dialogante e recurso de coping, como recurso nos cuidados de enfermagem e como
fardo) em formagdo especializada em Enfermagem de Saude Familiar e as atitudes dos

enfermeiros em formacao especializada nas restantes areas de Enfermagem.

4.4.3 - Objetivos

Objetivo geral:

Determinar o efeito da frequéncia de um mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar nos estudantes nas atitudes dos enfermeiros face ao
envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem nas dimensdes de familia: parceiro
dialogante e recurso de coping, familia: recurso nos cuidados de enfermagem e como familia:

fardo.

Objetivos especificos:

e Descrever as atitudes dos mestrandos nas diferentes areas de especializagdo em
Enfermagem na Escola Superior de Saude de Leiria nas dimensdes de familia parceiro
dialogante e recurso de coping, como recurso nos cuidados de enfermagem e como
fardo;

e Comparar as atitudes dos enfermeiros em formacdo especializada em ESF com os
enfermeiros em formagdo especializada nas restantes areas de especializagdao em
Enfermagem, no que se refere as dimensdes de familia parceiro dialogante e recurso
de coping, como recurso nos cuidados de enfermagem e como fardo;

e Estimar o sentido da correlacdo entre a frequéncia da formacdo especializada em
Enfermagem de Saude Familiar, comparativamente com as restantes areas de

especialidade, face as atitudes dos enfermeiros.
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4.4.4 - Tipo e ambito de estudo

De forma a responder as questdes de investigagao, atingir os objetivos propostos e em fungao
do tipo de dados recolhidos foi escolhido um tipo de estudo quantitativo, descritivo e
correlacional, tendo sido realizado um estudo transversal.

Os estudos quantitativos pressupdem que tudo pode ser quantificavel, ou seja, é possivel
traduzir em numeros as opinides, as atitudes e as informacdes para que possam ser
classificadas e analisadas (Vilelas, 2022).

Tal como o nome indica, o tipo de estudo descritivo serve para descrever uma realidade e
procura conhecer as caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, sendo ideal para
investigar atitudes e descobrir possiveis associagdes entre variaveis (Vilelas, 2022). Um estudo
correlacional permite estabelecer relacGes e indica o sentido das relagcdes e/ou o grau de
dependéncia entre as varidveis (Vilelas, 2022).

Os estudos transversais analisam e descrevem uma situagdo num ponto especifico e num
dado momento temporal (Vilelas, 2022).

Este estudo integra o projeto de investigacio ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE
CUIDAR EM ENFERMAGEM’ promovido pelo ciTechCare e foi aplicado na ESSLei, a qual se

encontra inserida no IPL.

4.4.5 - Populagao alvo e amostra

A populagao é o conjunto de todos os individuos com caracteristicas comuns e num que se
encontram num espago/territério conhecido e dos quais se desejam investigar algumas
propriedades (Vilelas, 2022).

A populacdo-alvo deste estudo sdao os enfermeiros que se encontram a frequentar um
mestrado em enfermagem na ESSLei, sendo este requisito obrigatdrio para a obtengdo do
grau de especialista em determinada area, e para a qual serdo aplicaveis os resultados deste
estudo.

Foram incluidos no estudo os estudantes da ESSLei do contingente geral que frequentam um
mestrado em Enfermagem (sejam eles do primeiro ou segundo anos).

Nesta escola lecionam-se atualmente os seguintes mestrados em Enfermagem:
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e Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica - area de especializacdao em Enfermagem
a Pessoa em Situagado Critica;
e Mestrado em Enfermagem Meédico-cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Paliativa;
e Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Comunitaria
e de Saude Publica;
e Mestrado em Enfermagem Comunitdria - Area de Enfermagem de Satude Familiar;
e Mestrado em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Sdo excluidos do estudo o investigador e os estudantes internacionais (por motivos culturais,
profissionais e de validade do instrumento de colheita de dados).
A populacdo de origem é considerada a parte da populacdo selecionada para participar no
estudo (Duarte, Goncalves e Sequeira, 2022) e para o nosso estudo é composta por cerca de
29 estudantes do mestrado em Enfermagem Comunitaria — Area de ESF e cerca de 104
estudantes das restantes areas de especialidade lecionadas na ESSLei, num total de 133
estudantes.
Dado que o numero de pessoas da populacdao é compativel com o estudo proposto, nao foi
realizada nenhuma técnica de amostragem, sendo a populacao de estudo igual a populacao
de origem. Considerou-se que a utilizacdo da totalidade da populacdo de origem ndo
implicaria um consumo relevante de tempo e recursos pelo que se considerou ndo ser
necessario selecionar participantes para a criacdo de uma amostra representativa da

populagao.

4.4.6 - Definicao operacional das variaveis

Uma varidvel é uma caracteristica observdvel e mensuravel e cada varidvel que possa
influenciar o estudo deve ser definida de forma operativa e padronizada e que permita
comparar os resultados com outros estudos de forma clara e inequivoca (Duarte, Gongalves e
Sequeira, 2022).

I o"

Neste estudo pretende-se proceder a uma analise bivariada entre a varidavel “curso de
mestrado em enfermagem frequentado pelos estudantes” (varidvel independente, uma vez

pode ou nado influenciar o resultado da varidvel dependente) e a varidvel “atitudes dos
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enfermeiros face a importancia do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados”
(varidvel dependente porque se pretende estudar o efeito da varidvel independente no
resultado desta).

Serdo também tidas em conta diversas variaveis contextuais tais como a idade, o estado civil,
as habilitacdes académicas, o titulo profissional, o ano letivo do mestrado, o tempo de
experiéncia profissional, o contexto de trabalho e a formagao anterior em ESF, de forma a
considerar o seu impacto nos resultados conforme concluido pela RSL efetuada a estudos
realizados nos ultimos anos.

A operacionalizagdo das diferentes varidveis identificadas neste estudo encontra-se descrita

no quadro 14.

Quadro 14: Operacionalizagcdo das varidveis

., A . Fonte de
Variavel Papel Classificagao Escala de medida . =
informagdo
0 - Mestrado em Enfermagem Médico-
cirirgica na drea de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagao critica;
0 - Mestrado em Enfermagem Médico-
cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa
Mestrado de o g ~ L &
e Qualitativa | em Situagdo Paliativa;
especializagdo NP - C
om Independente | dicotomica | O - Mestrado em Enfermagem Comunitdria | Questiondrio
enfermagem na drea de Enfermagem de Saude
g Comunitaria e de Saude Publica;
0 - Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica;
1 - Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem de Saude Familiar.
Atitudes dos Dimensdes avaliadas:
enfermeiros * 1- Familia: parceiro dialogante e
face a recurso de coping;
importancia I e 2- Familia: recurso nos cuidados de
Quantitativa Escala IFCE-
do Dependente ~ enfermagem;
. de razao e AE
envolvimento *  3- Familia: fardo.
da familia na * TOTAL da IFCE-AE
prestacdo de
cuidados
Quantitativa | Em anos
Idade )
discreta
1 - Solteiro(a)
L Qualitativa | 2 - Unido de facto / casado(a)
Estado civil . . .
nominal 3 - Separado(a) / divorciado(a)
Contextual 4 - Viuvo(a) Questionario
1 - Bacharelato
S s 2 - Licenciatura
Habilitagoes Qualitativa
L . 3 - Mestrado
académicas nominal
4 - Doutoramento
5 - Outra
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, s 1 - Enfermeiro
Titulo Qualitativa . -
. . 2 - Enfermeiros especialista
profissional nominal .
3 - Enfermeiro gestor
Ano letivo da s 1-1.2ano
. Qualitativa
frequéncia do . 2-2.2ano
nominal
mestrado
Tempo de . Em anos
F.)A . Quantitativa
experiéncia .
. discreta
profissional
1 - Cuidados de Saude Primarios
Contexto de Qualitativa | 2 - Cuidados de Saude Diferenciados
trabalho nominal 3 - Lares
4 - Qutros
Formagdo em Qualitativa | 0-Nao
ESF dicotdmica | 1-Sim

4.4.7 - Instrumentos e fontes de informacgao

Uma vez elaborados os elementos tedricos e definido o tipo de estudo e varidveis, é necessario
escolher as técnicas de recolha para construir um instrumento que nos permita recolher os
dados da realidade necessarios a nossa investigagdo (Vilelas, 2022).

Sao varios os métodos que permitem avaliar as atitudes dos enfermeiros, como por exemplo
pela aplicacdo de um questiondrio, por observacdo direta do comportamento ou por
entrevista. No entanto, a forma mais usual, rdpida e econdmica é recorrer a uma escala de
atitudes, inquirindo os individuos.

Para a recolha de dados foi utilizada uma adaptagdo do questionario do Projeto: ‘CuidarFam’
— A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem que é constituido por duas partes, sendo
elas:

e Uma primeira parte para caracterizacdo sociodemografica e profissional do
participante;

e Uma segunda parte constituida pela Escala Importdncia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE) de forma a avaliar as atitudes dos
enfermeiros.

De forma a cumprir com os objetivos propostos e ser possivel integrar a varidvel Mestrado em
enfermagem frequentado, a este questionario foram adicionadas as questdes “Que curso de

mestrado se encontra atualmente a frequentar?” e “Em que ano letivo deste mestrado se
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encontra?”, ndo tendo sido realiza qualquer alteracdao a escala IFCE-AE. O questionario
aplicado encontra-se no APENDICE IV.
A escala IFCE-AE (Oliveira et al., 2011) é de autopreenchimento, composta por 26 itens sobre
atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.
A IFCE-AE mede as seguintes trés subescalas ou dimensodes:

* Familia: parceiro dialogante e recurso de coping - 12 itens;

* Familia: recurso nos cuidados de enfermagem - 10 itens;

* Familia: fardo - 4 itens.
As alternativas de resposta situam-se numa escala de concordancia de estrutura do tipo Likert,
dimensionada para as seguintes quatro op¢des de resposta:

* “Discordo completamente” - 1 ponto;

* “Discordo” — 2 pontos;

*  “Concordo” — 3 pontos;

* “Concordo completamente” — 4 pontos.
A pontuagdo obtida para cada item pode variar entre 1 e 4 e em intervalos de 26 a 104 pontos
para todo o instrumento. Considera-se que quanto maior o score obtido nas dimensdes
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem” e menor o score obtido na dimensdao “Familia: fardo”, mais as atitudes dos
enfermeiros sdo de suporte a familia em cada uma destas dimensdes.
Consoante o valor do score total encontrado, definem-se as seguintes categorias para
classificar as atitudes dos enfermeiros:

* De 26 a52 pontos: ndo dao importancia a familia - atitude negativa;

* De52a 78 pontos: ddo importancia a familia - atitude positiva;

* De 78 a 104 pontos: ddao muita importancia a familia - atitude muito positiva.
Estas informacdes encontram-se resumidas no quadro 15, onde podemos observar ndo sé as
diferentes dimensdes, mas também cada um dos itens da IFCE-AE que as constituem, assim

como a pontuagao e o score possivel para cada dimensao.
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Quadro 15: Dimensdes, itens e score da IFCE-AE
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Pontuagdo dos

11. Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

13. A presenga de membros da familia é importante para os mesmos.

Intervalo de
score possivel:

. ~ Numero .
Dimensoes Itens . itens e
de itens .
Score possivel
4. Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.
. 6. No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a
S participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.
Q
8 9. Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados ~
o L Pontuagdo dos
< no primeiro contato; poupa-me tempo no meu trabalho futuro. itens:
g 12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente. 1 - Discordo
3 ) " . . completamente
S 14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados. 'p
et 2- Discordo
v 15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos 3- Concordo
] .
2 cuidados ao utente. 4-Concordo
© R " . 12 completamente
gb 16. Pergunto as familias como as posso apoiar. P
g 17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa
o forma possam lidar melhor com as situages.
S
= ] - ) Intervalo de
] 18. Considero os membros da familia como parceiros. .,
= score possivel:
Q 19. Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragées no 12-48
] estado do utente.
S 24. Convido os membros da familia a opinar quando do planeamento
© .
w dos cuidados.
25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam
lidar o melhor possivel com a sua situagao.
1. E importante saber quem s3o os membros da familia do utente.
£ . I e
g)o 3. Uma boa relagdo com os membros da familia dd-me satisfagdo no
© trabalho. =
£ Pontuagdo dos
o 5. A presenca de membros da familia é importante para mim como itens:
S . .
g enfermeira(o). 1 - Discordo
R : completamente
% 7. A presenca de membros da familia da-me um sentimento de 'p
ot seauranca 2- Discordo
-8 & sa. 3- Concordo
% 10. A presenga de membros da familia alivia a minha carga de 4-Concordo
'S trabalho. 10 |completamente
(S
(7]
]
c
]
(7]
S
=
15
]
S

Familia

Pedro Sousa

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util.

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso
utilizar no meu trabalho.

22. E importante dedicar tempo as familias.
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Pontuagdo dos

itens:
e i 1 - Discordo
2. A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.
-8 completamente
s 8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias. 2- Discordo
[t
. " . ~ - Concordo
© 23. A presenc¢a de membros da familia faz-me sentir que me estdo a 4 Z-Concordo
= avaliar.
£ completamente
& 26. A presenga de membros da familia deixa-me em stress.
Intervalo de
score possivel:
4-16
2 :FJ Intervalo cl’e
'5 w 26 score possivel:
Ll 26 -104

4.4.8 - Procedimentos na recolha e analise de dados

Os dados foram obtidos através de um questionario online elaborado na plataforma “Forms”
do Microsoft® Office 365 que foi divulgado para os emails dos estudantes envolvidos na
investigacdo e pelos delegados para o grupo de Whatsapp (aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas) de cada turma. A utilizacdo de questionarios eletrénicos concede
algumas vantagens tais como a rapidez, a facilidade de administragao, € mais conveniente
para o participante (pode responder quando lhe convier) e pode atingir a globalidade da
populacdo pretendida, contudo também existem alguns riscos a sua utilizacdo tais como a
necessidade de alguma literacia digital, exige motivagao do participante e o risco de baixa taxa
de resposta (Batista et al., 2021). Para minimizar estes riscos, foi também realizada uma
versdo do questionario para impressdo de forma a ser possivel aplicar aos estudantes
presencialmente na ESSLei.

Os dados foram recolhidos de forma online e presencial entre 6 de janeiro e 3 de fevereiro de
2023, garantindo-se a confidencialidade, liberdade de participacdo e a ndo duplicacdo de
respostas.

Apds a etapa de recolha de questionarios, os dados foram entdo introduzidos e analisados no
software IBM® SPSS Statistics, versao 28.0.0 para macOS, pelo investigador principal.

O IBM® SPSS Statistics é uma ferramenta de manipulacdo, analise de dados e apresentacao
de resultados predominantemente utilizado nas ciéncias sociais e humanas (Maréco, 2021).
A técnica utilizada neste estudo para estimar a consisténcia interna da IFCE-AE foi o

coeficiente alfa de Cronbach, sendo este o teste mais utilizado quando existem varias
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possibilidades de escolha no estabelecimento de scores como na escala de Likert (Mardco e
Marques, 2006). O alfa de Cronbach estima o quanto uniformemente os itens contribuem para
a soma ndo ponderada do instrumento, variando numa escala de 0 a 1 (Mar6co e Marques,
2006). Considera-se que um valor de alfa de Cronbach é aceitavel quando se situa entre
0,70<0>0,90, sendo que resultados inferiores a 0,70 indicam uma pobre correlagdo entre os
itens e os resultados acima de 0,90 podem indicar uma redundancia ou duplicacdo dos
mesmos (Dixe, 2022). Sendo que a IFCE-AE possui mais de 20 itens e é constituida por 3
diferentes dimensdes, deve calcular-se o coeficiente alfa de Cronbach tanto para o total da
escala como para cada uma das suas dimensdées (Dixe, 2022).

A andlise quantitativa é importante para a explicagdo causal e objetiva dos dados recolhidos,
permitindo testar hipdteses e relacdes de causa-efeito através do uso de estatistica descritiva
para expor os dados e de estatistica analitica para interpretar e comparar os dados de forma
a verificar as hipéteses (Vilelas, 2022).

Para a andlise descritiva foram utilizadas medidas de localizacdo, tais como a média (medida
de tendéncia central que pode ser representada neste estudo com o simbolo X), o minimo e
maximo (medidas de localizacdo relativa e representadas pelos simbolos Xmin € Xmax,
respetivamente) e medidas de dispersdo, tais como o desvio padrdo da nossa amostra (que
pode ser representado pelo simbolo s’).

A escolha das medidas de associacao a utilizar sera realizada de acordo com o tipo de testes
que se possam utilizar nos resultados obtidos (testes paramétricos ou ndo paramétricos) e
com as caracteristicas das varidveis e das amostras. Assume-se como o teste mais apropriado
para a analise dos dados aquele com maior poténcia e mais robusto a violagdo dos
pressupostos ou condicdes de aplicacdo (Mardoco, 2021).

Os testes paramétricos verificam-se mais potentes do que os correspondentes testes nao
paramétricos, pelo que determinam maior probabilidade de detetar um efeito real na
populacdo (Maroco, 2021) pelo que, neste estudo, serd dada primazia a estes quando
cumpridos os pressupostos do seu uso.

A utilizagdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultdnea de que a varidvel
dependente possua distribuigao normal e que as variancias populacionais sejam homogéneas
caso se esteja a comparar duas ou mais amostras (Maroco, 2021). Assim sendo, para testar a

normalidade da distribui¢ao das variaveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para
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testar a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene, sendo estes os testes
mais utilizados e potentes segundo Mardco (2021) e uma vez que a amostra é superior a 50
participantes.

O teste Kolmogorov-Smirnov é usado para decidir se a distribuicdo da varidvel em estudo,
numa determinada amostra, provém de uma populagdo com uma distribuigdao normal ou ndao
(Mardéco, 2021). Calculada a sua significancia, considera-se que se o resultado for superior a
0,05 assumimos que as varidveis em estudo seguem uma distribuigao normal.

O teste de Levene permite verificar se as variancias populacionais (estimada a partir das
amostras) sdo homogéneas.

Podendo optar pela utilizacdo de testes paramétricos, a escolha para avaliar a associacao
entre variaveis recai sobre os testes t-Student para duas amostras independentes, ANOVA
one-way e o r de Pearson.

O teste t-Student para duas amostras serve para testar se a média de duas populacdes sdao ou
ndo significativamente diferentes (Maroco, 2021). Serdo consideradas diferencas
estatisticamente significativas para valores de p inferiores a 0,05.

A analise de Variancia (ANOVA) permite a comparacado da média de duas ou mais populacgdes,
de onde foram extraidas amostras aleatdrias e cumprindo os requisitos dos testes
paramétricos, sendo que este teste permite comparar a variancia dentro e entre amostras de
forma a compreender a potencia do efeito da varidvel dependente (Mardco, 2021). Existindo
apenas um fator em estudo, utilizamos a analise ANOVA one-way. Serdao consideradas
diferencas estatisticamente significativas para valores de p inferiores a 0,05.

O Coeficiente de Correlagao de Pearson mede a intensidade e da associagao do tipo linear
entre duas varidveis quantitativas. O valor absoluto da correlagdo (r) varia entre -1 e 1 e indica
a intensidade da relagao, sendo que se r>0 as variaveis no mesmo sentido e se r<0 variam em
sentido oposto (Mar6co, 2021). Nas ciéncias humanas, habitualmente consideram-se as

correlagdes como:

e |r| <0,25:Correlacdo fraca;

e 0,25 <|r| <0,5:Correlacdo moderada;
e 0,5 <|r| <0,7:Correlacao forte;

e |r| = 0,75: Correlacdao muito forte;

e |r| =1:Correlagdo perfeita.
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N3do se verificando os requisitos para utilizagdo de testes paramétricos, serao utilizados
métodos ndao paramétricos. Neste caso, a escolha para avaliar a associacao entre varidveis
recai sobre os testes Mann-Whitney, Kruskal Wallis e Spearman.
O teste Wilcoxon-Mann-Whitney, ou simplesmente Mann-Whitney, é o teste ndo paramétrico
utilizado para comparar as fungdes de distribuicao de uma variavel medidas em duas amostras
independentes e pode substituir o teste t-Student quando os pressupostos deste teste ndo
sdo validos (Maréco, 2021). Serdo consideradas diferengas estatisticamente significativas para
valores de p inferiores a 0,05.
O teste Kruskal Wallis é apropriado duas ou mais distribuicdes de uma variavel observada em
duas ou mais amostras independentes, podendo ser utilizado como alternativa ao teste
ANOVA one-way quando ndo cumpridos os pressupostos para utilizacdo de testes
paramétricos (Mar6co, 2021). Serdo consideradas diferencas estatisticamente significativas
para valores de p inferiores a 0,05.
O Coeficiente de Correlacdo de Spearman (Rs) € uma medida de associagdo ndo paramétrica
entre duas variaveis, sendo este utilizado quando os pressupostos paramétricos nao foram
cumpridos para utilizagao do teste de Pearson. Também a sua amplitude variaentre 1 e-1e
assumimos os mesmos intervalos de classificacdo da forca de correlacdo identificados para o
Coeficiente de Correlagao de Pearson e descritos anteriormente.
Na analise estatistica de associacdo considerou-se os seguintes valores de significancia (p)
para qualquer um destes testes:

* p<0,05 * - diferencga estatistica significativa

* p<0,01** - diferenca estatistica bastante significativa

* p< 0,001 *** - diferenca estatistica altamente significativa
Ap0s avaliagdao da normalidade, homogeneidade e das caracteristicas das diferentes varidveis
contextuais do nosso estudo, foram selecionados os testes mais adequados para a nossa
pesquisa.
Para verificar se existem diferencas entre as atitudes dos enfermeiros que frequentam o
mestrado em ESF face ao envolvimento da familia nos cuidados em relacdo aos estudantes de
outras dreas de especialidade, e assim testar Ho, foram escolhidos os testes t-Student para as
dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: fardo” e o teste de

Mann-Whitney para a dimensao “Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem”.
y
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Quando se rejeita Ho nestes testes podemos afirmar que a varidvel independente tem um
efeito estatisticamente significativo sobre a varidavel dependente, mas isso apenas significa
gue as diferencas observadas sdo superiores as que se esperaria encontrar por mero acaso
(Vilelas, 2022). E, portanto, necessério avaliar também a significancia pratica do resultado
obtido e a dimensdo do efeito em estudo (Vilelas, 2022).

As medidas de dimensao do efeito servem para quantificar a magnitude da diferenga relativa
entre tratamentos ou da relacdo de associagdo entre as variaveis (Vilelas, 2022).

