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RESUMO

ENQUADRAMENTO: O desenvolvimento da ciéncia e da pratica da enfermagem tem
conduzido ao reconhecimento da familia como um alvo central e participante ativo nos
cuidados de saude. As atitudes dos enfermeiros durante a intervencao terapéutica com as
familias refletem a sua percecdo sobre a importancia da integracdo familiar no processo de
cuidar (Oliveira et al., 2011). Essas atitudes influenciam diretamente a disposicdo dos
profissionais em envolver as familias, sendo fundamentais para compreender como
contextualizam o individuo no seio familiar em situagdes de saude ou doenga (Frade et al.,
2021). Benzein et al. (2008) categorizou essas atitudes em dimensdes positivas — como ver
a familia como parceira e recurso nos cuidados de enfermagem — e negativas, como
considerar a familia um fardo. Conhecer estas perspetivas é essencial para definir caminhos
a seguir na enfermagem, de forma a garantir a inclusdo efetiva das familias em todas as

areas de intervencao profissional (Frade et al., 2021).

OBJETIVOS: Conhecer as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros,
caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados e relacionar as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participacdo da familia no processo de

cuidados.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo, descritivo, analitico, correlacional e transversal, numa
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. O instrumento utilizado foi um questionario
constituido por questdes sociodemograficas e profissionais e a escala “Importdncia das
familias nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE), validada em

2009 para a populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2011).

RESULTADOS: Amostra constituida por 42 enfermeiros de CSP, distribuida pelas seguintes
unidades funcionais: USF (52,4%), UCSP (33,3%) e UCC (14,3%). A maioria constituida pelo
género feminino, casados e com uma média de 48 anos de idade. O tempo de exercicio
profissional médio é de 25 anos, 47,6% com uma especializagdo e 50% com formagao na

area de Enfermagem de Saude Familiar. Estes enfermeiros apresentam atitudes de parceria



nos cuidados com a familia, com uma pontuacdo média total de 83,14 pontos na escala IFCE-

AE.

CONCLUSAO: Os enfermeiros apresentam atitudes de apoio em relacdo a integracdo da
familia nos cuidados de enfermagem. Em relacdo as carateristicas sociodemograficas e
profissionais dos enfermeiros foi verificado que existe evidéncia estatistica significativa entre
atitudes mais positivas na parceria da familia nos cuidados de enfermagem e a idade, o grau
académico, o tempo de exercicio profissional e a formacdo em enfermagem de saude

familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Atitude, familia, enfermeiro, enfermagem familiar, cuidados de saude

primarios



ABSTRACT

BACKGROUND: The development of nursing science and practice has led to the recognition
of the family as a central target and active participant in healthcare. Nurses’ attitudes during
therapeutic interaction with families reflect their perception of the importance of
integrating the family into the care process (Oliveira et al., 2011). These attitudes directly
influence professionals' willingness to involve families and are key to understanding how
they contextualize the individual within the family setting in health or illness situations
(Frade et al., 2021). Benzein et al. (2008) categorized these attitudes into positive
dimensions—such as viewing the family as a partner and a resource in nursing care—and
negative ones, such as perceiving the family as a burden. Understanding these perspectives
is essential for defining future directions in nursing to ensure the effective inclusion of

families in all areas of professional intervention (Frade et al., 2021).

OBJECTIVES: To identify the sociodemographic and professional characteristics of nurses, to
characterize nurses’ attitudes towards the family as an integral part of the care process, and
to examine the relationship between these characteristics and their attitudes towards the

involvement and participation of the family in the care process.

METHODOLOGY: A quantitative, descriptive, analytical, correlational, and cross-sectional
study using a non-probabilistic convenience sample. The instrument used was a
guestionnaire consisting of sociodemographic and professional questions, along with the
“Importance of Families in Nursing Care — Nurses’ Attitudes” (IFCE-AE) scale, validated in

2009 for the Portuguese population by Oliveira et al. (2011).

RESULTS: The sample consisted of 42 nurses distributed across the following functional units:
USF (52.4%), UCSP (33.3%), and UCC (14.3%). Most participants were female, married and
with an average age of 48 years. The average length of professional experience was 25 years,
47.6% held a specialization and 50% had training in Family Health Nursing. These nurses
demonstrated partnership-oriented attitudes towards family care, with a total average score

of 83.14 points on the IFCE-AE scale.