Assim sendo, serdo utilizados o d de Cohen e o g* de Hedges juntamente com o t-Student,
gue servird também para verificar a dimensao do efeito. Para isso sera utilizada a classificacdo

proposta por Maréco (2022) e que define as seguintes dimensdes de efeito:

e doug*<0,2:Pequena dimensdo de efeito;

e 0,2<doug*<0,5:Média dimensao de efeito;
e 0,5<doug*<1:Elevada dimensao de efeito;
* doug *> 1:Muito elevada dimensdo de efeito.

Para calcular a dimensdo de efeito para o teste Mann-Whitney serdo utilizadas as seguintes

férmulas:
° d:l-ZU/(l’lll’lz) (1)
CTw (2)
e Probabilidade = 100x 2 ULU2) a)

U1+U2

Para d n3o existe consenso na literatura para categorias de classificacdo, sendo que quanto
mais elevado o valor maior a dimensdo do efeito. Para r serdo consideradas as seguintes

dimensodes de efeito:

e r <0,1:Sem dimensado de efeito relevante;

e 0,1 <r<0,3:Pequenadimensdo de efeito;

e 0,3<7r<0,5:Médiadimensao de efeito;

e r>0,5:Grande dimensao de efeito.
A probabilidade demostra a percentagem provavel de efeito na populagao. Estas férmulas
servirdo para verificar se as atitudes de suporte face a dimensao “Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem” dos mestrandos em Enfermagem de Saude Familiar sdo superiores

as dos enfermeiros nas outras areas de especialidade.
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Com base no que foi dito anteriormente, de forma a verificar se existe influéncia das varidveis
contextuais identificadas e a varidvel dependente foram escolhidos os testes descritos no

guadro 16.

Quadro 16: Testes estatisticos a serem utilizados para as medidas de associa¢do entre as varidveis contextuais e

a varidvel dependente

Variavel Teste paramétrico Teste ndo paramétrico
Idade Pearson Spearman
Estado civil ANOVA Kruskal Wallis
Habilitagbes académicas ANOVA Kruskal Wallis
Titulo profissional ANOVA Kruskal Wallis
Ano letivo da frequéncia do t-Student Mann-Whitney
mestrado
Tempo dg e)'(perlenua Pearson Spearman
profissional
Contexto de trabalho ANOVA one-way Kruskal Wallis
Formagdo em ESF t-Student Mann-Whitney

Tratando-se de um estudo transversal, ndo foram realizados nem seguimento nem

intervencgao.

4.4.9 - LimitagGes e possiveis vieses do estudo

Muitas vezes percebemos que, relativamente ao conhecimento, as coisas ndo sao tao simples
como se apresentam e também a procura de conhecimento cientifico por parte dos
investigadores, tal como toda a atividade humana, é marcada pelas necessidades, valores,
cultura e experiéncia (Vilelas, 2022).

Dado que o estudo foi realizado apenas aos estudantes dos cursos da ESSLei, ndo se pode
extrapolar os resultados para todo o pais, sendo este estudo limitado a esta escola e
influenciado pela cultura local e conteddos programaticos lecionados.

Se o instrumento de colheira de dados fosse apenas aplicado de forma online e divulgado a
partir do email oficial da escola, poderia verificar-se baixa adesao dos participantes. Por esse
motivo, e para minimizar este risco, foi também realizada promocao a participacdo junto dos
delegados de turma de cada curso de mestrado e aplicado presencialmente na escola com a

colaboragao de diversos professores.
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Verificando-se uma baixa adesdo, a amostra acaba por ndo ser aleatéria sendo que os nao
participantes podem ter caracteristicas diferentes dos participantes.

O efeito Hawthorne refere que os participantes tém a tendéncia de modificarem os seus
habitos ou respostas quando sdo objeto de estudo, o que pode influenciar os resultados da
aplicagao do instrumento de colheita de dados (Duarte, Gongalves e Sequeira, 2022).

Podera, também, estar presente o Viés da Desejabilidade Social.

4.4.10 - Consideragdes éticas

A ética assume uma particular relevancia na investigacdao em saude, sendo essencial que os
estudos respeitem os direitos consagrados das pessoas (assim com a sua dignidade, o direito
de tomarem uma decisdo livre e informada) e justificarem a necessidade da sua realizagdo
(Deodato, 2022).
Ao realizar um trabalho de investigacdo é necessdario respeitar os seguintes direitos das
pessoas (Vilelas, 2022):

* O direito a autodeterminacao;

* Odireito a intimidade;

* QO direito ao anonimato e confidencialidade;

* O direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo;

* O direito a um tratamento justo e equitativo.
A World Medic Association (WMA) determinou Principios Eticos para a Investigagdo Médica
em Seres Humanos, mais conhecida por Declaragao de Helsinquia e que foi popularmente
adotada pelas diferentes areas da saude. Entre outros, esta declaracdo exige que os
protocolos de investigacdo sejam submetidos a avaliagdo por uma comissdo de ética para a
investigacdo antes de o estudo se iniciar, assim como a protecdo da privacidade e
confidencialidade dos dados pessoais e o consentimento informado dos mesmos (WMA,
2013).
Com base nos principios éticos e legais, foram efetuados diversos procedimentos para a
elaboracdo deste estudo.
O projeto de investigacdo ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM
ENFERMAGEM’ possui autorizacio da Comissdo de Etica da Unidade de Investigagiio em

Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para aplicacdo

Pedro Sousa 91 margo, 2023



E Engréﬁa‘indr ISH{]APERWR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
e SAUDE

em todas as escolas superiores de enfermagem do pais, datado de 9/11/2021 com o numero
de parecer P808-10-2021. (ANEXO Il)

Foi solicitada autorizagdo ao Diretor da ESSLei para a aplicagdo do estudo nesta escola a
6/12/2022, tendo sido recebida a autorizacdo a 6/01/2023 (APENDICE Il1). Foi ent3o enviado
um email explicativo do estudo e com uma ligacdo eletrénica para o preenchimento do
guestionario para os diferentes coordenadores dos cursos de mestrado, para divulgacao aos
estudantes.

Na primeira pagina do questionario encontra-se uma contextualizagao do estudo e a todos os
participantes foi solicitado um consentimento informado para a participagdao neste. A
participacdo no estudo foi voluntaria, foi reforcada a ideia de que ndo existiam respostas corretas
ou incorretas (pretendendo-se apenas recolher opinides/atitudes pessoais) e foram garantidos o
anonimato e a confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o desenvolvimento da

presente investigacao.

4.5 — RESULTADOS DA INVESTIGAGAO

Serve este capitulo para organizar os dados obtidos apds tratamento de forma pratica para
um melhor entendimento do fendmeno em estudo. Isto serve para transformar os dados em
informagdo e conhecimento com o recurso a estatistica e com recurso a representagdes por

tabelas, quadros e graficos.

4.5.1 — Classificagao da amostra

O questionario foi disponibilizado a toda a populacdo em estudo da qual responderam 71
estudantes dos diferentes mestrados da ESSLei, definindo-se essa como a nossa amostra. Esta
amostra corresponde a 53,38% da populacdo de origem, sendo que foram obtidas respostas
por parte de 68,97% da populagao correspondente ao curso de mestrado em ESF e 49,04%
dos estudantes dos restantes cursos.

Foi calculada a margem de erro com recurso a calculadora de amostras e margem de erro do

programa informatico WINPEPI, tendo sido encontrado um valor de 7,97%. Podemos entdo
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dizer que isto significa que existe cerca de 92% de probabilidade de que o conjunto amostral
represente adequadamente a populagao da qual se extraiu (Vilelas, 2022).
A idade dos participantes varia entre os 25 e os 58 anos de idade, verificando-se uma média

de idades de 38 anos com um desvio padrdo de 8,53, conforme se pode observar na tabela 6.

Tabela 6: Descrigdo da amostra segundo a idade

‘ N ‘ Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio padrao

Idade dos participantes
(em anos)

71 ‘ 25 ‘ 58 ‘ 38,3 ‘ 8,53

A maioria dos participantes sdo casados ou vivem em unido de facto (60,6%). Dos restantes,
25,4% sdo solteiros, 12,7% sdo separados ou divorciados e 1 participante é vilvo

(correspondendo a 1,4%). Estas informagGes encontram-se representadas na tabela 7.

Tabela 7: Descrigdo da amostra segundo o estado civil

Estado Civil Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Solteiro(a) 14 25,4
Unido de facto / Casado(a) 43 60,6
Separado(a) / Divorciado(a) 9 12,7
Viuvo(a) 1 1,4
TOTAL 71 100

Dos estudantes que participaram a grande maioria de 63 enfermeiros (88,7%) tem como
escolaridade a licenciatura, 5 (7%) sdao detentores do grau de mestre, 1 (1,4%) possui um
doutoramento e os restantes 2 (2.8%) possuem um outro tipo de formacao, tal como evidente

na tabela 8.

Tabela 8: Descrigdo da amostra segundo as habilitagdes académicas

Formagao académica Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Licenciatura 63 88,7
Mestrado 5 7,0
Doutoramento 1 1,4
Outro 2 2,8
TOTAL 71 100
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Participaram no estudo 3 (4,2%) enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista
e 1 (1,4%) enfermeiro gestor, sendo que os restantes participantes possuem o titulo de

enfermeiro, tal como apresentado na tabela 9.

Tabela 9: Descrigdo da amostra segundo o titulo profissional

Titulo profissional Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Enfermeiro 67 94,4
Enfermeiro Especialista 3 4,2
Enfermeiro Gestor 1 1,4
TOTAL 71 100

Participaram no estudo 13 estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica, 20 estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saldde Familiar, 17 estudantes
do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, 9 estudantes do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa e 12 estudantes do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica, sendo que 44 se encontram no primeiro ano e 27 se encontram
no segundo ano dos respetivos cursos. Podemos analisar a descricao detalhada destes

resultados na tabela 10.

Tabela 10: Descri¢cdo da amostra segundo o cruzamento das varidveis mestrado frequentado e ano letivo

Ano letivo TOTAL
12 ano 22 ano n %
Enfermagem de Saude Comunitaria e
- - 8 5 13 18,57
Saude Publica
Enfermagem de Saude Familiar 6 14 20 28,17
Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Mestrado Critica 12 5 17 23,94
frequentado - - —
Enfermagem a Pessoa em Situagdo
- 9 0 9 12,68
Paliativa
Mestrado em Enfermagem de Saude
S 9 3 12 16,90
Mental e psiquidtrica
TOTAL 44 27 71

Verificou-se também que 4 dos participantes ja possuem o grau de enfermeiro especialista

atribuido pela OE, sendo que 2 dos participantes sdao especialistas em Enfermagem Médico-
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cirdrgica e 2 participantes possuem a especialidade em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica. Os restantes participantes ndao possuem ainda uma especialidade atribuida pela

OE, assim como podemos observar na tabela 11.

Tabela 11: Descri¢do da amostra segundo drea de especialidade ja atribuida pela OE

Area de especialidade ja atribuida Frequéncia (n) Percentagem (%)
Sem especialidade anterior 67 94,4
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 2 2,8
Enfermagem Médico-cirirgica 2 2,8
TOTAL 71 100

A média de tempo de experiéncia profissional é de cerca de 15 anos (com um desvio padrao
de 8,65), sendo que o tempo minimo é de 1 ano e o maximo de 35 anos de experiéncia, tal

como podemos observar na tabela 12.

Tabela 12: Descri¢do da amostra segundo o tempo de experiéncia profissional

‘ N ‘ Minimo ‘ Maximo ‘ Média ‘ Desvio padrao

Tempo de experiéncia
profissional (em anos)

71 ‘ 1 ‘ 35 ‘ 14,93 ‘ 8,653

Dos participantes, 33,8% desempenham as suas funcdes em CSP, 56,3% em CSD e 9,9% em
outros contextos de trabalho (tendo sido identificados servicos de cuidados intermédios,
saude ocupacional e RNCCI). A descricdo da amostra segundo o contexto de trabalho

encontra-se representada na tabela 13.

Tabela 13: Descri¢do da amostra segundo o contexto de trabalho

Contexto de trabalho Frequéncia (N) Percentagem (%)
Cuidados de Saude Primarios (CSP) 24 33,8
Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) 40 56,3
Lares 0 0
Outros 7 9,9
TOTAL 71 100

Também foi questionado aos participantes se ja tinham frequentado formagao em ESF e se
sim, em que contexto tinham realizado essa formacdo. Apenas 23 dos participantes (32,39%)

referiram que ja tinham realizado formacao especifica sobre ESF, sendo eu 8 referiram ter sido
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em contexto académico, 10 em contexto de formagdo continua e 5 referiam ter tido formacgao
tanto em contexto académico como em formacao continua, tal como podemos observar na

tabela 14.

Tabela 14: Descri¢do da amostra segundo a frequéncia de formagdo anterior em ESF

Frequéncia de formagdo em
ESF

Sim Ndo

. " Formagdo académica 8
Tipo de formagdao em — -

ESE Formagao continua 10 48

Formacgdo académica e formagdo continua 5
TOTAL 23 (32,39%) 48 (67,61%)

Para avaliar as atitudes dos enfermeiros em estudo face a integracdo da familia nos cuidados
de enfermagem, foi utilizada a IFCE-AE. Na dimensao Familia: parceiro dialogante e recurso
de coping a amostra obteve um resultado médio de 39,31 (com um desvio padrdo de 5,53),
variando os scores obtidos entre 26 e 48 pontos (48 sendo a pontuagdao maxima possivel nesta
dimensao). Na dimensdo Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem foi obtida uma média
de 32,90 (com um desvio padrdo de 4,09), variando entre um minimo de 23 e um maximo de
40 (novamente sendo 40 o score maximo para esta dimensdo). Quanto a dimensdo Familia:
fardo, quanto menor o resultado, mais positivas sao as atitudes, tendo sido obtido uma média
de 8,54 (com um desvio padrdo de 2,34), apresentando um minimo de 4 (a melhor pontuacao
possivel na dimensado) e um maximo de 13. Foi calculada uma média total da IFCE-AE de 80,65
(com um desvio padrado de 8,57) para fins comparativos com outros estudos. Estes resultados

encontram-se resumidos na tabela 15.

Tabela 15: Descri¢cdo da amostra segundo as atitudes dos enfermeiros face a familia (IFCE-AE)

N Minimo Maximo Média Desv~|o
padrdao
Dimensado 1 - Familia: parceiro dialogante e
. 71 26 48 39,21 5,63
recurso de coping
Dimensdo 2 - Familia: Recurso nos cuidados
71 23 40 32,90 4,09
de enfermagem
Dimensdo 3 - Familia: fardo 71 4 13 8,54 2,34
TOTAL da IFCE-AE 71 63 99 80,65 8,57

Uma vez conhecidos a média e o desvio padrdo obtidos e o tamanho da amostra, calculou-se
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o intervalo de confianga desta média para um nivel de confianga de 95%, através da féormula

cI = <X’zc><\(/%,)?+zc><;ﬁ>. (4)

Para este cdlculo foi utilizada a Calculadora de intervalo de confianca para a média (desvio
padrdo conhecido) disponibilizado pela WINPEPI.
Assim sendo, existe uma probabilidade de 95% de que o valor real da média esteja contido no

intervalo entre 78.657 e 82.643.

4.5.2 — Consisténcia interna, normalidade e homogeneidade
Para avaliar a consisténcia interna da IFCE-AE foi utilizado o teste alfa de Cronbach e cujos

resultados se podem verificar na tabela 16.

Tabela 16: Resultado do alfa de Cronbach para a escala IFCE-AE

IFCE-AE Estudo atual Oliveira etal., 2011
Dimensado 1 Familia: parceiro dialogante e recurso de coping 0.904 0,90
Dimensdo 2 Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem 0,857 0,84
Dimensdo 3 Familia: fardo 0,651 0,49
TOTAL da escala 0,869 0,87

Foi encontrado um alfa de Cronbach de 0,869 para o total da escala, o que se considera ser
um valor aceitavel. Também os valores encontrados para a dimensao “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping” (=0,904) e para a dimensdo “Familia: recurso nos cuidados
de enfermagem” (0=0,857) sdo considerados aceitaveis. J& a dimensdo “Familia: fardo”
apresentou um o=0,651 para um total de 4 itens na escala. Consideram-se estes valores
consistentes ao longo do questiondrio o que facilitara os resultados da analise fatorial (Vilelas,

2022).

O processo de inferéncia estatistica exige que a funcdo de densidade de probabilidade seja
conhecida e que a distribuicdo amostral possa ser estimada (Maroco, 2021).

Para verificar o tipo de distribuigao da nossa amostra, foram encontrados os valores do teste
de Kolmogorov-Smirnov e da sua significancia para a distribuicdao da varidvel dependente

(IFCE-AE total e as suas diferentes dimensdes) e que se encontra apresentado na tabela 17.
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Tabela 17: Resultados do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para a variavel dependente

Teste Kolmogorov-Smirnov
IFCE-AE Estatistica Amostra S'g"'z;:)anc'a
Dimensado 1 Familia: parceiro dialogante e recurso de coping 0.088 71 0,200
Dimensao 2 Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem 0,109 71 -
Dimensdo 3 Familia: fardo 0,097 71 0,092
TOTAL da escala 0,081 71 0,200
Legenda: A significancia é superior a 0,05; - A significancia é inferior a 0,05

Segundo o estabelecido na metodologia, quando a significancia é superior a 0,05 assume-se
que as variaveis em estudo seguem uma distribuigdo normal, o que se verifica nas dimensdes
1 e 3 e também no total da escala. Por esse motivo poderdao ser utilizados métodos
paramétricos na analise estatistica de associagao.

Ja a Dimensdo Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem nao segue uma distribuicdo

normal pelo que terdo de ser utilizados testes ndo paramétricos na analise estatistica.

Foi também realizado o teste de Levene para avaliar a igualdade das variancias populacionais

e cujos resultados se encontram na tabela 18.

Tabela 18: Resultados do teste de Levene para igualdade de variancias entre populagdes

Teste Levene

IFCE-AE Teste com base na: Estatistica Significancia
] . Média 1,577 0,213
Dimensao 1 .
Mediana 1,731 0,193
] . Média 1,827 0,181
Dimensao 2 .
Mediana 1,627 0,206
] . Média 1,910 0,171
Dimensao 3
Mediana 1,644 0,204
Média 1,589 0,212
TOTAL da escala Mediana 1,722 0,194
Legenda: A significancia é superior a 0,05; - A significancia é inferior a 0,05

Pela analise dos resultados do teste Levene, baseado na mediana uma vez que a varidvel
dependente ndo segue uma distribuicdo normal numa das dimensdes, podemos concluir que
as amostras sao homogéneas tanto para o total da IFCE-AE como para cada uma das suas

dimensoes.
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4.5.3 - Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a escala IFCE-AE

Para verificar se existe associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
sociodemograficas (varidveis contextuais) e os resultados obtidos na IFCE-AE e suas

dimensdes, foi realizada a andlise estatistica utilizando o teste que se considerou mais

apropriado para cada varidvel.

Foram aplicados métodos paramétricos tanto para o total da escala IFCE como para as
dimensdes 1 e 3. Para a dimensao 2 foram aplicados métodos ndo paramétricos uma vez que

esta dimensao ndo segue uma distribuicdo normal.

Na tabela 19 podemos analisar os resultados obtidos e que serdo descritos de seguida.

Tabela 19: Correlagdo dos dados da IFCE-AE com as varidveis sociodemogréficas

Variavel Teste utilizado | Resultado | Significancia
Idade Pearson 0,306 0,009**
Estado Civii  ANOVA one-way 1,821 0,152
Dimensao 1 Habilitagbes Académicas  ANOVA one-way 1,094 0,358
Familia:  parceiro Titulo Profissional ~ ANOVA one-way 3,517 0,035*
dialogante e Ano letivo no mestrado t-Student (2) 2,391 0,020*
recurso de coping Tempo de experiéncia profissional Pearson 0,296 0,012*
Contexto de trabalho  ANOVA one-way 8,122
Formagdo em ESF t-Student (2) 2,950 0,004*
Idade Spearman 0,248 0,037*
Estado Civil Kruskal Wallis 2,184 0,535
Dimensao 2 Habilitagdes Académicas Kruskal Wallis 3,235 0,198
Familia: Recurso Titulo Profissional Kruskal Wallis 5,585 0,061
nos cuidados de Ano letivo no mestrado Mann-Whitney -1,553 0,120
enfermagem Tempo de experiéncia profissional Spearman 0,233 0,050*
Contexto de trabalho Kruskal Wallis 10,391 0,006**
Formagdo em ESF Mann-Whitney -2,364 0,018*
Idade Pearson -0,395
Estado Civii  ANOVA one-way 1,195 0,318
Habilitagdes Académicas  ANOVA one-way 0,956 0,419
Dimensao 3 Titulo Profissional ~ ANOVA one-way 0,132 0,272
Familia: fardo Ano letivo no mestrado t-Student (2) 1,415 0,162
Tempo de experiéncia profissional Pearson -0,334 0,004**
Contexto de trabalho  ANOVA one-way 6,791 0,002**
Formagdo em ESF t-Student (2) -2,881 0,005**
Idade Pearson 0,209 0,085
Estado Civii  ANOVA one-way 0,900 0,446
Habilitagdes Académicas  ANOVA one-way 1,096 0,357
Titulo Profissional ~ ANOVA one-way 5,512 0,006*
TOTAL IFCE-AE Ano letivo no mestrado t-Student (2) -2,108 0,039
Tempo de experiéncia profissional Pearson 0,206 0,085
Contexto de trabalho  ANOVA one-way 5,305 0,007**
Formagdo em ESF t-Student (2) 2,288 0,025*

Legenda: | *

- - A correlagdo é significativa no nivel 0,001

Pedro Sousa

99

A correlagdo é significativa no nivel 0,05; ** - A correlagdo é significativa no nivel 0,01;

margo, 2023



E PED\ISWEESC]_UK ISHGAPERWR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
e SAUDE

Para as dimensdes 1 e 2, o aumento da idade parece traduzir-se em atitudes mais positivas
seguindo uma correlacdo fraca (r=0,306 e r=0,248 respetivamente), sendo esta relacdo
estatisticamente significativa para a dimensao 2 (p=0,037) e bastante significativa para a
dimensdao 1 (p=0,009). Na dimensdao “Familia: fardo” esta fraca correlacdo (r=-0,395) é
altamente significativa (p<0,001), sendo que os enfermeiros mais jovens tendem a apresentar
maiores atitudes negativas perante a presencga da familia nos cuidados. Para a IFCE-AE total,
as diferencas ndo sdo estatisticamente relevantes. Conclui-se que a varidvel idade parece
influenciar ligeiramente as atitudes dos enfermeiros face a familia das diferentes dimensdes
da IFCE-AE de forma estatisticamente relevante, mas ndo o total da escala.

A variavel estado civil ndo demonstrou resultados estatisticamente significativos na escala
total como nas suas diferentes dimensdes, pelo que se conclui que esta variavel ndo influencia
as atitudes dos enfermeiros face a familia.

As habilitacdbes académicas também ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos, sendo que se conclui que nao existe associagao relevante esta varidvel e as
atitudes dos enfermeiros.

Ap0ds andlise estatistica, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas na dimensao
1 e na escala total relativamente ao titulo profissional. Contudo a ANOVA ndo nos diz
diretamente qual a diferencga e nao foi aplicado o teste Post-hoc HSD de Tukey uma vez que
uma das populagdes (“Enfermeiro gestor”) apresenta apenas um caso. Da avaliagdo direta
efetuada, a maior diferenca de médias verificadas foi entre o “Enfermeiro Gestor” e o grupo
“Enfermeiro” tanto para a escala total como para cada uma das suas dimensdes. Para as
dimensdes 2 e 3 as diferengas nao foram estatisticamente significantes.

Relativamente ao ano letivo frequentado pelos estudantes, apenas se verificaram diferencgas
estatisticamente significativas na dimensdo 1 (p=0,02), sendo que a média dos estudantes que
se encontram no primeiro ano do curso (x=38) é inferior a média dos estudantes do segundo
ano (x=41). Conclui-se entdo que na dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping” os estudantes que frequentam o segundo ano do seu mestrado na ESSLei assumem
maiores atitudes de suporte a familia em relacdo aos estudantes que frequentam o primeiro
ano do mestrado.

A titulo de curiosidade foram comparadas as médias dos estudantes do mestrado em ESF dos

12 e 22 anos letivos e cujos resultados se encontram na tabela 20.
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Tabela 20: Distribuicdo de médias por dimensdo da IFCE-AE por ano letivo frequentado

Estudantes do 12 ano Estudantes do 22 ano
- Desvio - Desvio
N Média Padrio N Média Padrio
Dimens3o 1 42,83 5,60 43,07 3,71
Dimensao 2 6 35,50 3,78 14 35,43 2,62
Dimensao 3 6,17 1,60 7,00 1,71
TOTAL IFCE-AE 84,50 8,73 85,50 5,56

Da andlise da tabela anterior, ndo se verificam diferencas significativas entre as médias
obtidas para cada grupo, contudo verifica-se que o desvio padrao no grupo dos enfermeiros
do 22 ano é inferior a dos enfermeiros do 12 ano, o que parece evidenciar que as respostas
dos enfermeiros do segundo ano sao mais constantes. De notar que houve um baixo nimero
de respostas dos estudantes do primeiro ano (N=6) pelo que ndo é possivel retirar conclusdes
fidedignas destes dados,

O tempo de experiéncia profissional parece influenciar as diferentes dimensdes da escala
sendo que tanto para a dimensdo 1 (p=0,012) como para a dimensdo 2 (p=0,05) foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas numa relagdo positiva fraca (r=0,296)
para a dimensdo 1 (as atitudes sdo mais elevadas com o aumento dos anos de experiéncia) e
uma correlagdo praticamente insignificante para a dimensao 2 (r=0,233). Foram encontradas
diferencas fracas (r=-0,334) mas bastante significativas para a dimensdo 3 (p=0,004), sendo
essa relagdo inversa (o aumento do numero de anos reduz as atitudes negativas perante a
familia). Para o total da escala a diferenca estatistica ndo se demonstrou relevante. Conclui-
se, entdo, que o tempo de experiéncia profissional parece melhorar ligeiramente as atitudes
dos enfermeiros nas dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, “Familia:
Recurso nos cuidados de enfermagem” e “Familia: fardo”.

Também o contexto de trabalho demonstrou ter influéncia estatistica nas atitudes dos
enfermeiros nas 3 dimensdes da escala, sendo esta altamente significativa para a dimensao 1
(p<0,001) e bastante significativa para as dimensdes 2 (p=0,006) e 3 (p=0,002), assim como
para o total da escala (p=0,007). De forma a perceber as diferencas entre grupos, foram
realizados e analisados testes Post-hoc, tendo sido utilizado o teste HSD de Tukey para as
dimensdes 1 e 3 e escala total e o teste de Median para a dimensdao 2. Da andlise dos

resultados torna-se evidente que as diferencas estatisticas encontradas na dimensido 1
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ocorrem entre os enfermeiros que desempenham fungdes em unidades de CSP em relagao
aos que desempenhas fungdes em unidades de CSD (p<0,001), sendo que as atitudes dos
enfermeiros sdo mais favoraveis em CSP, enquanto que as diferencas observadas entre os
restantes contextos de trabalho ndo sdo estatisticamente significativas. Na dimensao 2, e de
acordo com o Método Pairwise, as atitudes dos enfermeiros em CSP s3o estatisticamente
diferentes das atitudes dos enfermeiros em CSD (p=0,01), sendo mais positivas para os
enfermeiros em CSP, ndo se observando diferencgas significantes entres os restantes grupos.
Também na dimensdo 3 as diferencas estatisticamente relevantes (p=0,002) foram
encontradas entre os enfermeiros de CSP e de CSD, sendo que os enfermeiros em CSD
demonstram maior visdo da familia como um fardo. Finalmente, no total da escala foram
encontradas diferencas significativas entre os enfermeiros em CSP e CSD (p=0,005), sendo que
os resultados sdo mais elevados nos enfermeiros em CSP. Conclui-se entdo que os enfermeiros
que desempenham fungdes em unidades de CSP demonstram maiores atitudes de suporte a
familia (sendo estas altamente significativas para a dimensdo “Familia: parceiro dialogante e
recurso de coping” e bastante significativa para as dimensdes “Familia: Recurso nos cuidados
de enfermagem”), menores atitudes negativas perante a dimensdo “Familia: fardo”
(estatisticamente bastante significativa) e também um resultado maior e estatisticamente
bastante significativo no total da IFCE-AE em relagdo aos enfermeiros que prestam cuidados
em unidades de CSD.

Os enfermeiros que frequentaram formagdo na drea de saude familiar (seja ela em contexto
académico, formagdo continua ou de outro tipo) demonstram resultados mais positivos tanto
na escala total como nas suas diferentes dimensdes. Na dimensao 1 essa diferenca é bastante
significativa (p=0,004), tendo os enfermeiros com formacdo em ESF obtido uma média de
41,913 enquanto os enfermeiros sem formagdo em ESF obtiveram uma média de 37,917. Na
dimensdo 2 foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0,018) entre os
dois grupos, tendo o teste Mann-Whitney encontrado um posto médio de 44,33 para os
enfermeiros com formagao em ESF e de 32,01 para os enfermeiros sem este tipo de formacgao.
Para a dimensdo 3 os enfermeiros com formacdao em ESF obtiveram uma média de 7,435
enquanto os enfermeiros sem formacao obtiveram uma média de 9,026, sendo esta uma
diferenga estatistica bastante significativa (p=0,005). Por fim, também na escala total foi

encontrada uma diferenca significativa (p=0,025), sendo que os enfermeiros com formacao
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obtiveram uma média (x=83,913) mais elevada do que os enfermeiros sem formacao
(x=79,083). Conclui-se entdo que a formacdo em ESF aumenta as atitudes de suporte
referentes as dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia:
Recurso nos cuidados de enfermagem” e diminui as atitudes negativas referentes a dimensao
“Familia: fardo” de forma estatisticamente significativa, o que se reflete também no total da

IFCE-AE.

4.5.4 - Caracterizagao das atitudes dos enfermeiros que frequentam um mestrado em ESF
face a integragao das familias nos cuidados

Um dos objetivos deste estudo é caracterizar as atitudes dos enfermeiros que frequentam um
mestrado em ESF face a integracdo das familias nos cuidados.

Na tabela 21 podemos encontrar os resultados da estatistica descritiva da IFCE-AE, e suas
dimensdes, aplicada aos nossos 2 grupos em investigagdo: estudantes do mestrado em ESF e

estudantes dos restantes cursos de mestrado em Enfermagem da ESSLei.

Tabela 21: Descri¢do das atitudes dos enfermeiros face a familia por grupo em comparagao

Outros Total da
B o Mestrados amostra
N 20 51 71
Xmin 35 26 26
Dimensao 1 Xmax 48 48 48
Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping | Mediana 44 38 40
X 43,00 37,73 39,21
s’ 4,21 5,44 5,63
N 20 51 71
Xmin 30 23 23
Dimensao 2 Xmax 40 40 40
Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem Mediana 36,50 31 33
X 35,45 31,90 32,90
s’ 2,91 4,08 4,09
N 20 51 71
Xmin 4 5 4
Dimensao 3 Xmax 10 13 13
Familia: Fardo Mediana 7,00 9,00 9
X 6,75 9,24 8,54
s’ 1,68 2,20 2,34
N 20 51 71
Xmin 70 63 63
Xmax 93 99 99
TOTALIFCE-AE |\ jediana 87,50 78 81
X 85,20 78,86 80,64
s’ 6,44 8,69 8,57
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Ja na tabela 22 podemos encontrar os resultados da estatistica descritiva da IFCE-AE

comparativamente aos diferentes cursos de mestrado em enfermagem lecionados na ESSLei,

Tabela 22: Descri¢do das atitudes dos enfermeiros face a familia por mestrado

Saude ,
p g Pessoa em Pessoa em Saude
Saude Comunitaria ; - ) .
o . Situacao Situagao Mental e
Familiar e Saude . . L.
L Critica Paliativa Psiquiatrica
Publica
Dimens3o 1 N 20 13 17 9 12
Familia:  Parceiro Ximin 35 28 26 30 26
dialogante e XTaX 48 47 46 48 48
e X 43,00 38,69 35,00 38,89 39,21
s’ 4,21 5,59 4,92 5,82 5,63
Dimens3o 2 N 20 13 17 9 12
Familia:  Recurso Ximin 30 25 23 27 26
nos cuidados de Xmax 40 38 36 40 38
enfermagem X 35,45 31,62 30,12 32,78 34,08
s’ 2,91 3,71 3,48 5,12 2,35
N 20 13 17 9 12
Dimensdo 3 Xrin 4 > > / >
Familia: Fardo Xmax 10 13 12 12 13
X 6,75 9,00 9,59 9,67 8,67
s’ 1,68 2,31 2,35 1,58 2,35
N 20 13 17 9 12
Xmin 70 65 63 67 70
TOTAL IFCE-AE | Xmax 93 93 87 99 95
X 85,20 79,31 74,71 81,33 82,42
s’ 6,44 8,11 7,10 11,47 7,56

Da andlise dos resultados, podemos observar que os enfermeiros que frequentam um curso
de mestrado em ESF apresentam resultados muito favoraveis face ao envolvimento das
familias nos cuidados de enfermagem em todas as dimensdes da IFCE-AE quando comparados
aos resultados obtidos pelos enfermeiros dos outros cursos.

Na dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, foi encontrado um valor
minimo de 20 e um valor maximo de 35. Ambos estes resultados se verificam mais positivos
em ESF do que em todos os restantes cursos de mestrado em enfermagem lecionados na
ESSLei. Também em ESF a média desta dimensdo (x=43) é mais elevada do que a soma dos
restantes mestrados (X=37,73) e a mais elevada entre os diferentes cursos, sendo seguida do
mestrado em Enfermagem de Saldde Mental e Psiquiatrica (x=38,81), Enfermagem a Pessoa
em situacdo Paliativa (x=38,89), Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica (x=38,69)

e Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (x=35), respetivamente.
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Na dimensao “Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem”, os resultados das médias dos
diferentes cursos de mestrado em Enfermagem sdo semelhantes, mantendo-se a mesma
ordem decrescente, sendo o resultado mais alto em ESF (x=35,45), seguido do mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (x=34,08), Enfermagem a Pessoa em situacdo
Paliativa (x=32,78), Enfermagem de Saldde Comunitaria e Saude Publica (x=31,62) e por fim
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (x=30,12). O valor minimo encontrado em ESF (30)
é o mais alto de entre as diferentes areas de especialidade nesta dimensdo, sendo que
também o valor maximo (40) é o mais elevado, mas partilhado com o mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa. A mediana encontrada no grupo ESF (36,5) é
superior a encontrada nos grupos “outros mestrados” (31).

Por outro lado, na dimensao “Familia: fardo” os enfermeiros que frequentam o mestrado de
ESF apresentam tanto os valores minimo (4), maximo (10) e de média (6,75) mais baixos
quando comparados aos restantes mestrados, o que demonstra que, na sua percecdo, a
presenca de membros da familia ndo dificulta o seu trabalho nem sdo fatores geradores de
ansiedade, demonstrando interesse a presenca das familias e ndo os entendendo como fardo.
Nesta dimensdo, as médias mais elevadas (com maior perce¢do de familia como um fardo)
referem-se, respetivamente, ao mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
(x=9,67), Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (x=9,59), Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica (x=9) e por fim ao mestrado em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica (x=8,67).

Quando comparados os resultados obtidos no total da IFCE-AE pelos participantes, podemos
observar que a média de ESF é superior (x=85,2) a encontrada no grupo “outros mestrados”
(x=78,86) mas os valores maximo e minimos correspondem aos mestrados de Enfermagem a
Pessoa em situagao Critica e Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa respetivamente.

De acordo com os critérios estabelecidos anteriormente na metodologia, podemos concluir
gue os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado em ESF na ESSLei ddo muita
importancia a presenga da familia nos cuidados de enfermagem, adotando atitudes muito
positivas.

Também os enfermeiros que frequentam os mestrados de Enfermagem de Salide Comunitaria
e Saude Publicas, Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa e Enfermagem de Saude Mental

e psiquiatrica dao muita importancia a familia e assumem atitudes muito positivas. Apenas os
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enfermeiros no mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica apresentam
resultados de atitude positiva, dando também importancia a familia, mas num escaldao

inferior.

4.5.5 — Efeito da frequéncia de um mestrado de especializagdo em Enfermagem de Saude

Familiar nas atitudes dos enfermeiros face a familia

No capitulo anterior verificdamos que existem diferengas nas medidas de localizagao e de
dispersdo entre os enfermeiros que frequentam o Mestrado em Enfermagem Comunitdria —
Area de ESF e os enfermeiros que frequentam mestrados nas restantes areas de especialidade
lecionadas na ESSLei. Neste capitulo procuraremos testar as nossas hipdéteses para poder dar

resposta as questdes de investigagao.

Hi — Verifica-se diferenga entre as atitudes dos enfermeiros (nas dimensdes de familia
parceiro dialogante e recurso de coping, como recurso nos cuidados de enfermagem e como
fardo) em formacgdo especializada em Enfermagem de Saude Familiar e as atitudes dos

enfermeiros em formacao especializada nas restantes areas de Enfermagem.

Para verificar a hipdtese foi utilizado o teste t-Student para duas amostras independentes para
as dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia fardo”, uma vez
gue estas cumprem os requisitos de aplicacdo de testes paramétricos e o teste Mann-Whitney
para a dimensdo “Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem” tendo em conta que esta
dimensado ndo segue uma distribuicdo normal e é, portanto, necessdria a aplicacdo de testes
nao paramétricos.

Podemos analisar a estatistica descritiva relativamente a dimensao “Familia: parceiro

dialogante e recurso de coping” na tabela 23.

Tabela 23: Estatistica descritiva relativamente a dimensdo 1

Erro Padra

N Média Desvio Padrao rro a,dr:ao da
Média

Estudantes do mestrado em ESF 20 43,0000 4,205 0,940

Estudantes dos outros mestrados 51 37,7255 5,445 0,763
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Ja na tabela 24 podemos analisar os resultados do teste de Levene e do teste t-Student.

Tabela 24: Resultados do teste de Levene e do teste t-Student para a dimensdo 1

Levene t-Student 1.C. 2 95%

Diferenca Erro-Padrao

A p t média da diferenca Inferior ~ Superior
Variancias iguais
. 1,577 0,213 | 3,895 <0,001 5,275 1,354 2,57 7,98
assumidas
Variancias iguais
4,357  <0,001 5,275 1,211 2,84 7,71

ndo assumidas

Uma vez que as variancias sao homogéneas (p=0,213), utilizdmos o teste t-Student que
assume variancias iguais. Os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado em ESF
apresentam uma média na dimensdo 1 da IFCE-AE de 43 (erro padrdao=0,94) enquanto que os
enfermeiros que frequentam os restantes mestrados da ESSLei apresentaram uma média de
37,73 (erro padrao=0,76). De acordo com o teste t-Student as diferencas observadas entre as
atitudes médias para os dois grupos sao altamente significativas (t= 3,895; p<0,001). Com isto
conclui-se que existe diferenga entre as atitudes dos enfermeiros que frequentam o mestrado
em ESF e dos enfermeiros que frequentam mestrados nas restantes dreas para a dimensao
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”.

Conforme comprovdmos anteriormente, os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado
em ESF apresentam uma média (X=43) superior a encontrada nos enfermeiros que
frequentam os restantes mestrados (x=37,73).

Para determinar a dimensdo deste efeito foram calculados o d de Cohen e o g* de Hedges e

cujos resultados podemos analisar na tabela 25.

Tabela 25: Resultados do d de Cohen e do g* de Hedges para a dimensdo 1 da IFCE-AE

Intervalo de confianga 95%

r Estimativa de ponto Inferior Superior
d de Cohen 5,133 1,028 0,479 1,569
g* de Hedges 5,190 1,016 0,474 1,552

Da analise dos resultados podemos concluir que tanto como o d de Cohen (d=1,028) como o
g* de Hedges (g*=1,016) sdo superiores a 1 o que demonstra uma muito elevada dimensao

de efeito. O sinal positivo destas estatisticas indica que a média do grupo “mestrado em ESF”
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€ maior do que a média do grupo “outros mestrados”. Podemos verificar ainda que d
apresenta um intervalo de confianca a 95% de ]0,479; 1,569[. Assim sendo, em 100 estudos
semelhantes seria expectavel quem em 95% desses estudos a dimensao do efeito fosse de
média (0,479) a muito elevada (1,569). Como o 0 ndo pertence ao intervalo de confianca,
podemos afirmar que a dimensdo do efeito é significativamente diferente de 0.

Podemos entdo concluir que as atitudes de suporte face a dimensao “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping” dos enfermeiros mestrandos em Enfermagem de Saude
Familiar sdo superiores as dos enfermeiros nas outras areas de especialidade com uma muito
elevada dimensdo de efeito, comprovando que as atitudes de suporte face a dimensao
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” dos enfermeiros mestrandos em
Enfermagem de Saude Familiar sdo superiores as dos enfermeiros nas outras areas de

especialidade.

A hipotese de que as atitudes dos enfermeiros face a dimensdo 2 sao diferentes entre o
mestrado em ESF e os outros mestrados foi avaliada pelo teste nao paramétrico Wilcoxon-
Mann-Whitney para o.=0,05.

Na tabela 26 podemos verificar o posto médio obtido para cada um dos grupos.

Tabela 26: Posto médio e soma de classificagdes encontrado para cada grupo

N Posto médio Soma de classificagbes
Estudantes do mestrado em ESF 20 48,95 979
Estudantes dos outros mestrados 51 30,92 1577
TOTAL 71

E na tabela 27 podemos analisar os resultados obtidos no teste Wilcoxon-Mann-Whitney das

nossas amostras para a dimensao 2 da IFCE-AE.

Tabela 27: Resultados do teste Wilcoxon-Mann-Whitney

‘ U\:Iiitw:?er:/n- Wilcoxon W Erro padrao V4 Significancia (p)
Dimensado 2 - Familia: Recurso
. 769 979 77,876 3,326 <0.001
nos cuidados de enfermagem
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Como podemos analisar nas tabelas anteriores, os estudantes que frequentam o mestrado
em ESF apresentam resultados mais elevados (posto médio de 48,95) do que os enfermeiros
das restantes areas de especializacdo (posto médio de 30,92) sendo que as diferencas
observadas foram estatisticamente significativas (p<0,001). Conclui-se, entdo, que existe
diferenca entre as atitudes dos enfermeiros que frequentam o mestrado em ESF e dos
enfermeiros que frequentam mestrados nas restantes areas para a dimensdo “Familia:
Recurso nos cuidados de enfermagem”.

Como ja vimos anteriormente, os estudantes que frequentam o mestrado em ESF apresentam
resultados mais elevados (posto médio=48,95) do que os enfermeiros das restantes areas de

especializacdo (posto médio=30,92), o que podemos confirmar no gréfico 1.

Grafico 1: Frequéncias e posto médio da dimensdo 2

Amostras Independentes de Teste U de Mann-...
ESF ou outro mestrado

Mestrado ESF Outros mestrados
N =20 N=51

50,00 |Posto médio = 48,95 Posto médio = 30,92 50,00

40,00 40,00
N -
b 3
v m
< =1
@ ]
£ 3000 30,00 §
T N

20,00 20,00

15 10 5 0 5 10 15

Frequéncia Frequéncia

Fonte: SPSS Statistics

O gréfico 2 ilustra a distribuicdo dos scores das atitudes dos enfermeiros face a familia para a
dimensdo 2 nos 2 grupos de estudantes através de um diagrama de extremos e quartis

(boxplots).
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Grafico 2: Diagrama de extremos e quartis dos scores das atitudes dos estudantes para a dimensdo 2 da IFCE-AE

Amostras Independentes de Teste de Median

40,00

35,00

30,00

dimensao2

25,00

20,00
Outros mestrados Mestrado ESF

ESF ou outro mestrado

Fonte: SPSS Statistics

Da analise do grafico podemos identificar que, apesar do valor maximo ser igual para os dois
grupos, o valor minimo encontrado é bastante inferior nos estudantes dos outros mestrados
gue ndo ESF. A caixa central (que inclui 50% dos dados centrais) encontra-se num valor mais
elevado para os estudantes de ESF e inclusivamente a sua mediana situa-se acima do 32 quartil
dos enfermeiros dos outros mestrados. Verifica-se ainda um enviesamento da simetria dos
scores dos estudantes de ESF para valores mais elevados e dos estudantes dos restantes
cursos para valores mais baixos.

Demonstrados resultados mais positivos na dimensdo 2 para os estudantes do mestrado em
ESF em relacdo aos restantes mestrados, foram calculadas as formulas identificadas na
metodologia para determinar a dimens3do do efeito para o teste Mann-Whitney e cujos

resultados podemos consultar na tabela 28.

Tabela 28: Resultados para d, r e linguagem comum para a dimensdo 2 da IFCE-AE

Férmula calculada d r Probabilidade
Resultado obtido 0,51 0,39 75,4%
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Da andlise destes resultados podemos encontrar um d=0,51 com um valor positivo, o que
indica que o grupo “Mestrado ESF” apresenta valores superiores ao grupo “Outros mestrados”
e aparenta ser um valor médio (nem alto nem baixo).

Foi encontrado um valor de r = 0,39, o que corresponde a uma classificacdo de média
dimensao de efeito.