CONCLUSION: Nurses show supportive attitudes regarding the integration of the family into
nursing care. Regarding the nurses’ sociodemographic and professional characteristics,
statistically significant evidence was found linking more positive attitudes toward family
partnership in care with age, academic degree, years of professional experience, and training

in family health nursing.

KEYWORDS: Attitude, family, nurse, family nursing, primary health care
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INTRODUGCAO

Este trabalho surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saulde Familiar (ESF) da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei),
tratando-se do relatério final do estagio de natureza profissional em enfermagem de

cuidados a familia em contexto de uma Unidade de Saude Familiar (USF).

O ciclo de estudos deste Mestrado inclui a realizagdo de 3 Ensinos Clinicos de enfermagem
de cuidados de saude a familia, num total de quinhentas horas. Ao longo destes estagios
foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Familiar (EEESF) com a mobilizacdo, para a pratica, dos modelos,
técnicas e conhecimentos adquiridos em todas as unidades curriculares, assim como a
aplicagdo do processo de enfermagem as familias como unidade de cuidados ao longo do

seu ciclo vital.

Este ultimo Ensino Clinico teve como objetivos desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de
competéncias especificas de enfermagem especializada na drea de saude familiar em

contextos de vulnerabilidade (Frade, 2024).

A International Family Nursing Association (IFNA, 2017) considera que os enfermeiros de
familia devem possuir conhecimentos especializados, no sentido de manter a saude familiar

e assim conseguir uma melhor gestdo dos problemas de saude vivenciados por esta.

A evolucdo e reestruturacao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) em Portugal reconhece
a importancia da familia na producao de saude e consequentemente na melhoria da mesma,
uma vez que é no contexto familiar que se aprendem comportamentos e atitudes
conducentes (ou ndo) a estilos de vida saudaveis (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],

2000).

Em 2005, sao implementadas as USF onde se evidencia o papel promissor do enfermeiro de
familia, integrado numa equipa multidisciplinar, seguindo um modelo de cuidados de
proximidade, que direciona o foco da pratica dos enfermeiros para a familia, enquanto

unidade de cuidados. Neste trajeto, a ESF emergiu como um campo de atuagdo auténomo,
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mantendo o enquadramento em CSP, pela natureza dos mesmos e transversalidade da

familia enquanto alvo de cuidados (Abreu, 2014).

A enfermagem de saude familiar é uma realidade recente em Portugal que procura ir ao
encontro das necessidades familiares, envolvendo-a na prestacdo de cuidados ao longo do
ciclo vital. Para isso, é necessario compreender a familia como unidade de cuidados e como
sistema social, com fungbes especificas que se alteram ao longo do seu desenvolvimento e
cujas transicbes devem ser entendidas como potenciais forcas de desenvolvimento

(Figueiredo, 2009, 2012).

A enfermagem assume o compromisso de incluir a familia nos cuidados de saude,
reconhecendo que da relacdo entre enfermeiro e familia sdo produzidos conhecimentos,
estratégias e recursos que permitem a ocorréncia de transicdes positivas. A formacao
especializada contribui para que os enfermeiros adotem eficazmente a perspetiva sistémica
do cuidado, considerando o individuo, a familia e o ambiente partes integrantes e

indissocidveis dos seus processos de decisdo (Wright & Leahey, 2005).

A evidéncia cientifica também revela que a atitude dos enfermeiros é determinante na
qualidade das relacdes estabelecidas com a familia, sendo reconhecido que uma atitude de
suporte favorece o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de

corresponsabilizagao entre os intervenientes (Benzein et al., 2008).

O foco dos cuidados do EEESF sdo as dindmicas internas da familia e as suas relacoes, a
estrutura da familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos diferentes
subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente, e que geram mudangas nos
processos intrafamiliares e na interacdo da familia com o seu ambiente na promoc¢do da

salde e gestdo da doenca (Regulamento n2 126/2011 da Ordem dos Enfermeiros).

Este trabalho encontra-se dividido em 4 capitulos. O primeiro capitulo comec¢a por uma
breve abordagem do novo modelo de organizacao e funcionamento em Unidades Locais de
Saude (ULS) e, de seguida, é feita a descricdo sucinta e sistematizada da contextualizagao,
organizagao e funcionamento da USF onde decorreram os Ensinos Clinicos, o respetivo plano
de acdo, os resultados em saude dos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e a

caraterizacdo do ficheiro de utentes da equipa de saude familiar integrada.
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O segundo capitulo apresenta um enquadramento tedrico e conceptual: familia como
conceito e como sistema, referenciais tedricos da Enfermagem de Saudde Familiar e modelos

de avaliagdo e intervengdo familiar.