Segundo a formula relativa a probabilidade, podemos afirmar que provavelmente 75,4% dos
estudantes do mestrado em ESF apresentam melhores resultados na dimensdo 2
relativamente aos estudantes das restantes dreas de especialidade.

Conclui-se entdo que as atitudes de suporte dos face a dimensdao “Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem” dos mestrandos em Enfermagem de Saude Familiar sdo superiores
as dos enfermeiros nas outras areas de especialidade em provavelmente 75,4% dos casos,

sendo a dimens3o do efeito considerada média.

Para avaliar a significancia da diferenga entre as atitudes dos enfermeiros do curso de
mestrado em ESF e os enfermeiros dos restantes cursos de mestrado para a dimensao
“Familia: fardo” foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes considerando-se
diferencas entre as médias estatisticamente significantes para p igual ou inferior a 0,05.

Na tabela 29 podemos observar a estatistica descritiva para os dois grupos em analise.

Tabela 29: Estatistica descritiva da dimensdo 3

N Média Desvio Padrao Erro Pa,drzao da
Média
Estudantes do mestrado em ESF 20 6,750 1,682 0,376
Estudantes dos outros mestrados 51 9,235 2,196 0,308

Na tabela 30 podemos analisar os resultados do teste de Levene e do teste t-Student para a

dimensdo 3 da IFCE-AE.

Tabela 30: Resultados do teste de Levene e do teste t-Student para a dimensdo 3

Levene t-Student 1.C. 2 95%

Diferenca Erro-Padrao

A p t média da diferenca Inferior  Superior
Variancias iguais
. 1,910 0,171 | -4,556 <0,001 -2,485 0,545 -3,57 -1,40
assumidas
Variancias iguais
-5,116  <0,001 -2,485 0,486 -3,46 -1,51

ndo assumidas
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Os enfermeiros que frequentam o curso de ESF apresentaram uma média de 6,67
(SEM=0,376) enquanto que a média dos restantes cursos é de 9,235 (SEM=0,308). De acordo
com o teste t-Student (assumindo varidancia iguais uma vez que p de Levene=0,171), as
diferengas observadas entre as atitudes médias dos dois grupos sao altamente significativas
(t=-4,556; p<0,001). Conclui-se assim que existe diferenca entre as atitudes dos enfermeiros
gue frequentam o mestrado em ESF e dos enfermeiros que frequentam mestrados nas
restantes areas para a dimensao “Familia: Fardo”.

Ja encontramos anteriormente que os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado em
ESF apresentam uma média (x=6,75) inferior a encontrada nos enfermeiros que frequentam
os restantes mestrados (x=9,235) para a dimensdo 3 da IFCE-AE.

Foram entdo calculados o d de Cohen e o g* de Hedges para determinar a dimensdo deste

efeito e cujos resultados podemos analisar na tabela 31.

Tabela 31: Resultados do d de Cohen e do g* de Hedges para a dimensdo 3 da IFCE-AE

Intervalo de confianga 95%

r Estimativa de ponto Inferior Superior
d de Cohen 2,067 -1,202 -1,753 -0,644
g* de Hedges 2,196 -1,132 -1,734 -0,637

Da analise dos resultados podemos concluir que tanto como o d de Cohen (d=-1,202) como o
g* de Hedges (g*=-1,132) sdo superiores a 1 o que demonstra uma muito elevada dimensao
de efeito. O sinal negativo destas estatisticas indica que a média do grupo “mestrado em ESF”
é inferior a média do grupo “outros mestrados”. Podemos verificar ainda que d apresenta um
intervalo de confianca a 95% de ]-1,753; -0,644[. Assim sendo, em 100 estudos semelhantes
seria expectdvel quem em 95% desses estudos a dimensdo do efeito fosse de elevada (0,644)
a muito elevada (1,753).

Podemos concluir que as atitudes negativas face a dimensao “Familia: fardo” dos enfermeiros
mestrandos em Enfermagem de Saude Familiar sdo inferiores as dos enfermeiros nas outras
areas de especialidade com uma muito elevada dimensdo de efeito, assumindo os
enfermeiros em ESF menores atitudes negativas face a presenta das familias nos cuidados de

enfermagem.
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Uma vez verificadas diferengas estatisticamente significativas para as 3 dimensdes da IFCE-
AE, entre os enfermeiros que frequentam o mestrado em ESF e os enfermeiros que
frequentam os restantes cursos de mestrado em Enfermagem na ESSLei, rejeitamos a hipdtese

nula, confirmando-se a hipétese em estudo.

4.6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A utilizagao de evidéncia para fundamentar as nossas agdes é uma maneira de melhorar o
desempenho do sistema de sadde. Contudo, nem toda a evidéncia é robusta e confiavel sendo
necessario que os enfermeiros identifiquem a melhor evidéncia disponivel, que a saibam
utilizar no seu dia-a-dia sob a forma de conhecimento, utilizando ao mesmo tempo a sua
propria experiéncia, competéncias e juizo clinico quanto a viabilidade da sua utilizacdo no
contexto local (OE, 2017).

Neste capitulo iremos discutir e interpretar os resultados obtidos, comparando-os com
resultados de outras investigacdes e com o conhecimento ja existente de forma a confirmar
ou ndo as conclusdes apresentadas. Assim sendo, iremos proceder inicialmente a analise das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros estudados e, com base nos
dados apresentados e tendo presente a revisao bibliografica realizada, serao analisados os

resultados obtidos atendendo as questdes de investigacdo colocadas.

4.6.1 — Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis contextuais e suas possiveis

influencias nos resultados

Aidade dos participantes deste estudo varia entre os 25 e 0s 58 anos de idade, verificando-se
uma média de idades de 38 anos (desvio padrdo de 8,53). Em 2020, 71,7% dos enfermeiros
portugueses tinham entre 31 e 60 anos de idade (INE, 2020) sendo que em 2022 a faixa etaria
com maior representatividade de enfermeiros no nosso pais correspondia a 36-40 anos,
seguida das faixas 31-35 e 41-45 anos de idade (OE, 2022). A média de idades dos participantes

qgue validaram a IFCE-AE para a populacdo portuguesa era de x=35,8 (Oliveira et al., 2011).
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Parece-nos, entdo, que a nossa amostra se enquadra dentro das faixas etarias com maior
representatividade a nivel nacional.

Concluiu-se neste estudo que a variavel idade parece influenciar ligeiramente as atitudes dos
enfermeiros face a familia das diferentes dimensdes da IFCE-AE de forma estatisticamente
relevante, mas ndo para o total da escala. A existéncia de significancia nas dimensdes da IFCE-
AE é contraria ao encontrado na maioria dos estudos pesquisados na RSL (Fernandes et al.,
2017; Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria, 2011; Bértolo, 2021; Santa, 2014; Silva, Costa e
Silva, 2013). Apesar de ndo serem estatisticamente relevantes, os resultados encontrados
para a dimensdao 3 nestes estudos sdo coincidentes com o estudo atual, sendo que os
enfermeiros mais jovens sao os que apresentam maiores scores na dimensao “Familia: Fardo”
(Tavares, 2017; Silva, 2021; Santa, 2014; Nébrega, Fernandes e Chaves, 2013).

Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes deste estudo (60,6%) sdo casados
ou vivem em unido de facto, resultados semelhantes ao encontrados em todas as amostras
dos estudos analisados na RSL em que a maioria dos enfermeiros sdo casados ou em unido de
facto. No nosso estudo, o estado civil ndo demonstrou resultados estatisticamente relevantes
na escala total como nas suas diferentes dimensdes tal como aconteceu em outros estudos

onde a associacdo entre estas varidveis foram estudadas (Fernandes et al.,2015; Tavares,

I “" III

2017; Santa, 2014). Assumimos, entdo, que a varidvel “estado civil” ndo influencia as atitudes
dos enfermeiros face a familia.

Tratando-se este de um estudo em que a populacdo se refere a enfermeiros que se encontram
atualmente a realizar um mestrado em Enfermagem, naturalmente que o resultado
“licenciatura” foi muito significativo (correspondendo a 88,7% dos participantes) no que se
refere as habilitagbes académicas. Também o anuario estatistico da OE (2022) identifica o
grau académico de licenciatura como o mais frequente com uma média de 77,2% dos
enfermeiros portugueses a possuirem estas habilitacdes. No estudo de Oliveira et al. (2011),
também o grau licenciatura foi predominante (83,8%).

Concluiu-se no presente estudo que as habilitacdes académicas também ndo apresentaram
resultados estatisticamente significativos de associagao com as atitudes dos enfermeiros face
IFCE-AE, o que também se sucedeu na maioria dos estudos pesquisados (Fernandes et al.,

2015; Tavares, 2017; Bértolo, 2017; Silva, 2021; Santa, 2014). Por outro lado, em 2 dos estudos

analisados foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (Francisco, 2017;
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Nobrega, Fernandes e Chaves, 2020), sendo que os enfermeiros com grau de licenciatura
parecem apresentar scores mais elevados na dimensdo “Familia: Fardo” (Francisco, 2017) e
os enfermeiros com grau de mestre demonstraram resultados mais positivos tanto nas
diferentes dimensdes como na IFCE-AE total (Francisco, 2017). Considerando que os
resultados obtidos neste estudo sao coincidentes com os resultados encontrados na grande
maioria dos estudos analisados, iremos assumir que a influéncia do grau académico nas
atitudes dos enfermeiros face a importancia de envolver as familias nos cuidados de
enfermagem é residual, ndo se verificando esta de significativa importancia para a analise dos
dados.

94,4% dos participantes possuem o titulo profissional de “Enfermeiro”, sendo que apenas 3
dos inquiridos possui o titulo de “Enfermeiro especialista” e 1 o titulo de enfermeiro gestor.
Estes resultados parecem adequar-se ao tipo de populacdo em curso, sendo que estes
enfermeiros se encontram a frequentar um curso de mestrado em Enfermagem e que é
requisito para a atribuicdo do grau de enfermeiro especialista de acordo com as atuais
orientagdes da OE. Verificou-se apenas 1 participante no grupo “Enfermeiro gestor” e também
o grupo “Enfermeiro especialista” possui uma muito baixa representatividade com apenas 3
elementos. Por este motivo, e apesar de encontrada diferenga estatistica significativa entre
os grupos (p=0,035) para a dimensdo “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, ndo
poderemos afirmar com seguranca de que essa relacdo existe e se tem impacto na variavel
dependente. Para esta decisao também corrobora o facto de que em praticamente todos os
estudos analisados ndao foram encontrados diferengas estatisticamente significativas
(Fernandes et al.,2015; Tavares, 2017; Bértolo, 2021; Silva, 2021). O Unico estudo em que
foram encontradas diferengas significativas (Francisco, 2017) concluiu que a categoria de
enfermeiro chefe apresentou melhores resultados nas dimensdes “Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” e a
categoria Enfermeiro melhor resultado na dimensao “Familia: fardo”.

Em Portugal, 29,77% dos enfermeiros possuem o titulo de especialista atribuido pela OE, dos
guais apenas 258 enfermeiros (1,06%) possuem a especialidade de ESF (OE, 2022).
Participaram neste estudo 13 estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria
e Saude Publica, 20 estudantes do Mestrado em ESF, 17 estudantes do Mestrado em

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, 9 estudantes do Mestrado em Enfermagem a
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Pessoa em Situagao Paliativa e 12 estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquidtrica, sendo que destes 2 enfermeiros ja possuem o grau de especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e 2 em Enfermagem Médico-cirurgica atribuido
pela OE.

Os cursos de mestrado em enfermagem sdao compostos por 2 anos letivos, tendo sido a

III

variavel “ano letivo frequentado” apenas estudada nesta investigacao de forma contextual.
Foi encontrado que os estudantes que frequentam o segundo ano do seu mestrado na ESSLei
assumem maiores atitudes de suporte a familia em relacdo aos estudantes que frequentam o
primeiro ano do mestrado para a dimensao “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”.
Parece natural que para o mestrado em ESF, a medida que os estudantes avancem no
Programa Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado que visa o
desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista nas areas de
Enfermagem de Saude Comunitdria (OE, 2021), as suas atitudes perante a importancia de
integragdo das familias nos cuidados de enfermagem e a visao de familia como unidade de
cuidados também aumente. Contudo, nao foi possivel retirar conclusdes sobre esta presuncao
dada a baixa participacdo dos estudantes do primeiro ano letivo neste estudo, o facto de nao
se terem encontrado diferengas consideraveis nas médias de resposta e de que a componente
tedrica do curso ja se encontrar em fase avancada no primeiro ano letivo quando o
questionario foi aplicado. Seria interessante a realizagdo de um estudo de investigacao
longitudinal sobre a evolugao das atitudes dos enfermeiros face a familia ao longo de todo o
ciclo de estudos do mestrado em ESF.

Por outro lado, ja a o tempo de experiéncia profissional demonstrou, neste estudo,
influenciar as diferentes dimensdes da escala tendo sido identificadas diferencas
estatisticamente significantes. Este resultado é contraditério ao encontrado na grande
maioria dos estudos analisados anteriormente (Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017;
Francisco, 2017; Caria, 2017; Bértolo, 2021; Silva, 2021; Santa, 2014; Silva, Costa e Silva, 2013).
O tempo médio de experiéncia profissional da nossa amostra é de 14,93 (desvio padrao de
8,653), ndo diferindo muito da média encontrada por Oliveira et al. (2011) (M=12,9; DP=10)
no estudo que valida a IFCE-AE em Portugal. A semelhanca da variavel “idade”, também o
tempo de experiéncia profissional parece aumentar os scores das dimensdes “Familia:

parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”
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(Tavares, 2017; Francisco, 2017; Nébrega, Fernandes e Chaves, 2020) e diminuir o score para
a dimensdo “Familia: Fardo” (Tavares, 2017). Foram também encontrados resultados
contrarios, mas estatisticamente ndo significativos em 2 estudos (Caria, 2022; Santa, 2015).
Para o total da escala a diferenga estatistica ndo se demonstrou relevante a semelhanga dos
estudos analisados (Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria, 2017;
Bértolo, 2021; Silva, 2021; Santa, 2014; Silva, Costa e Silva, 2013).

Dada a baixa forga de relagao encontrada e a bibliografia analisada, entendemos que o tempo
de experiéncia profissional parece melhorar ligeiramente as atitudes dos enfermeiros nas
dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, “Familia: Recurso nos cuidados
de enfermagem” e “Familia: fardo”, mas de forma pouco substancial e com alguma reserva.
A distribuicdo da nossa amostra por contexto de trabalho demonstrou uma maior
percentagem para os CSD (56,3%) seguida dos CSP (33,8%). Em 2022, 45,58% dos enfermeiros
gue trabalhavam em Portugal desempenhavam as suas funcdes em CSD e 11,42% destes
enfermeiros trabalhavam em CSP (OE, 2022). Diversos estudos analisados na RSL foram
realizados exclusivamente em contexto de CSP (Tavares, 2017; Silva, Costa e Silva, 2013;
Nobrega, Fernandes e Chaves, 2020), exclusivamente aplicados em CSD (Fernandes et al.,
2015; Francisco, 2017; Santa, 2014) ou foram aplicados simultaneamente em CSP e em
enfermeiros dos cursos de licenciatura em Enfermagem ou de mestrado em ESF (Caria, 2017,
Bértolo, 2021; Santos, 2021). A nossa amostra é mais heterogénea quando comparada com
os artigos pesquisados e, uma vez que estes operacionalizaram esta variavel para as diferentes
especialidades dos servigos / unidades funcionais, ndo é possivel comparar resultados.

No atual estudo, foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre as
atitudes dos enfermeiros para todas as dimensdes e também para o total da IFCE-AE
consoante o contexto de trabalho deste, sendo que ficou demonstrado que as atitudes dos
enfermeiros em CSP desenvolvem maiores atitudes de suporte e menores atitudes negativas
perante o envolvimento da familia nos cuidados. Estes resultados vao de encontro as
orientacdes emanadas pela OE (2017; 2018), pelo IFNA (2017) e pelos Decretos-Lei n.2
298/2007 e n.2 118/2014 do Ministério da Saude, sendo a familia um pilar central nos
cuidados prestados pelas USF (Figueiredo, 2012; Lopes, Gomes e Figueiredo, 2018; OE, 2019).
O tipo de cuidados de enfermagem prestados em CSP, a experiéncia profissional desenvolvida

ao trabalhar com as familias e 0 acompanhamento das familias ao longo do seu ciclo vital pelo
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enfermeiro de familia serdo, certamente, fatores potencializadores destas diferencas (Wright
& Leahey, 2009; Oliveira et a., 2011; Frade et al., 2021). Por outro lado, Barbieri-Figueiredo et
al. (2012) identificam fatores que contribuem para que os cuidados de enfermagem se
mantenham centrados no individuo e ndo na familia em CSP, tais como as representacdes dos
enfermeiros sobre familia e a ESF, a metodologia da organizacdo dos cuidados de
enfermagem, a escassez de recursos humanos e materiais até aos conteudos e metodologias
de formacao.

Da amostra estudada, 32,39% dos enfermeiros assumiram ja ter tido formagao especifica na
area de saude familiar que podia assumir diferentes contextos. Estes enfermeiros
demonstram resultados estatisticamente significantes mais positivos nas suas atitudes face a
familia tanto na escala total como nas suas diferentes dimensdes. Valores mais elevados na
IFCE-AE e suas dimensdes também foram encontrados nos artigos analisados (Francisco, 2017;
Santa, 2014; Silva, Costa e Silva, 2013) mas em apenas um estudo essas diferencas foram
estatisticamente significantes (Silva, Costa e Silva, 2013) para todas as dimensdes e em outro
essas diferengas foram significativas para a dimensdo “Familia: fardo” (Francisco, 2017). A
formagao profissional assume uma particular importancia no reforgo da capacidade de
resposta dos enfermeiros aos desafios e para um exercicio profissional de exceléncia,
constituindo um fator diferenciador e determinante em matéria de empregabilidade,
adaptabilidade, de desenvolvimento profissional e também de realizagdo pessoal (OE,
2021/b). Assumimos, entdo, que a formagdo em ESF aumenta as atitudes de suporte
referentes as dimensdes “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia:
Recurso nos cuidados de enfermagem” e diminui as atitudes negativas referentes a dimensao
“Familia: fardo”.

Da analise critica dos resultados encontrados, podemos concluir que as varidveis contextuais,
apesar de na sua maioria ndo parecerem apresentar um grande peso, podem também
influenciar a nossa variavel dependente. Esta influéncia parece ser mais forte para as varidveis
“contexto de trabalho” e “formacdo em ESF”, o que também foi encontrado por Oliveira et al.

(2011).
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4.6.2 — Atitudes dos enfermeiros em formacao especializada em ESF vs. atitudes dos

enfermeiros das restantes areas de especializagcao

Analisadas as caracteristicas sociodemograficas e profissionais da nossa amostra e verificadas
possiveis influéncias resultantes destas varidveis no nosso estudo, iremos analisar de seguida
os resultados obtidos atendendo aos objetivos e as questdes de investigacdo que nos
trouxeram até este ponto.

Em qualquer trabalho de investigagdo é possivel cometer erros aleatérios ou sistematicos que
podem afetar a validade dos resultados (Duarte, Gongalves e Sequeira, 2022) pelo que, neste
capitulo, a interpretagdo dos resultados tera isso em consideragdo para a sua minimizagao.
Para avaliar a importancia atribuida pelos enfermeiros ao envolvimento das familias nos
cuidados de enfermagem foi utilizada a escala IFCE-AE validada para a populacdo portuguesa
(Oliveira et al., 2011), tendo sido encontrado neste estudo um alfa de Cronbach de 0,869 para
o total da escala, o que se considera ser um valor aceitavel (Dixe, 2022). O valor encontrado é
semelhante ao a=0,87 calculado no estudo que validou a IFCE-AE em Portugal (Oliveira et al.,
2011) e dos estudos analisados (Fernandes et al., 2015; Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria,
2022; Bértolo, 2021; Santa, 2014, Silva, Costa e Silva, 2013; Nobrega, Fernandes e Chaves,
2020) a excec¢do de um unico (Santos, 2021) onde foi encontrado um valor mais baixo.
Também os valores encontrados para a dimensao “Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping” (a=0,904) e para a dimensdo “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”
(0=0,857) sdo considerados aceitaveis, muito semelhantes ao estudo de Oliveira et al. (2011)
e em consonancia com os restantes estudos analisados a excecdo de Santos (2021). A
dimensdo “Familia: fardo” apresentou um a=0,651, o que poderia indicar uma correlacdo
entre os itens mais fraca do que nas restantes dimensdes (Dixe, 2022), mas tendo em
consideragao que esta subescala apresenta um numero reduzido de itens consideraremos
este valor razoavel. O valor de alfa de Cronbach encontrado para a dimensdo “Familia: fardo”
foi ainda mais reduzido no estudo de Oliveira et al. (2011), onde a=0,49 e na maioria dos
estudos analisados (Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria, 2022; Santa, 2014). Dito isto, iremos
considerar que a IFCE-AE aplicada apresenta uma boa consisténcia interna e, como vimos
anteriormente, é um instrumento valido e fidedigno para esta investigagdo (Oliveira et al.,

2011).
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Responderam ao questionario 71 estudantes dos diferentes mestrados da ESSLei (53,38% da
populacdo de origem), sendo que a taxa de resposta por grupos corresponde a 68,97% da
populacdo correspondente ao curso de mestrado em ESF e 49,04% dos estudantes dos
restantes cursos.

Foi calculada uma margem de erro de 7,97%, sendo que para este estudo existe cerca de 92%
de probabilidade de que o conjunto amostral represente adequadamente a populagao da qual
se extraiu (Vilelas, 2022). Esta percentagem de erro é inferior aquela que se pretendia, sendo
5% o valor de erro mais aceitavel para as ciéncias sociais (Duarte, Gongalves e Sequeira, 2022)
e o que mostra que a probabilidade das diferencas encontradas neste estudo se deverem ao
acaso é mais elevada que o ideal.

Quando implementada corretamente, a recolha de dados aumenta a qualidade de um estudo
de investigagdo social, mas muitas vezes encontram-se desafios na recolha de dados e que
podem influenciar negativamente a investigacdo (Ribeiro, 2021). Quando é utilizado um
questionario como forma de recolha de dados, existe o risco de ndo devolugdo e/ou de ndo
resposta o que pode ndo garantir a representatividade da amostra nem a generalizagao de
conclusGes (Batista et al.,2021). Apesar de todos os esforcos, da utilizacdo de diferentes
estratégias para motivar a populacdo em estudo e para recolher respostas e dos questionadrios
terem sido disponibilizados a toda a populagdo em estudo, a taxa de participagao foi inferior
a desejada. Foi necessario prosseguir com o estudo assumindo esta margem de erro.

Foram utilizados testes de Kolmogorov-Smirnov e de Levene para determinar a normalidade
da varidvel dependente e homogeneidade das variancias populacionais. Com isto foi detetado
que a dimensao “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” ndao segue uma distribuicao
normal, sendo o p=0,35 bastante inferior ao p=0,05 pretendido. As restantes dimensdes e o
total da escala obtiveram p>0,05 para a normalidade. As variancias populacionais estimadas
a partir dos dois grupos (estudantes ESF e outros mestrados) sdo homogéneas ja que qualquer
valor de p calculado no teste de Levene é superior a 0,05.

De forma a ndo violar os pressupostos da normalidade e da homogeneidade de variancias
(Maréco, 2021), foi decidido a utilizacdo de métodos paramétricos para as dimensdes
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, “Familia: fardo” e para o total da IFCE-AE
e de métodos nao paramétricos para a dimensdao “Familia: recurso nos cuidados de

enfermagem”.
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Da analise dos resultados obtidos através do uso de estatistica descritiva e inferencial foi
possivel descrever e caracterizar as atitudes dos enfermeiros que frequentam formagao
especializada em ESF, assim como comparar estas as atitudes dos enfermeiros que se
encontram a frequentar formagdo em outras areas de especializagao.

Nao foi encontrado qualquer estudo anterior que relacione a frequéncia de um mestrado em
ESF com as atitudes dos enfermeiros face a familia.

Verificou-se que os enfermeiros que frequentam o curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria—Area de ESF na ESSLei ddo muita importancia a presenca da familia nos cuidados
de enfermagem, adotando atitudes muito positivas, tendo obtido uma pontuagao média para
o total da IFCE-AE de X=85,2. Por um lado esta média é superior a encontrada em diversos
estudos analisados (Fernandes et al., 2015, Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria, 2022) mas
por outro também muito semelhante a encontrada em outros estudos (Bértolo, 2021; Santos,
2021; Noébrega, Fernandes e Chaves, 2020). Isto leva-nos a crer que a nossa amostra ndo é
representativamente diferente das amostras estudadas em outros trabalhos. De notar que
esta média para o total da IFCE-AE é superior no grupo “mestrado ESF” do que no grupo
“outros mestrados” (x=78,86). Contudo, e uma vez que a IFCE-AE integra simultaneamente
dimensdes positivas e negativas em relacdo a familia (Oliveira et al., 2011), a caracterizacao
das atitudes serd realizada por dimensao.

Pela experiéncia obtida neste trabalho, creio que uma adaptacdo dos scores da dimensao
“Familia: fardo” para valores invertidos consoante as opc¢bes de resposta (atualmente
“Discordo completamente”- 1 ponto; “Discordo”- 2 pontos; “Concordo”- 3 pontos; “Concordo
completamente”- 4 pontos) poderia conduzir a uma melhor interpretagdo dos totais obtidos
na IFCE-AE e com isso serem determinadas categorias representativas das atitudes de suporte

dos enfermeiros em relagdo ao seu envolvimento com as familias.

Para a dimensdao “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, foi encontrada uma
média de 39,21 para o total da nossa amostra e que simultaneamente se encontra perto de
valores encontrados em estudos anteriores (Tavares, 2017; Nobrega Fernandes e Chaves,
2020), sdo mais elevados (Fernandes et al., 2015; Francisco, 2017; Caria, 2022) ou inferiores

(Bértolo, 2021; Santos, 2021) que estes.
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Ja para o grupo ESF foram encontrados valores Xmin=35, Xmax=48 e de média X=43 com um
desvio padrao de s'=4,21. A média obtida por este grupo é superior a média dos restantes
cursos de mestrado em enfermagem lecionados na ESSLei (x=37,73) e as médias encontradas
em todos os estudos analisados (Fernandes et al, 2015; Tavares, 2017; Francisco, 2017; Caria,
2022; Bértolo, 2021; Santos, 2021; Nébrega, Fernandes e Chaves, 2020).

De acordo com o teste t-Student aplicado, as diferencas observadas entre as atitudes dos
enfermeiros dos dois grupos sdo estatisticamente significativas (t=3,895; p<0,001). A
dimensdo do efeito é muito elevada (d=5,133) e, de acordo com o intervalo de confianca a
95% 12,57;7,98], os estudantes em ESF apresentam, em média, entre 2,6 a 8 mais pontos nesta
dimensao do que os estudantes dos outros cursos. Dado que os resultados estatisticos se
demonstram solidos e significativos, concluimos que as atitudes de suporte face a dimensao
“Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” dos enfermeiros mestrandos em
Enfermagem de Saude Familiar sdo superiores as dos enfermeiros nas outras areas de

especialidade.

Para a dimensao “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”, foi encontrada uma média
de 32,90 e uma mediana de 33 para o total da nossa amostra. Comparativamente as médias
encontradas em estudos anteriores, e a semelhanca da dimensdo anterior, a média do total
da nossa amostra é simultaneamente semelhante (Tavares, 2017; Caria, 2022; Noébrega
Fernandes e Chaves, 2020), mais elevada (Fernandes et al., 2015; Francisco, 2017) ou inferior
(Bértolo, 2021; Santos, 2021) a da bibliografia encontrada.

No grupo ESF foram encontrados valores Xmin=30, Xmax=40, X=35,4 e uma mediana de 36,5 com
um desvio padrdo de s’=2,91. Tanto a média com a mediana obtidas por este grupo é superior
a dos cursos de mestrado em enfermagem lecionados na ESSLei (x=31,9; mediana=31) e mais
perto dos estudos encontrados com médias mais elevadas para esta dimensao (Bértolo, 2021;
Santos, 2021).

De acordo com o teste Wilcoxon-Mann-Whitney aplicado, os estudantes do mestrado em ESF
apresentaram scores mais elevados para esta dimensdo do que os enfermeiros dos restantes
mestrados, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (U=769; pu <0,001). A

dimensao do efeito foi considerada média (d=0,51; r=0,39; probabilidade=75,4%).
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Obtidos resultados estatisticos significativos, concluimos que as atitudes de suporte dos face
a dimensdo “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” dos mestrandos em Enfermagem
de Saude Familiar s3o superiores as dos enfermeiros nas outras dreas de especialidade em

provavelmente 75% dos casos.

Para a dimensao “Familia: fardo”, foi encontrada uma média de 8,54 para o total da nossa
amostra. Este valor encontra-se perto de valores encontrados na maioria dos estudos
analisados (Francisco, 2017; Caria, 2022; Bértolo, 2021; Santos, 2021) mas também foram
encontrados estudos onde a média era superior (Tavares, 2017) ou inferior (Fernandes et al.,
2015; Nébrega, Fernandes e Chaves, 2020). De notar que esta dimensdo apresenta menor
representatividade na escala total, possuindo apenas 4 itens (Oliveira et al., 2011).

Para o para o grupo ESF foram encontrados valores Xmin=4, Xmax=10 e de média X=6,75 com
um desvio padrao de s'=4,21. A média obtida por este grupo é inferior a média dos restantes
cursos de mestrado em enfermagem lecionados na ESSLei (x=9,24) e as médias encontradas
em quase todos os estudos analisados (Fernandes et al, 2015; Francisco, 2017; Caria, 2022;
Bértolo, 2021; Santos, 2021; Nébrega, Fernandes e Chaves, 2020) a excecdo de um (Tavares,
2017), onde a média obtida era semelhante a deste grupo.

De acordo com o teste t-Student aplicado, as diferencas observadas entre as atitudes dos
enfermeiros dos dois grupos sdo estatisticamente significativas (t=-4,556; p<0,001). A
dimensdo do efeito é muito elevada (d=2,067) e, de acordo com o intervalo de confianca a
95% 1-1,75;-0,64[, os estudantes em ESF apresentam, em média, entre 0,64 a 1,75 menos
pontos nesta dimensdo do que os estudantes dos outros cursos. Dado que os resultados
estatisticos se demonstram sdlidos e significativos, concluimos que as atitudes negativas face
a dimensao “Familia: fardo” dos enfermeiros mestrandos em Enfermagem de Saude Familiar

sao inferiores as dos enfermeiros nas outras areas de especialidade.

Encontradas as principais respostas aos objetivos do estudo e comprovadas todas as hipdteses
levantadas procuraremos agora evidenciar as suas implica¢des e limitagdes.

A forma como os enfermeiros concetualizam os cuidados as familias, a par com as suas
atitudes perante estas, sao fatores determinantes nos processos de tomada de decisao,

planeamento e implementag¢do de cuidados (Barbieri-Figueiredo, 2012). Um dos objetivos do
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mestrado em ESF da ESSLei é exatamente fornecer conhecimentos que potenciem a
capacidade na tomada de decisdo no processo de avaliagdo e intervengdo familiar (IPL, 2022).
De forma geral, os enfermeiros de ambos os grupos que participaram neste estudo revelaram
uma atitude positiva em relagao a importancia da inclusao das familias nos cuidados de
enfermagem e isso é conducente na profissao de enfermagem. Contudo, comprovou-se neste
estudo que os enfermeiros que frequentam o curso de mestrado em ESF da ESSLei assumem
maiores atitudes de parceria, coping e de inclusao nos cuidados e tém uma menor visdao da
familia como um fardo. Isto sugere que a frequéncia deste mestrado melhora as atitudes dos
enfermeiros face a familia.

Devemos, porém, manter cautela ao interpretar estes significados de forma direta e linear,
uma vez que as varidveis contextuais também pesam nas atitudes dos enfermeiros face a
familia e que no curso de ESF se verificam maiores percentagem de enfermeiros a trabalhar
em CSP e com formagdo em ESF (sendo estas duas varidveis que vimos ter impacto nas
atitudes). Os resultados sugerem que a frequéncia do curso de mestrado na ESSLei melhora
as atitudes dos enfermeiros face a familia, mas mais estudos seriam necessarios para
identificar essa causa-efeito de forma direta e inequivoca.

Também Oliveira et al. (2011) referiu que os estudos realizados sobre as atitudes dos
enfermeiros face as familias evidenciam que as narrativas destes expressam a importancia dos
cuidados centrados na familia, mas que as praticas efetivas ndo sao diretamente congruentes
com estas representagdes, sendo pertinente mais investigagao futuras com utilizagdao de
outros instrumentos de recolha de dados que permitam esclarecer se de facto as atitudes sao
efetivamente implementadas na pratica clinica da enfermagem de familia ou se sdao apenas
percecionadas.

O plano de estudos do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem
Comunitdria, na area de ESF da ESSLei (Despacho n.2 9109/2020) cumpre os requisitos da OE
(OE, 2021/a) e tem parecer favoravel desta instituicdo para atribui¢do do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude
Familiar. Considerando que este ciclo de estudos implica o desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF que vimos no capitulo 3 (OE,

2018), assim como dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ESF (OE, 2017),

Pedro Sousa 124 margo, 2023



OLITECNICO o LE
E PE\IS”ESLA ISH{]APERWR Importancia das familias para os enfermeiros em formagdo académica de segundo ciclo
e SAUDE

€ natural que a sua frequéncia tenha um impacto na pratica clinica e nas atitudes dos
enfermeiros, assim como na qualidade e satisfacdo das familias por estes cuidadas.

O ponto 4 do artigo 82 do Decreto-Lei n.2 73/2017 que altera o regime juridico das unidades
de saude familiar afirma que os enfermeiros que constituem as USF tém de deter o titulo de
especialista em ESF. Contudo, como vimos anteriormente, ainda existem poucos enfermeiros
especialistas em ESF em Portugal para que isto se torne realidade.

Esperamos que a evidéncia encontrada neste trabalho contribua para motivar os enfermeiros

gue trabalham em USF a frequentarem um curso de mestrado em ESF.

4.7 — CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam que os enfermeiros que frequentam o
curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria — Area de ESF na ESSLei apresentam atitudes
favoraveis ao envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem e atribuem elevada
importancia as familias. Concluiu-se que essas atitudes sao aumentadas pela frequéncia deste
mestrado, tendo-se verificado melhores resultados nestes estudantes do que nos estudantes
dos restantes mestrados em Enfermagem da mesma escola.

Espera-se que a melhoria das atitudes dos enfermeiros que frequentam o curso de mestrado
em ESF perante a familia, e do seu envolvimento nos cuidados de enfermagem, implique nao
sO cuidados de enfermagem mais ajustados as necessidades das familias como também
interagdes reciprocas mais satisfatorias decorrentes deste processo.

Assim sendo, os enfermeiros que frequentam o Mestrado em Enfermagem Comunitaria —
Area de ESF na ESSLei demonstram atitudes congruentes com as competéncias e padrées de

qualidade do enfermeiro especialista em ESF, importantes para o trabalho em USF.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A mudanga do paradigma em que a familia deixa de ser contexto e passa a ser o foco dos
cuidados como unidade de cuidados é um dos maiores desafios atuais da ESF. Para que isto
acontega, é necessario que, na sua formagao, o enfermeiro obtenha uma visao sistémica dos
modelos familiares, assim como conhecimento sobre de modelos e técnicas de avaliacdo e
intervengdo familiar.

Verifica-se que, no nosso pais, a licenciatura em enfermagem por si sé ndo garante a aquisicao
destes conhecimentos e competéncia ao nivel desejado para a procura de exceléncia.

A familia ainda era vista pela profissao de enfermagem de forma fragmentada, como uma
unidade divisivel em partes, e onde os cuidados de enfermagem continuam a ser dirigidos ao
individuo no seu contexto familiar (Wright & Leahey, 2009). Poder-se-ia justificar isto ndo so
pela escassez de formacdo dos profissionais na drea da familia, mas também por uma
representacdo social da enfermagem por parte dos utentes ainda centrada no modelo
biomédico, pela distribuicdo de um numero excessivo de familias por enfermeiro em relagao
ao que estd estipulado por lei, pela utilizacdo de sistemas de informagdo em saude mais
direcionados para o individuo e pela auséncia de indicadores que evidenciem os ganhos em
saude das familias.

A ESF e os CSP tém assumido uma dimensdo cada vez mais importante na prevencao e
tratamento da doenga e no acompanhamento das familias ao longo do seu ciclo vital, sendo
sinal desta crescente relevancia o papel atribuido ao Enfermeiro de Familia, o qual devera ser
o eixo estruturante e funcional na garantia do aceso e na prestagdao de cuidados, no ambito
dos CSP (IFNA, 2017; OE, 2018). Em conformidade com isto, a Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem Comunitdria apresentou ao Conselho Diretivo da OE uma
proposta de regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica
e na Area de Enfermagem de Saude Familiar e que serviu de base para a efetivagdo em
Portugal da area de especializacdo em ESF em 2018 (OE, 2018).

Visando a evolugao da pratica em ESF no nosso pais, é necessario investir na formagao
especializada dos profissionais, na formagao continua por parte das instituicdes e também a

realizagao de mais investigacdo para garantir uma pratica baseada na evidéncia.
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S3o cada vez mais os estudos publicados acerca da ESF, que enfatizam as atitudes dos
enfermeiros face a familia e a importancia destas. O estudo realizado neste trabalho
demonstra que os enfermeiros que realizam formagdo avangada e especializada em ESF na
ESSLei demonstram nao s6 melhores atitudes de parceria, recurso e envolvimento das familias
nos cuidados, mas também apresentam menores atitudes de familia como fardo.

As escolas superiores de enfermagem devem ser parceiras na formacao e na consolidacdo do
conhecimento mais atual e das competéncias regulamentados para a drea de ESF. Deve-se
também apostar em estratégias que efetivem o conceito de Enfermeiro de Familia junto da
populacdo, dos enfermeiros e dos restantes profissionais de salude, incluindo oportunidades
formais e informais de aprendizagem conjunta, a realizagao e divulgagao de investigagao no
ambito da familia, a reorganizagao dos cuidados de enfermagem no trabalho com familias e a
adaptacdo dos sistemas de informacdo em salde para que seja possivel a realizacdo de
registos eletrénicos em saude adaptados a ESF e a monitorizacdo de indicadores em saude
gue demonstrem e evidenciem o trabalho realizados pelos enfermeiros com as familias.
Cientes da importancia da pratica de enfermagem avangada e especializada em ESF, o regime
juridico que regulamenta as USF (Decreto-Lei n.2 73/2017) prevé que os enfermeiros que
constituem as USF tém de deter o titulo de especialista em ESF, mas isso ainda se encontra
muito longe da atual realidade. Para isto ser possivel, seria necessario percorrer um moroso
caminho, estabelecendo-se a ESF como uma prioridade para os CSP e existir uma efetiva
colaboracdo entre as diferentes instituicdes de saude, as escolas superiores de enfermagem,
os enfermeiros, a populacio, a OE, os Orgdo de Gestdo Central e o Ministério da Saude.

O meu percurso formativo ao longo do Mestrado em ESF, e explanado neste trabalho,
permitiu-me a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias ndo sé
profissionais, mas também pessoais e que, certamente, se irdo refletir positivamente numa
pratica clinica de enfermagem enquadrada nos paradigmas da ESF.

Atendendo aos objetivos do plano de estudos, considero ter realizado um percurso positivo e
de grande aprendizagem, tendo-se este curso demonstrado um desafio que considero
superado, mas acreditando que a procura da melhoria continua é uma atividade transversal

ao longo de toda a vida profissional e que continuarei a desenvolver.
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Para: Luis Manuel Ferreira Valverde | USF Terras de Cister <ferreira.valverde @arslvt.min-saude.pt>

Cc: Mafalda Margarida Silva Neto Rodrigues Girao | USF Terras de Cister <mafalda.girao@arsivt.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagdo para publicacdo de informagdes sobre a USF Terras de Cister

Exmo. Sr. Coordenador da USF Terras de Cister

Pedro Emanuel Alexandre de Sousa, estudante do curso de mestrado em Enfermagem de Saltde Familiar na Escola Superior de
Saude de Leiria e que realizou estagio clinico nesta USF entre maio de 2022 e janeiro de 2023, vem por este meio solicitar a
vossa exceléncia autorizagao para a utilizagdo e publicagdo de informagdes relativas a USF Terras de Cister obtidas a partir de
diferentes fontes (BI-CSP, MIM@UF e SClinico) na sua dissertacdo para obtengéao do grau de mestre. Mais informo que a
privacidade dos utentes e a confidencialidade de informacéao clinica destes se encontra assegurada.

Com os melhores cumprimentos

Pedro Sousa
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1 - MODELO DE CALGARY DE AVALIAGAO DA FAMILIA (MCAF)

Um dos objetivos que eu tinha para este estagio Il era a intervengdo a uma familia em
transi¢ao normativa.

A familia “E” é uma familia reconstituida e que esta a viver uma segunda gravidez nao
planeada e ndo desejada. O casal equacionou realizar uma interrupgdo voluntaria da gravidez,
mas acabaram por decidir em ter mais um filho. A filha anterior do casal também nasceu de
uma gravidez nao planeada, nao desejada e sem acompanhamento pelos servigos de saude
devido a ndo aceitacdo do estado de salde e ndo adesdo ao regime de consultas previstas por
parte da mae. Esta mae acabou por desenvolver uma depressdo pds-parto.

Esta € uma familia em transicdo e, devido aos seus antecedentes, vulnerdvel ao risco de nao
conseguir realizar esta transicao de forma saudavel e funcional.

Sendo uma situagdo complexa, esta familia tem indicagdo para que a avaliagao e intervengao
sejam realizadas por um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

Os elementos da familia E encontram-se apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Elementos da familia E

Papeis na Data de
Nome Género Idade Escolaridade Profissdo
familia nascimento
G.Q. Marido Masculino 26 12/04/1996 Ensino Empregado
Pai secundario fabril
M.E. Esposa Feminino 23 05/07/1999 Ensino Empregada
Mae secundario fabril
M.Q. Filha Feminino 2 22/05/2020

Para a avaliagdao desta familia apliquei o Modelo de Calgary de avaliagdo da familia (MCAF) e

gue de seguida apresento.

1.1 - AVALIAGAO ESTRUTURAL

Para melhor avaliagao estrutural, podemos observar a composicdo familiar através do

genograma da familia, representado na figura 1.
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Figura 1: Genograma da familia E

1.1.1 —Interna
Composigao familiar

Como se pode observar no genograma da familia E, esta € uma familia nuclear reconstituida,
sendo o agregado familiar composto pela M.E., pelo seu companheiro G.Q. (unido de facto) e

a filha deste casal.

Género

O género dos elementos que constituem o agregado familiar também pode ser observado
através do genograma da familia, sendo 0 G.Q. do género masculino e a M.E e M.Q. do género

feminino.

Orientacdo sexual

Os elementos do agregado familiar assumem-se como heterossexuais, a exce¢ao da M.Q. que,

pela sua idade ainda n3o é possivel determinar.
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Ordem de nascimento

O G.Q. é mais velho 3 anos do que a M.E ( que possui 23 anos de idade).
A filha deste casal tem 2 anos de idade.

A M.E. encontra-se gravida de uma menina, sendo a data provavel de parto a 23/11/2022.

Subsistemas
Nesta familia podemos encontrar os seguintes subsistemas familiares:

e Individual de cada pessoa que a constitui;

e Conjugal entre 0 G.Q.ea M.E,;

e Parental entre 0 G.Q. e a M.E. para com a sua filha M.Q.;

e Filial entre M.Q. e os seus pais;

e Brevemente se ira constituir um subsistema Fraternal entre a M.Q. e a irma ainda por

nascer.

Limites

Os limites dentro da familia nuclear tendem a ser claros e flexiveis. O casal procura definir o
seu préprio estilo parental e habitualmente tentam agir em consonancia, apesar de se
verificar que as diferengas de opiniao levam a conflito e a contradi¢cdo de agdes parentais entre
os dois elementos.

Segundo a M.E., como o casal reside na mesma habitagdo que os pais e a irma dela, estes
tentam influenciar a sua vida conjugal e parental. Os pais da M.E. tendem a impor o seu estilo
parental ao novo casal e por vezes contradizem junto da M.Q. as decisdes que os pais desta
tomaram juntos. Esta situagdo tem vindo a melhorar, mas podemos compreender limites

difusos e emaranhamento com a familia de origem da M.E.

1.1.2 - Externa
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Familia extensa

A familia de origem da M.E. é muito presente na vida da familia, o que é identificado por esta
como uma forga e um aspeto positivo. Os pais e a irma da M.E. residem no piso superior da
moradia.

Apesar da M.E. referir que ndo conhece um dos seus tios e seus respetivos filhos, a familia
mantém boas relagdes com a restante familia alargada, havendo até familiares a residir
proximo e com quem a familia estabelece boas relagdes.

O G.Q. mantém uma relagdo distante com a sua familia de origem, sendo que o pai reside em
Angola e que tem um irmao que mal conhece do novo casamento do pai. Da relagao anterior
de G.Q. também se verifica um uma grande distancia tanto da ex-companheira como da filha

qgue tem dessa relagao.