O terceiro capitulo aborda as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do EEESF, assim como as atividades desenvolvidas para as atingir

durante os Ensinos Clinicos.

O quarto capitulo apresenta o resultado da pratica especializada baseada na evidéncia onde
se encontra uma investigacdo desenvolvida sobre as atitudes que os enfermeiros em CSP

assumem perante a importancia da integracdo das familias nos cuidados de enfermagem.

Por ultimo, sdo apresentadas algumas consideracdes, as referéncias bibliograficas utilizadas,

os apéndices e anexos identificados ao longo do trabalho®.

1 Este trabalho segue as normas em vigor no guia de elaboragdo de trabalhos académicos e no guia para a elaboragdo de citacdes e
referéncias bibliograficas do Instituto Politécnico de Leiria, Escola Superior de Saude de Leiria
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1. CONTEXTO DA PRATICA CLiNICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Para uma melhor contextualizacdo da pratica clinica de enfermagem de saude familiar sera
apresentada uma breve descricdo da organizacdo e funcionamento da ULS, mais
especificamente da ULS da Regido de Leiria (ULS RL) composta, em parte, pelo Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio que integra a USF onde decorreram os Ensinos Clinicos. Segue-se
uma apresentac¢do da sua organiza¢ao, dinamica e funcionamento e ainda a caraterizagao do

ficheiro da equipa de saude familiar integrada.
1.1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS ULS

Em 2005 a area dos CSP experimentou uma profunda reforma, sendo a formacado das USF a
face mais visivel dessa reforma, dando resposta as necessidades em saude e acompanhando
todo o ciclo vital de um conjunto de utentes/familias, traduzindo-se em enormes e
inquestiondveis beneficios para a populacdo (Decreto-Lei n2 103/2023 do Ministério da

Saude)

Portugal tem sofrido uma profunda mudanca demogréfica, com o aumento da populacdo
idosa e, o consequente, aumento da esperanca média de vida que traduz altas incidéncias de
doencas crénicas, como a diabetes, a hipertensdo arterial, a deméncia, entre outras
(Ministério da Saude, 2023). Este aumento das necessidades em saude e bem-estar da
populacdo exigiu que o Sistema Nacional de Saude (SNS) fomentasse um modelo
organizacional com o objetivo de promover a integracio de cuidados primadrios e
hospitalares com foco nas pessoas e que permitisse a obtencdo de ganhos em saude, pela
proximidade das decisdes e pelo aumento da autonomia (Decreto-Lei n? 102/2023 do

Ministério da Saude; Mestre, 2023).

Assim, num movimento de reorganizacao do SNS, a 7 de novembro de 2023, o decreto-lei n?
102/2023 “procede...a criagdo de novas ULS, através da integracdo dos hospitais e centros
hospitalares existentes com os ACES [Agrupamento de Centros de Saude], adotando para
isso o modelo de organizagao e funcionamento em ULS, nos termos previstos no Estatuto do
SNS. Esta alteracdo visa a prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares,
o reforgco dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia

em saude e a aposta na promogao da saude” (p.5).
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A transicdo para o modelo de organizacdo e funcionamento em ULS, pressupde a articulacdo,
complementaridade e integracdao entre os diferentes niveis de cuidados e tipologias de
servicos, de forma a potenciar ao maximo os recursos disponiveis e a obter ganhos em

desempenho e resultados em saude para os cidaddos (Mestre, 2023).
1.1.1 ULS da Regido de Leiria

A ULS RL tem uma darea de influéncia que abrange uma populagdo na ordem dos 400.000
habitantes, dos concelhos de Alcobaca, Batalha, Leiria, Marinha Grande, Nazaré, Ourém,

Pombal e Porto de Mods (ULS RL, 2024).
A ULS RL é composta pelas seguintes unidades (ULS RL, 2025a):

e Hospitalares: Hospital de Santo André — Leiria; Hospital Distrital de Pombal — Pombal e

Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaga;

e Centros de Saude: Centro de Saude de Alcobacga; Centro de Saude Batalha; Centro de
Saude Dr. Arnaldo Sampaio; Centro de Saude Dr. Gorjdo Henriques; Centro de Saude
Marinha Grande; Centro de Saude Pombal; Centro de Saude Porto de Mds; Centro de
Saude de Ourém; Centro de Saude de Fatima e Centro de Saude da Nazaré, e respetivas

Unidades Funcionais (UF).