Subsistemas mais amplos

Os subsistemas mais proximos da familia e com a qual estes gastam e recebem energia podem

ser observados através do ecomapa representado na figura 2. .
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Figura 2: Ecomapa da familia E

1.1.3 - Contexto
Etnia

O conceito de Etnia estd relacionado com a integracao social e cultural. A familia assume-se

como de etnia ibérica.

Racga

O conceito de dividir a populagdo mundial por caracteristicas da pele e/ou da sua localizagdo
geografica surgiu no século XIX, mas estd a cair em desuso.
N3o existe uma classificacdo internacionalmente aceite para categorizar as diferentes racas.

Utilizando a classificacdo mais recente, por linhagem, a M.E. é de raca caucasioide meridional
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(ou europoide) e o G.Q. é de raca negroide. Por este motivo, verifica-se mesclagem (ou

mesticagem) de ragas na M.Q, com caracteristicas de ambos os pais.

Classe Social

Para a avaliacdo da classe social foi aplicada a escala de Graffar (conforme se pode observar

na figura 3), tendo sido obtido o resultado de Classe Média.

Graffar l C.Duvall Tipo de Familia miliar G Risco Familiar Seg
Profisséo Instrugéo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
(Grandes industriais e comerciantes. Doutoramento, Mestrado ou |Propriedade Luxuosa Bairro elegante

Gestores de topo de grandes empresas/ Licencistura

Médios industriais, comerciantes e |Bacharelato ou Curso Superior Aftos vencimentos ou honorérios. Espagosa e confortavel Bom Ioca|
agricuttores. Dirigentes intermédios

|Pequenos industriais & comerciantes. Ensino Secundério ‘Vencimentos certos. [Bem conservada e com cozinha e WC. | Zona antiga

Enc: & operérios gualificado: Electromésticos essenciais.

|Pequenos agricultores. Escolaridade obrigatdria Remuneracdes incertas. Com cozinha e WC mas degradada efou Bairro operériofsocial
Operérios semi-qualificados escriturdrios.  |segundo a idade. sem electromésticos essenciais.

Méo de obra indiferenciada.

N&o escolaridade obrigatdria Assisténcia Impropia Bairro de lata
isegundo a idade.

Classe Social
MEDIA,

Figura 3: Escala de Graffar da familia E

Fonte: Adaptado de Sclinico

Religido ou espiritualidade

A familia assume-se como catélica, mas ndo sao praticantes. Contudo, a M.E. refere ser crente

e que a religido é importante e é uma forga para a familia de origem.

Ambiente

A familia reside numa zona rural de uma aldeia (Castanheira). Esta aldeia apresenta varias
estruturas recreativas e sociais, assim como transportes publicos para a sede do concelho e
também para a vida mais préoxima (Juncal). A familia pouco frequenta as estruturas da
comunidade préximas, ocupando a maior parte do seu tempo de lazer em casa.

Nos arredores existem varias fabricas sendo que os pais e o companheiro da M.E. trabalham
na mesma fabrica na aldeia, enquanto que esta trabalha numa outra fabrica numa vila

adjacente, na mesma localidade onde a M.Q. frequenta a cresce.
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A familia reside numa zona tranquila, de facil acesso e perto dos locais de trabalho dos seus
membros. Apenas possuem um vizinho com quem mantém uma boa relagao, apesar de

distante.

1.2 — DE DESENVOLVIMENTO
1.2.1 - Estadio

O sistema familiar encontra-se na etapa lll: Familia com criangas em idade pré-escolar (filho

mais velho tem de 3 a 6 anos de idade) segundo o estadio do ciclo vital de Duvall.

1.2.2 - Tarefas

Nesta etapa de ciclo vital da familia com filhos pequenos, verifica-se o ajuste do sistema
conjugal para dar espago aos filhos, o desenvolvimento do papel parental, a unido na
educagao da filha e o realinhamento de relacionamentos com as familias extensas, para incluir
0s avos. Para além disso, também podemos observar o cumprimento de tarefas financeiras e

domeésticas.

1.2.3 - Vinculos

Verificam-se fortes vinculos entre os diferentes elementos da familia, em especial entre a
Mariana com a sua mae, filha e companheiro.

A primeira gravidez da Mariana ndo foi desejada e nao se verificou um vinculo precoce com a
sua filha. Inclusivamente, a Mariana desenvolveu uma depressdo pdés-parto, tendo sido a
transicdo para a parentalidade e o desenvolvimento do papel maternal dificil. No entanto,
atualmente a ligagdo com a Madalena é muito forte. A atual gravidez também nao foi
planeada nem desejada tendo o casal ponderado a interrupgdo voluntdria desta. Neste
momento ndo sé aceitam bem a nova gravidez como se verifica o estabelecimento de vinculo

com o feto em desenvolvimento.

1.3 - FUNCIONAL
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Apos aplicagdo da escala de Apgar Familiar (Smilkstein) a Familia, podemos concluir que esta
se trata de uma familia altamente funcional para os parametros avaliados pela esala, tendo
obtido uma pontuacdo de 8 pontos. Na figura 3. Podemos observar a aplicacdo da escala a

familia.

Registar Escala | [ Histérica |
GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

Faniar Sisten) om X
)

Estou satisfeito com a ajuda gque recebo da minha familia, sempre que alguma me  algumas vezes

. preocupa.
ITEMS DO GRUPO Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse quase sempre
# [ESTOU SATISFEITO COM & 4JUDA QUE RECEBO DA MINHA FAMILIA, SEMPRE QUE ALGI  SoMum & partiha comigo a solugéo do problema.
% [ESTOU SATISFEITO PELA FORMA COMO & MINHA FAMILIA DISCUTE ASSUNTOS DE INTEAcho que & minha famiia concorda com o meu desejo de encetar novas quase sempre
# [ACHO GUE A MINHA FAMLIA CONCORDA COM O MELI DESEO DE ENCETAR NOAS a7 °1vidades ou de medificar o meu estio de vida.

% [ESTOU SATISFEITO COM O MODO COMO & MINHA FAMILLA MANFESTS, & SUS AFE[Q&( Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeigéo e quase sempre
. ~ reage a0s meus sertimentos, tais como irrtagéo, pesar e amor.

Estou satisteito com o tempo que passo com a minha famiia. :

*[E3 ATISFEITO COM O TEMPO QUI INHA FAMILIS. ]

GRUPOS DE SCORE

oupe. . |soe__J
S gar Familiar (St &in) 8=
=
@ I ) Score total :

Figura 4: Aplicacdo da escala de Apgar familiar a familia E

Fonte: Adaptado de Sclinico

Para a avaliacdo funcional desta familia, parece-me pertinente proceder a aplicacdo da Escala
de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe. Com isto pretendo medir eventos vitais uma vez
gue esta escala baseia-se na proposicao de que o esforco exigido para que o individuo se
reajuste 8 sociedade, depois de mudancas significativas na sua vida, cria um desgaste que
pode levar a perda de salde.

A familia E jd demonstrou com a gravidez anterior, dificuldades de readaptacdo e que
conduziram a uma depressao pds-parto em M.E.

A aplicagdo desta escala a M.E. encontra-se na figura 5.
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N° Acontecimento Valor N° Acontecimento Valor
médio médio

1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29

2 Divorcio 73 24 Dificuldades c/ familiares do cénjuge 29

3 Separagao conjugal 65 25 Acentuado sucesso pessoal 29

4 Saida da cadeia 63 26 Cbnjuge que inicia ou termina um emprego 26

5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26

6 Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25

7 Casamento 50 29  Alteragdo dos habitos pessoais | 24 |
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patréo 23

9 Reconciliago conjugal 45 31  Mudanga de condigdes ou horario de trabalho [20 |
10 Reforma 45 32 Mudanga de residéncia 20

1 Doenga grave de familiar 44 33  Mudanga de escola 20

12 Gravidez | 40 | 34 Mudanga de diversdes 19

13 Problemas sexuais 39 35 Mudanga de actividade religiosa 19

14 Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanga de actividades sociais 18

15  Readaptagao profissional 39 37  Contrair uma pequena divida |17 |
16 Mudanga na situagdo econoémica 38 38 Mudanga nos habitos de sono 16

17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga do n° de reunides familiares ILI
18 Mudanga do tipo de trabalho 36 40 Mudanga dos habitos alimentares 15

19 Alteragdo n° discussdes clconjuge L3s | 41 Férias 13
20 Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43  Pequenas transgressdes a lei 1
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

Figura 5: Aplicacdo da escala de Readaptagdo Social de Holmes & Rahe a familia E
Fonte: Adaptado de https://www.passeidireto.com/arquivo/68607972/escala-de-reajuste-social-de-holmes-e-

rahe

Assinalados os eventos que ocorreram no Ultimo ano, o valor total encontrado para a familia
E foi de 179, pelo que existe uma menor probabilidade de incidéncia de doenga.

Avaliei, também, a familia quanto a sua adaptabilidade e coesdo familiar, tendo utilizado a
escala FACES Il (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar) - versdo Portuguesa

de Otilia Monteiro Fernandes — 1995. A aplicacdo desta escala encontra-se no quadro 2.
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Quadro 2: Aplicagdo da escala FACES Il a familia E.

FACES

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase

Nunca

(1)

De vez
em

quando

()

As

Vezes

(3)

Muitas

Vezes

(4)

Quase

Sempre

(5)

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros

guando temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode

expressar livremente a sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com
pessoas que ndo sao da familia do que com

elementos da familia.

4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer

sobre as principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-

se toda na mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma

palavra a dizer na defini¢do da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em

conjunto.

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

encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu

proprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa

rodam pelos varios elementos da familia

11. Cada um de nds conhece os melhores

amigos dos outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais s3o as normas que

regulam a nossa familia.

7

13.Quando ¢ necessario tomar uma
decisdo, temos o habito de pedir a opinido

uns aos outros.
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FACES Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase
Nunca em Vezes Vezes Sempre
quando
(1) (2) (3) (4) (5)
14. Os elementos da familia sdo livres de X
dizerem aquilo que lhes apetece.
15. Temos dificuldades em fazer coisas em X
conjunto, como familia.
16. Quando é preciso resolver problemas,
as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta. X
17. Na nossa familia sentimo-nos muito X
chegados uns aos outros.
18. Na nossa familia somos justos quanto a X
disciplina.
19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas
gue ndo da familia do que a elementos da X
familia.
20. A nossa familia tenta encontrar novas
formas de resolver os problemas. X
21. Cada um de nds aceita o que a familia X
decide.
22. Na nossa familia todos partilham X
responsabilidade.
23. Gostamos de passar os tempos livres
uns com os outros X
24. E dificil mudar as normas que regulam X
a nossa familia.
25. Em casa, os elementos da nossa familia X
evitam-se uns aos outros
26. Quando os problemas surgem todos
fazemos cedéncias. X
27. Na nossa familia aprovamos a escolha X
de amigos feita por cada um de nés.
28. Em nossa casa temos medo de dizer X
aquilo que pensamos.
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FACES Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase
Nunca em Vezes Vezes Sempre
quando
(1) (2) (3) (4) (5)
29. Preferimos fazer as coisas apenas com
alguns elementos da familia do que com a X
familia toda.
30. Temos interesses e passatempos em
comum uns com os outros X

Para avaliar os resultados correspondentes a coesao, procedi a somas dos itens 2,9,15,19,25
e 29, de seguida subtrai 36 a este resultado. Somei os outros itens impares e o item 30. Obtive
um resultado de 63: Familia Ligada (os resultados da categoria coesdo familiar variam entre
15 e 80).

Para avaliar a adaptabilidade somei os itens 24 e 28 e subtrai 12 a este resultado. De seguida
somei ao valor obtido os restantes itens pares (exceto o item 30), otendo a pontuacdo final
de 38: Adaptabilidade rigida (os resultados da categoria da adaptabilidade variam entre 15 e
70).

Para encontrar o tipo de familia nesta escala, somei as pontuacdes correspondentes da coesao
e adaptabilidade (que variam entre 1 e 8) e dividi por 2. Para a coesdo, a pontuacdo é de 5 e
para a adaptabilidade é de 2. Obtive, entao, a soma das duas vertentes de 7, pelo que dividido
por 2 da o resultado final de 3,5. Isto significa que esta é uma familia intermédia, de acordo
com a escala.

Da andlise do quadro 3, que se encontra na pagina seguinte, podemos compreender melhor
o processo de interpretacdo dos resultados obtidos na escala FACE Il ao aplicar os valores

obtidos.
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Quadro 3: Interpretacdo da escala FACES Il

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia

80 70
8 o 8 . 8 .

74 Muito ligada 65 Muito Equilibrada
, 73 ] 64 flexivel ]

71 55
6 70 6 54 6

65 Ligada 50 Flexivel Moderadamente

64 49 equilibrada
> 60 > 46 >

59 45 4
4 55 Separada 4 43 | Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3

51 40
5 50 2 39 5

35 | Desmembrada 30 Rigida Extrema
1 34 1 29 1

15 15

1.3.1- Instrumental
Atividades de vida diarias

A OE distingue as atividades de vida diarias em dois grandes grupos:

e Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) ou cuidado pessoal;
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) ou atividades domésticas e comunitarias.

No quadro 4 podemos verificar a funcionalidades da familia nas diferentes ABVD propostas

pela OE.

Quadro 4: Funcionalidade da familia E para desempenhar ABVD

ABVD Funcionalidade / Dependéncia

Higiene pessoal Os elementos da familia sdo independentes nesta atividade, a exceg¢do
da M.Q. que apenas realiza atividades de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento.

Eliminagdo vesical e fecal e | Os elementos da familia sdo independentes nesta atividade, a excegdo

uso dos sanitdrios da M.Q. que apenas realiza atividades de acordo com o seu estadio de
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desenvolvimento e que se encontra neste momento em treino de

controlo de esfincteres do uso do bacio.

Vestuario Os elementos da familia sdo independentes nesta atividade, a exce¢do
da M.Q. que apenas realiza atividades de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento.

Alimentacao Os elementos da familia sdo independentes nesta atividade, a exceg¢do
da M.Q. que apenas realiza atividades de acordo com o seu estadio de
desenvolvimento.

A M.E. necessita de manter uma dieta adequada a sua gravidez, a
prevencdo de infe¢des alimentares e da toxoplasmose.

A M.Q. encontra-se a fazer alimentagdo familiar com restrigdes
inerentes a idade. Mantém uma dieta diversificada e equilibrada
Apesar de se verificarem alguns erros alimentares comuns nas familias

portuguesas, estes ndo constituem um real problema.

Locomogao Todos os elementos da familia sdo independentes nesta atividade.

Transferéncia Todos os elementos da familia sdo independentes nesta atividade.

Relativamente as AIVDs, a familia é independente na gestdao do ambiente em que vive, sendo
gue as atividades como preparar alimentos, cuidar da casa e da roupa, gerir do rendimento
familiar, utilizar o telefone ou outros meios de comunicacdo e transportes se encontra
mantida. Naturalmente, a M.Q. apenas realiza atividades de acordo com o seu estadio de

desenvolvimento.

1.3.2 - Expressiva

Comunicagao emocional

A familia refere que existem lagos efetivos entre os membros e que o manifestam
verbalmente, de forma nao verbal e por atitudes. Ultimamente tém comunicado melhor as
emogoes, referindo conflitos cada vez mais raros. O casal refere satisfagao conjugal mantida
e papel parental adequado. Contudo, durante a visita domiciliaria efetuada, verifiquei falta de
interesse e participacdo do G.Q. em relagdo a gravidez da M.E. pelo que incentivei maior

envolvimento do pai e a comunicagao emocional na familia.
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Comunicagao verbal

A comunicacao verbal dentro da familia é eficaz e efetiva apesar de nem sempre chegarem a
um consenso. Contudo, se a familia dialogasse mais, evitaria confrontos e conflitos que,
apesar de raros, perturbam o bem-estar.

M.Q. encontra-se numa idade em que o desenvolvimento da linguagem é muito rapido e deve

ser estimulado.

Comunicagao Nao verbal

A familia revela conhecimentos e capacidade para interpretar as expressdes nao verbais uns
dos outros, referindo que por vezes compreendem o que o outro quer ou como se encontra
so pela avaliacdo do comportamento.

A expressao ndo verbal do G.Q. durante a consulta de saude materna demonstrou
desinteresse e pouca atengao.

A M.E. demonstra choro facil quando se fala na gravidez anterior, sendo que refere que esse
periodo foi muito dificil para ela. Apesar disso, a linguagem ndo verbal da M.E. coincide com

o que ela afirma, de estar a viver uma gravidez mais feliz agora e cada vez mais desejada.

Comunicagao circular

A comunicacao circular dentro de uma familia permite a circulacdo de informacao e de ideias
de forma livre e sem pressdes relacionadas com hiparquias dentro desta.

Uma comunicagdo circular eficaz dentro da familia é uma ferramenta muito util para a
resolugao de questdes da parentalidade e da conjugalidade. Dito isto, o casal afirma debater
sobre os assuntos e tomar as decisdes em conjunto. A M.E. assume-se como sendo mais
influente na tomada de decisdo. Por me parecer que o G.Q. parece um pouco distante e
apatico, confrontei o casal sobre isso, sendo que ambos referiram que este participa
ativamente nas questdes da familia e que apenas é mais reservado em relagao as pessoas de
fora.

Na familia alargada E, podemos verificar que a troca de informagao é maior conforme o grau

do relacionamento interpessoal entre os membros.
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Nas questdes de parentalidade, aos pais de M.E tentam impor as suas ideias, facto que
desagrada casal e que, por vezes, gera conflito. Para haver uma comunicagao circular efetiva,
€ importante que que todos tenham a oportunidade de dar a sua opinido, mas também de
tomar consciéncia do que o outro sente. E normal e desejavel que o casal procure e define o
seu estilo parental préprio.

Durante a consulta procurei fazer a mesma pergunta a ambos os membros do casal, assim

como colocar cada um deles a refletir sobre o que o outro pensa ou se sente.

Solugdo de problemas

A pessoa que mais sugestdes da para a resolugao de problemas é a M.E., no entanto, em caso
de problema, a familia utiliza a comunicagao circular para chegar a uma decisao conjunta.

As transicdes normativas da familia E foram, no passado, muito dificeis. A passada gravidez e
a transi¢ao de etapa do ciclo vital relacionada com o nascimento do primeiro filho geraram
crise na familia. Apds a introdugdo de de mudangas tipo Il as estruturas dissipativas geradas
pela crise abrandaram, tendo a familia encontrado um novo ponto de equilibrio. Este foi um
processo longo e dificil. Com esta gravidez, a familia temeu que acontecesse o mesmo, mas
utilizaram a aprendizagem e experiéncia da crise anterior para prevenir uma nova perturbagao
profunda. Desta vez a familia esta a aceitar a gravidez e procuraram os servigos de saude,
estando a realizar o seguimento desta de acordo com o preconizado.

No passado, os pais da M.E. sempre se assumiram como responsaveis pela resolugao de
problemas, mas com o desenvolvimento e crescimento das filhas, atualmente esta é uma
decisdo partilhada dentro da familia alargada e também nesta a opinido da M.E. tem uma

forte influéncia.

Papéis

A familia reside numa habitacdo com dois pisos completos, sendo que a M.E., 0 G.Q. e a M.Q.
habitam no andar de baixo e no andar de cima moram os pais e a irma da M.E.

As atividades inerentes ao cuidado da casa e confecdo de alimentos sao partilhadas entre os
dois membros do casal apesar da divisao de tarefas nao ser completamente equitativa. A M.E.

assume mais cuidados a filha, apesar destes serem também partilhados entre o casal.
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A manutencgdo da estrutura da casa e do jardim é realizada maioritariamente pelo pai da M.E.

com a ajuda do G.Q.

Influéncia e poder

Atualmente, a M.E. ocupa um lugar de influéncia dentro da familia. Também a sua familia de
origem procura a sua opinido para a organizagao familiar e tomada de decisdes.

A opinido dos seus pais (principalmente da sua mae) também é muito importante para a M.E.

Crengas

A familia E ndao tem fortes crengas espirituais nem religiosas. Quando perguntados quais as
crencas e valores da familia, ndo se lembraram de nada relevante, no entanto assumem que
a “Familia” é o que consideram mais importante.

Também nao se verificaram crengas em saude dificultadoras.

Aliangas e unides

A familia sente-se satisfeita com a forma como esta manifesta unido, orientacao, equilibrio e
na intensidade da relagao entre os membros.

O casal encontra-se a estabelecer uma unido para juntos gerirem melhor os limites com as
familias de origem.

Habitualmente a mae da M.E. alia-se a esta quando é necessario tomar decisdes ou quando
necessita de suporte.

A M.Q. tem uma forte ligagdo com o avd, procurando o apoio deste quando é contrariada ou

se encontra a fazer birra.

1.4 — PLANO DE CUIDADOS DA FAMILIA E

Com base na avaliagdo da familia e determinacdo de focos de atuacdo em enfermagem,
elaborei e apliquei um plano de cuidados em conjunto com a familia e tendo em conta os seus
proprios objetivos, o qual se encontra no quadro 5. Este quadro foi atualizado apds o

nascimento da segunda filha do casal.
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Quadro 5: Plano de cuidados da familia E

Foco de atengdo

Aceitagao do estado de satide

Intervengdo  de

diagndstico

Avaliar aceitagdo do estado de saude com base nos seguintes itens:

e Sensacdo de paz e tranquilidade com a nova condicio de saude;

e Abandono do conceito da condicdo de saide anterior;

e Reagdes / sentimentos / crencas positivas perante a nova condi¢do de
saude;

e Reconhece / consciencializa-se da realidade da nova condig¢do de satude;

e Motivagao / envolvimento / procura de informacao com vista a enfrentar
anova condic¢do de saude;

e Desempenha novas atividades promotoras de adaptac¢io a nova condigio

de saude

Diagnéstico  de

enfermagem

23/06/2022: Aceitagdo do estado de saide comprometida
14/07/2022: Sem aceita¢do do estado de salide comprometida

29/11/2022: Sem aceitagdo do estado de saide comprometida

Planeamento

Este foco é o prioritdrio para a familia.

Com uma boa aceitagdo do estado de saude e gravidez, a familia pode evitar os
erros e problemas que ocorreram na primeira gravidez e assim viveram esta
transicao normativa sem crise.

Com os cuidados de enfermagem, é esperado uma aceitagao e transigdo funcional
de etapa de vida, com repercussGes positivas na gravidez, satisfagdo conjugal,

papel parental e vinculos familiares.

Intervengbes de

Enfermagem

Assistir a familia a promover a aceitagdo do estado de saude;
Encorajar a usar os servigos da comunidade;

Ensinar sobre estratégias adaptativas;

Incentivar a comunicagdo de emogdes;

Incentivar o envolvimento da familia;

Promover consciencializagdo.

Avaliagdo

Pedro Sousa

23/05/2022: Ao longo das consultas realizadas, é percetivel o aumento da
aceita¢do do estado de saude e gravidez da familia.

Aquando da informacdo de que a M.E. se encontrava gravida, a familia ponderou
realizar uma interrupg¢do voluntdria da gravidez.

14/07/2022: Atualmente a familia encontra-se motivada para a nova etapa

familiar.
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Foco de atengdo

Apesar de manifestar receios sobre o futuro, a familia estd a preparar-se para o
nascimento da filha, tém adquirido tudo o que é necessario e encontram-se a
debater sobre o futuro, a gestdo familiar e a adaptagdo do quarto das filhas.

A familia encontra-se em evolugdo no sentido da paz e tranquilidade em relagdo
a nova condi¢do. O objetivo proposto foi atingido.

29/11/2022: Apds o nascimento da filha, a familia mantém aceitagdo do estado

de salde e encontra-se motivada para a nova etapa familiar.

Adaptacdo a gravidez

Intervengdo  de

diagndstico

Avaliar adaptac¢do a gravidez com base nos seguintes itens:
e Disposi¢do para gerir novas situacdes relacionadas com a gravidez

e Adocdo de comportamentos redutores de stress

Diagnéstico  de

enfermagem

23/06/2022: Potencial para melhorar adaptagdo a gravidez
14/07/2022: Adaptagdo a gravidez mantida

Planeamento

A M.E. demonstra conhecimento sobre os desconfortos durante a gravidez,
contudo esses desconfortos sdo indutores de stress para ela e para a familia.

Com os cuidados de enfermagem, é esperada a manuteng¢do da adaptagdo a
gravidez, maior envolvimento dos diferentes membros da familia e redugdo do

stress.

Intervengbes de

Enfermagem

Apoiar adaptagdo a novas atividades de estilos de vida;
Apoia a familia a identificar estratégias de coping eficazes;
Ensinar sobre comportamento de procura de saude;
Ensinar sobre desconfortos durante a gravidez,

Envolver o pai nos cuidados;

Incentivar aprendizagem de capacidades;

Incentivar o envolvimento da familia;

Informar para o papel parental;

Informar sobre comportamentos redutores de stress.

Avaliagdo

Pedro Sousa

23/06/2022: A M.E. ndo realizou a vigilancia da ultima gravidez, ndo efetuando
as consultas preconizadas.

A gravidez atual ndo foi planeada nem desejada.

0O G.Q. ndo tem acompanhado a M.E. as consultas de vigilancia da gravidez.
14/07/2022: A M.E. encontra-se a realizar a vigilancia da gravidez na USF,
cumprido com o plano de seguimento proposto.

Verificou-se mudanga de comportamento por parte do G.Q. apds ter sido
explicada a importancia do envolvimento da familia na redu¢do da ansiedade

sentida por esta e inclusivamente esteve presente nesta consulta.
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Foco de atengdo

Atualmente a familia j& demonstra disposicdo para gerir as novas situagdes
relacionadas com a gravidez e encontra-se a adotar estratégias de redugdo de
stress pelo que se atualizou o diagndstico.

O objetivo proposto foi atingido até ao final da gravidez.

Satisfagcdo conjugal

Intervengdo  de

diagndstico

Avaliar a satisfagdo conjugal com base nos seguintes itens:
e Relagio dinamica;

e Comunicagao;

Interacado sexual;

e Funcdo sexual.

Diagnéstico  de

enfermagem

23/06/2022: Sem satisfagdo conjugal comprometida
29/11/2022: Sem satisfagdo conjugal comprometida

Planeamento

Tendo sido verificado uma satisfagdo conjugal mantida, este foco de atengdo
deixa de ser prioridade de intervengdo, sendo apenas necessdrio a
manutencgdo e vigilancia de alteragdo do estado.

Com os cuidados de enfermagem, é esperado o aumento da comunicagdo
emocional e a continuidade dos afetos e sexualidade ao longo da gravidez e

pds-parto.

Intervengbes de

Elogiar progressos;

Enfermagem Incentivar a comunicagdo de emogdes;
Informar sobre sexualidade e afetos durante a gravidez e puerpério e primeiro
ano pos-parto.

Avaliagdo 23/06/2022: O subsistema conjugal manifesta uma relagdo dindmica efetiva,

Foco de atengdo

comunicagdo funcional, interagdo sexual mantida e fungdo sexual ndo
comprometida, tendo sido realizadas interveng0es de literacia em saude para
manutengdo do diagndstico.

14/07/2022: O diagndstico mantém-se pelo que o objetivo foi cumprido.

Papel Parental

Intervengdo  de

diagnéstico

Avaliar papel parental

Avaliar condig¢do do papel parental

Diagnéstico  de

enfermagem

Pedro Sousa

23/06/2022: Sem papel parental comprometido
29/11/2022: Sem papel parental comprometido
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Planeamento

Tendo sido verificado um papel parental mantido e eficaz, este foco de
ateng¢do ndo é prioridade de intervengdo, sendo apenas necessario a
manutencgao e vigilancia de alteragdo do estado.

Com os cuidados de enfermagem, é esperado aumento da literacia em saude.

Intervengbes de

Incentivar envolvimento da familia;

Enfermagem Incentivar desempenho do papel parental;
Informar para o papel parental;
Promover papel parental;
Avaliar condigdo do papel parental.
Avaliagdo 23/06/2022: Apesar dos constrangimentos e dificuldades sentidas no primeiro

Foco de atengdo

ano de vida da M.Q., atualmente o subsistema parental desenvolve as suas
tarefas, demonstra vinculo e mantém limites tendencialmente claros.
14/07/2022: Apds intervengdes do tipo informar, o subsistema parental
demonstra maior conhecimento sobre a prestacdo do papel parental e sobre
desenvolvimento infantil, pelo que o objetivo proposto foi atingido.
29/11/2023: Papel parental com caracteristicas desenvolvimentais normais
durante a hospitaliza¢do e no domicilio. Apds o nascimento da segunda filha,

o papel parental da familia mantém-se demonstrado.

Papel Parental

Intervengdo  de

diagndstico

Avaliar capacidade da mde e do pai para tomar conta (necessidades

desenvolvimentais)

Diagnéstico  de

enfermagem

29/11/2022: Capacidade da mae e do pai para tomar conta

Planeamento

Tendo sido verificado uma capacidade mantida e eficaz, este foco de atengdo
ndo é prioridade de intervengdo, sendo apenas necessario a manutengao e

vigilancia de alteragdo do estado.

Intervengbes de

Incentivar envolvimento da familia;

Enfermagem Incentivar desempenho do papel parental;
Informar para o papel parental;
Promover papel parental;
Avaliar condigdo do papel parental.
Avaliagdo 29/11/2023: Demonstrada capacidade para alimentacdo, eliminagdo, Higiene

Foco de atengdo

Pedro Sousa

e Seguranca.

Papel Parental
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Intervengdo  de | Avaliar conhecimento da mde e do pai para tomar conta (necessidades

diagndstico desenvolvimentais)

Diagnéstico de | 29/11/2022: Potencial para melhorar o conhecimento da mae e do pai para
enfermagem tomar conta (necessidades desenvolvimentais)
13/12/2022: Conhecimento da m3e e do pai para tomar conta (necessidades

desenvolvimentais

Planeamento Foco de atengdo prioritario para intervengdo apds nascimento da recém-

nascida para maximizar o potencial do desempenho do papel parental

Intervengdes de | Ensinar a mae e o pai a vigiar o coto umbilical;

Enfermagem Ensinar a mde e o pai a tratar o coto umbilical;

Ensinar a mde e o pai sobre o choro;

Ensinar a mde e o pai sobre comportamento de procura de saude;
Ensinar a mde e o pai sobre amamentagao;

Ensinar a mde e o pai sobre eliminagdo intestinal;

Ensinar a mde e o pai sobre higiene;

Ensinar a mde e o pai sobre medidas de seguranga;

Ensinar a mde e o pai sobre prevengdo de acidentes.

Avaliagdo 29/11/2022: Conhecimentos para alimentagdo demonstrado, eliminagdo
demonstrado, higiene demonstrado, desenvolvimento infantil ndo
demonstrado, promogdo da salde ndo demonstrado e seguranga nhdo
demonstrado. O subsistema parental demonstra potencial para melhor o
conhecimento sobre os cuidados a prestar ao recém-nascido.

13/12/2022: Verificam-se melhorias nos conhecimentos demonstrados pelos
pais. Conhecimentos sobre desenvolvimento infantil demonstrado, promogdo
da salide demonstrado e seguranga demonstrado. Mantém-se disponibilidade
dos servigos de salide para aumentar a literacia em salide da familia. Objetivo
cumprido mas deverd manter-se a reavaliagdo em cada consulta de vigilancia
da saude, a introdugdo de temas pertinentes a idade da crianga e cuidados

antecipatorios.

Foco de atengdo Processo familiar

Intervengdo  de | Avaliar a processo familiar com base nos seguintes itens:
diagndstico e (Comunicagao;
e Coping;

e Interacdo de papeis;
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e Relagdo dinamica;

e (Conflituoso;

Diagnéstico  de

enfermagem

23/06/2022: Potencial para melhorar o processo familiar
14/07/2022: Processo familiar ndo comprometido

29/11/2022: Processo familiar ndo comprometido

Planeamento

Apesar processo familiar ndo se encontrar comprometido, verifica-se
potencial para melhorar o coping familiar e a relagdo dinamica, sendo esse o

objetivo proposto.

Intervengbes de

Monitorizar perceg¢do do processo familiar;

Enfermagem Otimizar processo familiar;
Incentivar o envolvimento da familia;
Envolver o pai nos cuidados.
Avaliagdo 23/06/2022: Processo familiar adequado, comunicagdo ndo comprometida,

Foco de atengdo

coping comprometido, interagdo de papeis ndo comprometida, relagdo
dinamica comprometida, ndo conflituoso.

14/07/2022: Verifica-se coping ndo comprometido uma vez que a familia
estd a desenvolver estratégias de lidar com o stress e relagdo dindmica ndo
comprometida, notando-se maior envolvimento do pai na gravidez.

Os objetivos propostos foram atingidos.

29/11/2022: Mesmo apds o nascimento e regresso ao domicilio com o
recém-nascido, a familia demonstra um processo familiar adequado e

estratégias de coping adequadas ao momento de transi¢do vivido.,

Vinculo

Intervengdo  de

diagnéstico

Avaliar comportamento de vinculagdo

Diagnéstico  de

enfermagem

29/11/2022: Sem vinculagdo comprometida
29/11/2022: Potencial para melhorar o conhecimento da mae e do pai para

promover a vinculagdo

Planeamento

Foco de atengdo prioritdrio avaliar durante o desenvolvimento infantil e

dependente da idade da crianga.

Intervengbes de

Enfermagem

Ensinar a mde e o pai sobre vinculagdo

Avaliagdo

Pedro Sousa

29/11/2022: O bebé orienta-se tendencialmente para os membros da familia.
O bebé apresenta percursores de comportamento de vinculagdo (chorar,
agarrar, seguir e sugar). O bebé responde positivamente ao contacto com os

pais (fica quieto e relaxado com o toque e voz dos pais).
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Foco de atengdo Relagdo Dinamica com familia de origem

Intervengdo  de | Avaliar relagdo dindmica com familia de origem

diagndstico

Diagnostico  de | 23/06/2022: Relagdo dindmica com familia de origem comprometida
enfermagem 14/07/2022: Sem Relagdo dindmica com familia de origem comprometida

29/11/2022: Sem Relagdo dindmica com familia de origem comprometida

Planeamento Com os cuidados de enfermagem, é esperado que a familia compreenda a
importancia do estabelecimento de limites flexiveis com a familia de origem
da M.E. e que implemente estratégias para que esta ndo interfira com o

desempenho do papel parental.

Intervengdes de | Incentivar envolvimento adequado da familia alargada;
Enfermagem Incentivar desempenho do papel parental;
Informar para o papel parental;

Informar sobre tarefas e papeis familiares.

Avaliagdo 23/06/2022: A M.E. refere que os seus pais interferem com o desempenho do
papel parental, tentando impor a sua visdo sobre educagdo e gestdo familiar.
14/07/2022: A M.E. refere progressos sobre os limites estabelecidos com a sua
familia de origem, que demonstra mais respeito e compreensao pela forma
como o casal desenvolve o seu proprio estilo parental.

Os objetivos propostos foram atingidos, tendo havido alteragdo do status e
consequentemente ganhos em saude.

22/11/2022: Apods regresso ao domicilio com a recém-nascida, a familia E

refere ter na familia de origem uma forga de suporte adequada.
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APENDICE Il - PEDIDO DE AUTORIZAGAO AO DIRETOR DA ESSLEI PARA APLICAGAO DE
QUESTIONARIOS AOS ESTUDANTES DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
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RE: Pedido de autorizacao para realizacao de estudo de investigacao
juntos dos estudantes dos mestrados em enfermagem

@ .

@ Rui Manuel da Fonseca Pinto @ © 8 & « P~

Para: O Pedro Emanuel Alexandre De Sousa

Iniciar resposta com: | Assim farei Perfeitol

Caro estudante Pedro Sousa

Autorizo que o questionario seja passado aos colegas, nos termos e com os fundamentos apresentados.
Bom trabalho

Cumprimentos

Rui Fonseca-Pinto
Diretor

Escola Superior de Saude

Campus 2

Morro do Lena  Alto do Vieiro

Apartado 4137 1 2411-901 Leiria - PORTUGAL
Tel._ (+351) 244 845 300

esslei@ipleiria.pt | www.ipleiria.pt

De: Pedro Emanuel Alexandre De Sousa <5210043@my.ipleiria.pt>

Enviado: 6 de janeiro de 2023 18:27

Para: Rui Manuel da Fonseca Pinto <rui.pinto@ipleiria.pt>

A Pedido de autorizagao para izacdo de estudo de il igacao juntos dos dos em

Exmo. Sr. Diretor da Escola Superior de Saude de Leiria

Pedro Emanuel Alexandre de Sousa, estudante do 2.° ano do mestrado em Enfermagem de Satde Familiar na ESSLei, solicita autorizag@o para a aplicagdo de questionarios aos estudantes dos
diferentes mestrados em Enfermagem lecionados nesta instituicio de ensino, com o objetivo de realizar um estudo de investigacdo sobre as atitudes dos enfermeiros face a integracéo das
familias nos cuidados de enfermagem.

Este trabalho de investigacéo, orientado pela Professora Doutora Clarisse Louro, surge no ambito do mestrado em Enfermagem de Salde familiar que me encontro a frequentar e esta inserido no
projeto de investigagao 'CuidarFam'- A familia no processo de Cuidar em Enfermagem, promovido pelo IPL e dinamizado por diversos professores desta instituicao. Este projeto encontra-se em
anexo, assim como o questionario a ser utilizado. O projeto possui parecer favoravel da Comissao de ética UICISA-E com o nimero 561/02-2019, valido até 2016, que segue também em anexo.

Este estudo transversal descritivo e analitico-correlacional tem como objetivos descrever as atitudes dos enfermeiros que se encontram a frequentar o mestrado em Enfermagem de Satde
Familiar nas diferentes dimensdes da escala "Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros", assim como comparar estes resultados com os obtidos nas

areas de iali em Enf Desrta forma, procuro compreender se existe e qual o sentido da relacéo entre a frequéncia de um mestrado em Enfermagem de Saude
Familiar com as atitudes dos enfermeiros face a abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados.

Serao incluidos no estudo os estudantes da ESSLei do contingente geral que frequentam um mestrado em Enfermagem (sejam do primeiro ou segundo anos). Sao excluidos do estudo ¢
investigador e os estudantes internacionais (por motivos de validade do instrumento de colheita de dados).

Os dados serao recolhidos através de um questionario online elaborado na plataforma “Forms” do Office 365 e que solicito a possibilidade da sua divulgagéo por parte da ESSLei para os email¢
dos estudantes envolvidos na investigacéo. Os dados serao, entao, analisados de forma anénima pelo investigador principal.

Desde ja, grato pela atengao dispensada.
Com os melhores cumprimentos,

Pedro Sousa
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APENDICE IV - QUESTIONARIO APLICADO AOS ESTUDANTES DA ESSLEI
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) POLITECNICO | s o
e LEIRIA - [

Projeto: '‘CuidarFam’
— A Familia no
Processo de Cuidar

em Enfermagem
Fo

ciTechCare — Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Saude-
Protocolo de Investigagao

Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem
As transicdes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e
cuidar a pessoa e a familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo
de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos
de transicao, como a gravidez e o periodo pods-parto, o internamento
hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperagao e reabilitacao (Meleis,
2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante
e assistir as pessoas nos seus processos de transicao, pois ao interagir
com os seus clientes, desenvolve uma relagdao de ajuda e adota uma
atitude facilitadora da transicao, tendo em vista promover, restaurar ou
facilitar a saude.

Os enfermeiros dos diversos contextos do sistema de saude e de diferentes
especialidades em Enfermagem desenvolvem diferentes abordagens de
parceria, no sentido de capacitar as familias para resolverem de uma forma
eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida, no préprio
contexto vivencial em que a doenga num dos membros altera todo o
equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser
dirigidos também as necessidades da familia.

https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=pt-PT&...df-ECR-LKdIIKEm4C6T5dJUMThLVVBFUFA3V|VLTjdaNzJDMlo1UFoORi4u
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Desta forma, a sua participacao nesta investigacao é deveras importante
e consta no preenchimento de um questiondrio estruturado em duas
partes, sendo que na primeira parte constam os sociodemograficos e
profissionais e na segunda aplicaremos a Escala Importancia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et
al., 2009).

A sua participacao neste estudo é voluntaria, podendo desistir em qualquer
momento. Sao garantidos o anonimato e a confidencialidade, sendo os
dados usados apenas para o desenvolvimento da presente investigacao.
Se necessitar de esclarecimentos adicionais, podera contatar os
investigadores e/ou os coordenadores do projeto.

Obrigado pela sua colaboracao.

Investigador principal:

Pedro Emanuel Alexandre de Sousa,

estudante do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar na ESSLei.
Contactos: telf. 964634693; email: 5210043@my.ipleiria.pt

Professora supervisora:

Professora Doutora Maria Clarisse Martins Louro, RN, M.Sc., Ph.D

Coordenadores do projeto
Professora Doutora Carolina Henriques, RN, M.Sc., Ph.D., Pos-Doc
Professor Doutor Jodao Frade, RN, M.Sc., Ph.D.

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Concordo em colaborar nesta investigacao, tendo sido
informada sobre o sigilo do meu nome e de dados que me
identifiquem perante terceiros, os quais estarao protegidos
pelo investigador e colaboradores.

Fui alertada para a natureza dos objetivos desta investigacao
e das questoes presentes no questionario.

A minha participacdo é voluntaria e poderei a qualquer
momento interromper a participacao no estudo. *

Q Sim, concordo em participar

O N&o desejo participar no estudo
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Pedro Sousa

Parte I — Dados Sociodemograficos

2. Qual a sua idade (anos)? *

Introduza a sua resposta

Qual o seu estado civil? Selecione a opgdo que mais se adequa
a sua situacdo: *

() solteiro(a)

() Unigo de facto / casado(a)
O Separado(a) / Divorciado(a)
O Viivo(a)

Qual o seu nivel de escolaridade? Selecione a opcdo que mais
se adeque a sua situacdo: *

O Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

O O O O

Outra

Indigue o seu titulo profissional. Selecione a opcdo que mais
se adeque a sua situacdo: *

O Enfermeiro
() Enfermeiro especialista

O Enfermeiro Gestor
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6. Que curso de Mestrado em Enfermagem se encontra
atualmente a frequentar? *

O Enfermagem de Salide Comunitaria e de Saude Publica

O

Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Enfermagem a Pessoa em Situagao Crdnica
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria
Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
Enfermagem de S. Materna e Obstétrica

Enfermagem de S. Mental e Psiquiatrica

O O OO0 O0O0O0

7. Em que ano letivo deste mestrado se encontra? Selecione a
opcao que mais se adeque a sua situacao. *

8. Caso ja possua o titulo de especialista em enfermagem
atribuido pela ordem dos enfermeiros, indique a sua area de
especializacdo. Selecione a op¢ao que mais se adeque a sua
situacao.
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Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Comunitaria
Enfermagem de Saude Publica

Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitacao

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica / Médico-Cirurgica

O O OO 00 O0

O Sem especialidade

9. Qual o seu nimero de anos de exercicio profissional?
Selecione a opcao que mais se adeque a sua situacao: *

Introduza a sua resposta

10. Qual o seu contexto atual de prestacdo de cuidados de
enfermagem? Selecione a opgdo que mais se adeque a sua
situagao: *

() Cuidados de Satde Primarios

O Cuidados de Saude Diferenciados

Q Lares
O Outros

11. Qual o seu contexto atual de prestacdo de cuidados de
enfermagem? *

Introduza a sua resposta
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12. Alguma vez frequentou alguma formagdo no ambito da
enfermagem de familia? Selecione a op¢do que mais se adeque
a sua situacao: *

Q Sim
O N&o

13. Indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
X

D Académico

[ ] Formaggo Continua

D Outro
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Parte II - Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem-—

Atitudes dos Enfermeiros

N3o ha respostas certas ou erradas.

Por favor leia cada uma das afirmagOes abaixo e assinale a sua opinido
numa das colunas.

1- Discordo completamente
2- Discordo
3- Concordo
4- Concordo completamente

Por favor, nao deixe nenhuma questao por responder.

14. IFCE-AE *

1. E importante saber quem sdo os membros da familia do utente
2. A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho

3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfacdo no
trabalho.

4. Os membros da familia devem familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao
utente.

5. A presenca de membros da familia € importante para mim como
Enfermeira(o)

6. No primeiro contacto com os membros da Familia, convido- os a
participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente

7. A presenca de membros da familia da- me um sentimento de
seguranga.

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias.

9. Discutir com os membros da familia, sobre familia, sobre o
processo de cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no meu
trabalho futuro

10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de
trabalho

11.0s membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente

12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do
utente
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13. A presenca de membros da familia é importante para 0s
mesmos.

14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos
cuidados ao utente.

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17.Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa
forma possam lidar melhor com as situagoes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19.Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no
estado do utente

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir Util

21.Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso
utilizar no meu trabalho

22. E importante dedicar tempo as familias

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo
a avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas
possam lidar o melhor possivel com a sua situacao

26. A presenca de membros da familia deixa-me em Stress
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ANEXO | - PROJETO ‘CUIDARFAM’
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ciTechCare - Centro de Inovaciao em
Tecnologias e Cuidados de
Saude- Protocolo de Investigacao

Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de
Cuidar em Enfermagem

| Submetido para parecer e autorizacdo das InstituicGes Parceiras

O U5 ©Owr J eser

v o

| Promotores e FEEETT Parceiros

IDENTIFICAGAO DO PROJETO ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM
ENFERMAGEM’

Dominio Cientifico: Ciéncias da Saude

Descritores (MeSH)
Transi¢ao

Familia

Cuidar

Enfermagem

Data do inicio do projeto: Janeiro de 2018
Data prevista do términus: Final de 2026

Previsao de Instituicoes Envolvidas:
Escola Superior de Enfermagem do Porto (colaboraremos com eles no estudo de ambito

nacional através da nossa aplicacdo).

Escola Superior de Saude de Leiria
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ENQUADRAMENTO

Este projeto pretende desenvolver investigacdo nos processos de transicdo ja que estes
constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a familia no
decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos
enfermeiros acontece em momentos de transi¢ao, como a gravidez e o periodo pdsparto,
o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperacdo e reabilitacdo (Meleis,
2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as
pessoas nos seus processos de transicao, pois ao interagir com os seus clientes, desenvolve
uma relacdo de ajuda e adota uma atitude facilitadora da transicdo, tendo em vista
promover, restaurar ou facilitar a saude.

O enfermeiro de saude familiar nos diversos contextos do sistema de saude, apresentando-
se como um profissional que com competéncias especificas e inserido numa equipa
multidisciplinar, desenvolveria um trabalho de parceria, no sentido de capacitar as familias
para resolverem de uma forma eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida,
no préprio contexto vivencial em que a doenga num dos membros altera todo o equilibrio
familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos também as

necessidades da familia.

O projeto esta estruturado em seis fases:

Fase I: Revisao Sistematica da Literatura: A Revisdo sistematica da literatura representa

a utilizacdo de método padronizado para sintetizar os dados de multiplos estudos
primarios. Trata-se de um estudo secunddrio, observacional e retrospetivo.

Sob o ponto de vista metodoldgico, a presente fase consiste numa revisao da literatura, em
gue se procurara compilar estudos de forma sistematica, através da analise de trabalhos
presentes na bases de dados SciELO®, e em todas as bases de dados que integram a
EBSCOhost® (Medline, Cinhal, Cocharane, Health Technology Assesssements,
Mediclatina Psychology and Behavioral Sciences Collection) e a Web of Science® nos idiomas

portugués, inglés e espanhol. Serd ainda realizada pesquisa no
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Google Scholar®, bem como no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal®
(RCAAP®). Através da quest3o de pesquisa elaborada com descritores por PICO foi definida
que a populagio em estudo (P) sdo os enfermeiros, as interven¢des (/) sdo os
cuidados/intervencbes de enfermagem, (C) a comparagdo dos resultados obtidos nos
diferentes estudos e os resultados esperados (0), as atitudes favorecedoras dos processos
de transigdo por parte dos enfermeiros face a familias.

A pesquisa sera feita tendo por base os descritores definidos (MeSH ou caso ndo seja
possivel, utilizar palavras chave) e os artigos a selecionar tém por base os seguintes critérios
de inclusdo: artigos datados de um periodo pds-2005 (ou seja, com menos de dez anos);
artigos cujo titulo contenha uma ou mais palavras dos nossos descritores em portugués,
inglés ou espanhol; artigos que embora nao incluindo as palavras anteriormente referidas,
apos a leitura do seu resumo/abstract apresentem potencial relevancia para o trabalho em
guestdo. Proceder-se-a leitura e avalia¢do critica do estado da arte no dominio em estudo.
Para a realizagdo desta fase devera utilizar-se como referencial teérico o Modelo das
Transi¢Oes de Afaf Meleis (2000), o Modelo de avaliagdo e intervengdo familiar de Calgary

e a taxonomia CIPE® (versdo 2.0).

Fase II: (Re)validacdo do instrumento e sua aplicacio: No presente projeto
recorreremos a um instrumento de colheita de dados, composto por duas partes distintas
(Anexo 1). A primeira parte é relativa a dados sociodemograficos e profissionais e na
segunda parte aplicaremos a Escala Importdancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009).

Esta escala é uma adaptacdo da Families ' Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
(FINC-NA), desenvolvida na Suécia em 2008 por um grupo de enfermeiros e investigadores,
nomeadamente Eva Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson, Agneta Berg e Britt-
Inger Saveman. A construgao da escala surge de uma revisdao sistematica da literatura
iniciada em 2003. Este instrumento desenvolve-se em torno do conceito de que familia é

mais do relagdes de consanguinidade, podendo incluir vizinhos, amigos ou outras pessoas

! Barbiéri, MC et al., (2009). Da Investigacdo a Pratica de Enfermagem de Familia. Porto: Escola Superior de
Enfermagem do Porto.
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significativas. Assume como principio qua a familia € um recurso importante quer para o
doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados

(Wright e Leahey, 2009), e os itens que a compdem integram as dimensdes: cognitiva
(eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu trabalho...) dos enfermeiros

gue prestam cuidados (Barbiéri, MC et al., 2009).

A escala IFCE-AE é de auto-preenchimento, composta por 26 itens que dao corpo a cada
afirmagao, sobre atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.
Essas afirmacgdes sdo similares entre si mas diferentes, e a sequéncia ndo segue uma ordem
particular (Barbiéri, MC et al., 2009). As alternativas de resposta situam-se numa escala de
concordancia de estrutura do tipo Likert, dimensionada para quatro opg¢les, que varia
desde “discordo completamente” — 1 ponto a “concordo completamente” — 4 pontos que
mede as seguintes subescalas ou dimensdes: familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem — 10 itens; familia como um parceiro dialogante — 8 itens; familia como um
fardo — 4 itens e familia como préprio recurso — 4 itens. Assim, a pontuag¢ao obtida para
cada item pode variar entre 1 e 4 e em intervalos de 26 a 104 pontos para todo o
instrumento. Considera-se que quanto maior o score obtido, mais as atitudes dos
enfermeiros sao de suporte perante a familia.

A traducao, validacdo e adaptacdo transcultural da escala para a populacado portuguesa, foi
realizado por Barbiéri, MC. et al., (2009). Esta versao é designada IFCE-AE — Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros. Neste processo
realizaram-se algumas alteragdes na versao original, nomeadamente no que diz respeito as
subescalas. A versao portuguesa contempla apenas trés dimensdes: familia como parceiro
dialogante e recurso de coping - 12 itens; familia como recurso nos cuidados de
enfermagem - 10 itens e familia como um fardo - 4 itens.

As dimensdes da escala e os itens correspondentes, reproduz-se no Tabela 1.
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Tabela 1 — Dimensoes da Escala IFCE-AE

Dimensodes

Itens

parceiro dialogante e recurso de coping

Familia

4 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem prestados ao utente.

6 - No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas
discussoes sobre o processo de cuidados ao utente.

9 - Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no
primeiro contato; poupa-me tempo no meu trabalho futuro.

12 - Procuro sempre saber guem s3o os membros da familia do utente.
14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao
utente.

16 - Pergunto as familias como as posso apoiar.

17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma
possam lidar melhor com as situagSes.

18 - Considero os membros da familia como parceiros.

19 - Convido os membros da familia a falarem sobre as aheragaes no estado
do utente.

24 - Convido os membros da familia a opinar agquando do planeamento dos
cuidados.

25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o
melhor possivel com a sua situac3o.

recurso nos cuidados de

Familia

enfermagem

1 - E importante saber quem s3oc os membros da familia do utente.
3 - Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfac3o no trabalho.

5 - A presengca de membros da familia & importante para mim como
Enfermeira(o).

7 - A presenca de membros da familia d3-me um sentimento de seguranca.
10 - A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

11 - OS membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

13 - A presenca de membros da familia € importante para os mesmos.
20 - O meu envolvimento com as familias faz-me sentir atil.

21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias. que posso utilizar
no meu trabalho.

22 - E importante dedicar tempo as familias.

Familia

fardo

2 - A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.
8 - N3o tenho tempo para cuidar das familias.
23 - A presenca de membros da familia faz-me sentir gue me est3o a avaliar.

26 - A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.

A consisténcia interna no estudo realizado por Barbiéri, MC et al., (2009), para validar a

Escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao célculo do coeficiente alfa de Cronbach de

cada uma das dimensdes bem como da escala total. A consisténcia interna da escala total

foi de a =0,87, valor muito préximo da versao original, que é de 0,88 revelando uma boa

consisténcia interna e uma elevada precisdo na versdo portuguesa (Barbiéri, MC et al.,

2009).
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O projeto aqui apresentado servira de base a possibilidade de diferentes estudos, sejam
estes de cariz descritivo ou de cariz correlacional. O mesmo sera aplicado a enfermeiros
portugueses e que aceitem participar voluntariamente na investigagao,
independentemente do seu contexto laboral.

Serdo tidos em consideragdo todos os procedimentos éticos inerentes a realizagdo e
condugdo de uma investigagcdao com seres humanos, tal como o respeito pelo direito a ndo

participacdo na investigacdo pelos participantes (Anexo |)

Fase II1: Avaliacdo dos resultados, sua analise e discussao.

Fase IV: Elaboracao do relatorio final.

GOALS

1. Conhecer as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia para a
sua integracao no processo de cuidados;

2. Analisar as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados;

3. Identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos
enfermeiros/estudantes, no envolvimento e participacdo da familia no processo de

cuidados.

QUESTOES DE INVESTIGACAO

Tendo por base os objetivos definidos, temos as seguintes questdes de investigagao:
® Quais sdo as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia para

a sua integragao no processo de cuidados?

® Qual sdo as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia como

parte integrante no processo de cuidados?
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® Qual é a relagdo existente as atitudes dos enfermeiros/estudantes na
abordagem a familia e algumas caracteristicas sociodemograficas e profissionais

dos mesmos?

POPULAGAO ALVO

O estudo sera aplicado a enfermeiros independentemente do seu contexto laboral. Os
critérios de inclusdao correspondem as caracteristicas essenciais dos elementos da
populacdo. Como critérios de inclusdo definimos:

- Enfermeiros portugueses/Estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem ou

a desenvolverem a sua prestacdo de cuidados/ensino clinico em Portugal;

- Enfermeiros/Estudantes que concordem participar no estudo, assinando o

consentimento informado.

ENTIDADE PROMOTORA

O Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) — do Instituto
Politécnico de Leiria é uma unidade de investigagdo multidisciplinar orientada para a
investigacdo em Salde. Na prossecucdo da sua acdo, beneficia de uma grande diversidade
de especializacGes e colaboracao de investigadores de outras Instituicdes e Unidades de
Investigagao. Os objetivos do ciTechCare sdo:

« Promover, coordenar e apoiar projetos de investigacao nas areas definidas pelo

conselho cientifico da unidade;

« Cooperar com outros grupos de investigacao, instituicdes de prestagao de cuidados

de salde, de ensino ou outras instituicdes;

« Promover o desenvolvimento da investigagao cientifica e sua articulagdo com as

dinamicas de formagao graduada e pds-graduada;
» Elaborar estudos e trabalhos orientados para as necessidades da comunidade;

« Difundir o conhecimento cientifico e tecnolégico
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EQUIPA DE INVESTIGAGAO

Coordenadores do Projeto de Investigacao

- Jodo Frade, PhD, MPH, RN, Professor Adjunto na Escola Superior de Saude de

Leiria, Instituto Politécnico de Leiria
- Carolina Miguel Graca Henriques, Pés-Doc, PhD, MsC, RN, Professora Coordenadora

na Escola Superior de Salude de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria,

carolina.henriques@ipleiria.pt.

Equipa de Investigacao

- Estudantes de enfermagem da formacdo pré (licenciatura) e pds graduada
(mestrados).

- Outros docentes que venham a colaborar no projeto

CRONOGRAMA PARA IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

Estudos descritivos e Avaliacdo e analise
Revis3o Sistematica da correlacionais dos resultados
Literatura (Fase 1) (Fase II) (Fase 11

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

- Comunicacgao dos resultados, podendo estas utilizar os resultados do estudo

para os fins que se entenderem convenientes;
- Comunicagao dos resultados em congressos nacionais e internacionais; -

Publicacdo de artigos em revistas revisadas por pares;
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ANEXOS

INFORMAGAO SOBRE A INVESTIGAGAO

As transi¢des constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a familia no
decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em
momentos de transi¢do, como a gravidez e o periodo pds-parto, o internamento hospitalar e a alta para o
domicilio, a recuperagdo e reabilitagdo (Meleis, 2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um
papel relevante e assistir as pessoas nos seus processos de transi¢do, pois ao interagir com os seus clientes,
desenvolve uma relagdo de ajuda e adota uma atitude facilitadora da transi¢do, tendo em vista promover,
restaurar ou facilitar a satude.

O enfermeiro de saude familiar nos diversos contextos do sistema de saude, apresentando-se como um
profissional que com competéncias especificas e inserido numa equipa multidisciplinar, desenvolveria um
trabalho de parceria, no sentido de capacitar as familias para resolverem de uma forma eficaz as crises
acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida, no préprio contexto vivencial em que a doenga num dos
membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos também
as necessidades da familia.

Desta forma, a sua participagdo nesta investigacdo é deveras importante e consta no preenchimento de um
questiondrio estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os sociodemograficos e
profissionais e na segunda aplicaremos a Escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009). A sua participagdo neste estudo é voluntaria, podendo
desistir em qualquer momento. E garantido o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados usados
apenas para o desenvolvimento da presente investigacdo. Se necessitar de esclarecimentos adicionais,
podera contatar as investigadoras coordenadoras do projeto.

Obrigado pela sua colaboragdo.

Professora Doutor Jodo Frade, RN, M.P.H., Ph.D. ciTechCare —)

Escola Superior Satde - Instituto Politécnico de Leiria, Campus 2 - Morro do Lena -Alto do Vieiro, Apartado 4137, 2411-901 Leiria, Portugal,
Tel.: (+351) 244 845 300

Declaracio de Consentimento

Eu, abaixo assinado, concordo em colaborar nesta investigagdo, tendo sido informada sobre o sigilo do meu
nome e de dados que me identifiquem perante terceiros, os quais estardo protegidos pelo investigador e
colaboradores.

Fui alertada para a natureza dos objetivos desta investigacdo e das questdes presentes no questiondrio. A
minha participagdo é voluntaria e poderei a qualquer momento interromper a participagdo no estudo.

Data: / / Assinatura:
N2/Cédigo

QUESTIONARIO
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Exm. Senhor(a) Enfermeiro(a)/Estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
O enfermeiro de saude familiar nos diversos contextos do sistema de saude, apresentando-se como um

profissional que com competéncias especificas e inserido numa equipa multidisciplinar, desenvolveria um
trabalho de parceria, no sentido de capacitar as familias para resolverem de uma forma eficaz as crises
acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida, no préprio contexto vivencial em que a doenga num dos
membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos também
as necessidades da familia.

A sua participagdo nesta investigacdo é deveras importante e consta no preenchimento de um questiondrio
estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os sociodemograficos e profissionais e na
segunda aplicaremos a Escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos
Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009). A sua participagdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir em
qualquer momento. E garantido o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o
desenvolvimento da presente investigacdo. Se necessitar de esclarecimentos adicionais, poderd contatar os
investigadores do projeto.

Obrigado pela sua colaboragdo.

Professora Doutora Carolina Henriques, RN, M.Sc., Ph.D., Pos-Doc

Professora Doutora Maria Clarisse Martins Louro, RN, M.Sc., Ph.D.

Professora Doutora Célia Jorddo, RN, M.Sc., Ph.D.

Professor Doutor Jodo Frade, RN, M.Sc., Ph.D.

Estudantes

Escola Superior Saude - Instituto Politécnico de Leiria, Campus 2 - Morro do Lena -Alto do Vieiro, Apartado 4137, 2411-901 Leiria, Portugal,
Tel.: (+351) 244 845 300
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QUESTIONARIO

Parte I — Dados Sociodemograficos

1. Qual a sua idade? (anos)

2. Qual o seu estado civil? Selecione a op¢do que mais se adequa a sua situagao:

( ) Solteira

( ) Unido de fato/ Casada
( ) Separada/Divorciada
() Viava

3. Qual o seu nivel de escolaridade? Selecione a opgdo que mais se adeque a sua situagao:

( ) Bacharelato

( ) Licenciatura

( ) Mestrado

( ) Doutoramento
( ) Outro:

4. Indique o seu titulo profissional. Selecione a op¢do que mais se adeque a sua situagao:

( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro Especialista

5. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua area de especializagao. Selecione a opgdo que mais se adeque a
sua situagao.

( ) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

( ) Enfermagem de Saude Comunitaria

( ) Enfermagem de Saude Publica

( ) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

( ) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

( ) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

( ) Enfermagem de Reabilitacdo

( ) Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica / Médico-Cirurgica

6. Qual o seu numero de anos de exercicio profissional? Selecione a op¢do que mais se
adeque a sua situacdo:

Anos:
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7. Qual o seu contexto atual de prestacio de cuidados de enfermagem? Selecione a opgdo
gue mais se adeque a sua situacao:

( ) Cuidados de Saude Diferenciados
( ) Cuidados de Saude Primarios

() Lares
( ) Outro:

8. Alguma vez frequentou alguma formacgao no Ambito da enfermagem de familia?

Selecione a op¢do que mais se adeque a sua situacdo:
( ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:

( ) Contexto Académico ( )Formacdo Continua ( ) Outro:
( ) Nao

Parte II — Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri,MC. et al., 2009).

N3o ha respostas certas ou erradas.

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas com
X

1- Discordo completamente

2- Discordo
3- Concordo
4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questao por responder.

1. E importante saber quem s3o os membros da familia do
utente

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho

3. Uma boa relagcdo com os membros da familia da-me
satisfacdo no trabalho.

4. Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.

5. A presenca de membros da familia é importante para mim
como Enfermeira(o)

6. No primeiro contacto com os membros da Familia,
convidoos a participar nas discussdes sobre o processo de
cuidados ao utente

7. A presenca de membros da familia dd-me um sentimento de
seguranca.

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias
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9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo de

cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no meu
trabalho futuro

10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de
trabalho

11. Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente

12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do
utente

13. A presenca de membros da familia é importante para os
mesmos.

14. Convido os membros da familia a conversar depois dos
cuidados

15. Convido os membros da familia a participar ativamente
nos cuidados ao utente.

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que
dessa forma possam lidar melhor com as situagdes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as
alteracdes no estado do utente

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que
posso utilizar no meu trabalho

22. E importante dedicar tempo as familias

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me
estdo a avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas
possam lidar o melhor possivel com a sua situacdo

26. A presenca de membros da familia deixa-me em Stress

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA O PROJETO ‘CUIDARFAM'
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Sa(de: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P808-10-2021 i
Titulo do Projeto: “"CUIDARFAM™ I
Identificacio das Proponentes g
‘ Nome(s): Jodo Frace!, Carolina Miguel Henriques? outros investigadores gue venham a trabalhar

no projeto

Filiagdo Institucional: * Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria; ? Unidade
Investigacio em Ciéncias da Salde: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem ce Coimbra
Investigador Responsével/Orientador: Jodc Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes |
Parecer
0O presente pedido parte do Parecer 561/02-2019 cujo conteddo se descreve:

"Partindo da tematica das transides e de impecto na pessoa e na famitia, o obietive deste estudo & avatiar
& inportancia atrenda & famiva, pels estudantes de enfermagem e pelos enfarmaims em difeventes
conlextos na prestagao de cuidados de enfenmagem e, Kientificar [Ateres asseciados & importancia atribxnda
a farmiia pefos estudantes de enfarmagem e enformairns.

Serd um estudo transversal, desoritivo-comelacional, de canz quantitattio, com iicio de colheita de dados
agendado para margy de 2018 e térnne para marco de 2021,

Estudantes de enfermagem & enfermenos portugueses constituem a amashia do estudo, onde se irmpdan
critdnios de nclusio como alunos a estudar em instiuigces oo ensing supenor DOVTUGUESRS € eNErmONIos
& trabalMar em insttuigGes portuguesas.

Estdo descritos 05 toene onde o decorrer 05 trabalios noameadamente, nas escolas superiores de
enfarmagem & saiide portiuguesas, bem como mstituigass prestadoras de cuidados de savde portuguesas.
£ refords pelos inveshgadoves que essas nstituigoes serdo prevameante contactadas no sentids de
formalzar ¢ pedido de awlonzagdo, pow sord & partir ¥ que serd solicltada a colzboracha das mesmas
para diviigacao na instituicdo de "um fink para o8 participantes acederem a0 estudo”.

Foram anexados cs mstrumentos de cothea de dados, referindo os investigadores Gue ¢ preenchimento
sevd on fine. Fov referido que a investigacdo garantird a confidencialidade e anorwmato assim cono <erd
garanlida a volunlaricdade e 2 autonomia dos participantes, atraves do refendo preenchimento,

Sende assim, somos 4o parecer que o projete pode ser aprovado sem restrigdes de naturesa flica. Contudo,
0 presente parecer nEo dispensa @ aulonizegdo das nstituicGes onde 0 estudo sevd desenvolvids. ™.

Solicitam agora es investigadores que o praze de colheitz de dados e data prevista de fim das |
trabalhos seja prorragada até margo de 2026,

Face ao exposto, e dado que n3o existem alteragdes ao projeto, somos do parecer que a data |
podera ser estendida conforme pedido dos investigadores. |

O relator:
-/
=i

Y

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comiss3o de Etica: qmo MW%W

° Escoh?;du de FCT =3

IS e ,_“mum Enfermagem de Colmbra
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ANEXO Il - RESULTADOS OBTIDOS DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA REALIZADA NAS
DIFERENTES BASES DE DADOS CIENTIFICAS UTILIZADAS NA RSL
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23 Resultados

Ordenado por Relevancia Ordenado por: Ordem:

Relevancia B Descendente B Atualizar

Importancia da familia nos cuidados de enfermagem a

Pires, Eliana; Sousa, Filomena; Magalhdes, Carlos Pires; Fernandes, Adilia Atualizar

A familia definida como uma unidade bésica da sociedade, centréa -se No proo&so de desenvolwmento mdlvndual e social do ser humano

contribuindo para o bem-estar dos quea apr de integrar as familias nos
cuidados de satde, tendo em vista a 3 30 e imento da saide famlllar ) presente estudo visa identificar as Reﬁnar resultados
atitudes dos enfermei
Data: 2017 | Origem: Biblioteca Digital do IPB Mais info. _
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europe [} 2. Opportunities and challenges for family-centered postpartum care during the COVID-19 pandemic: a L
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Limpar tudo (includes abstract) Buek, Katharine W.; O'Neil, Molly; Mandell, Dorothy J. BMC Nursing, 4/27/2022; 21(1): 1-9. 9p. (Article - research, tables/charts) ISSN: 1472-

6955, Base de dados: CINAHL Complete
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