Segundo os dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) de
junho de 2024 a ULS RL tem um total de 397.449 utentes inscritos, distribuidos por 41 UF,

gue correspondem a 532.783,50 Unidades Ponderadas (UP) (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo de utentes inscritos nos CSP da ULS RL
Fonte: print screen do BI-CSP, 20242

Esta atual reorganizacdo de cuidados centralizados na ULS RL, trouxe mais desafios porque
toda a equipa da USF também se encontrava numa fase de adaptacdo e constrangimentos,
como a nao existéncia de um regulamento interno aprovado com definicdo de circuitos e
procedimentos. Importa referir que a caraterizacdo do centro de saude e o local de estagio
foi feita com base em inumeros documentos internos ainda aprovados pelo antigo

Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral (ACES PL).
1.2 CARATERIZACAO DO CENTRO DE SAUDE DR. ARNALDO SAMPAIO

O Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio é uma das unidades que compdem a ULS RL. Integra
8 UF, designadamente, a Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) Arnaldo Sampaio, a
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Campos do Lis, a UCSP Norte, a USF
Fonte do Rei, a USF Martingil, a USF Santiago de Leiria, a USF Parceiros e o Servico de
Atendimento Complementar (SAC) Arnaldo Sampaio (ULS RL, 2025b).

1.2.1 Espacgo Fisico

A sede situa-se, na freguesia de Marrazes - Leiria, sendo composta por 2 pisos, cada um com

uma entrada: no piso 0, a porta de entrada principal que d4 acesso a USF Santiago, USF

ZsNs (2024a), BI-CSP - ULS RL. Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/926/Pages/default.aspx
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Martingil e Unidade de Saude Publica e no piso -1, uma porta de acesso a UCC Dr. Arnaldo
Sampaio, servicos de esterilizacdo, limpeza, tratamento e acondicionamento de residuos,
armazém administrativo e hoteleiro, gabinete do cidadao, gabinetes de psicologia, servico

social e saide ambiental.

Cada UF tem os seus gabinetes médicos e de enfermagem, sala de tratamentos, salas de
espera e balcdes de atendimento préprios. Os principais espagos comuns sdo: sala de

reunides e copa.
1.2.2 Recursos Humanos e Servigos de Apoio

O centro de saude dispGe de 4 assistentes operacionais (AO) que ddo apoio na esterilizacao,
nas visitas domicilidrias como motoristas, servico de estafeta, arquivo, entre outras. Dispde

ainda de assistente social, psicélogo e fisioterapeuta.

Os servicos de limpeza programados e regulares das instalagdes s3ao assegurados por

empresas especializadas (Administracao Regional de Saude do Centro [ARSC], 2023).

O servico de esterilizacdo encontra-se centralizado na sede, sendo da responsabilidade da
AO as tarefas de recolha, lavagem, inspecdo, esterilizacdo e transporte de distribuicao as

diversas UF e polos afetos a cada unidade (ARSC, 2023).

Relativamente ao tratamento de residuos, as UF deverdo adotar os procedimentos
estabelecidos relativamente ao acondicionamento e separacdo de residuos de acordo com a
norma de boas praticas elaborado pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao
e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA). A recolha é efetuada

pela entidade contratualizada para o efeito (ARSC, 2023).

Em relacdo ao tratamento da roupa, atualmente, esta é recolhida em cada UF pela AO que a
transporta até a lavandaria do Hospital de Santo André e, posteriormente, distribui as

diversas UF.
1.2.3 Horario de Funcionamento

Cada UF do centro de saude tem os seus préprios hordrios de atendimento aos utentes
inscritos, de segunda a sexta-feira. Aos fins de semana e feriados os utentes podem
deslocar-se ao Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio (sede), que tem em funcionamento a

Consulta Aberta, das 9 as 13 horas, para situacdes agudas.
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De acordo com o projeto nacional “Ligue antes, salve vidas”, ULS RL recomenda que a
pessoa com sintomas ligue SNS 24 (808 24 24 24) antes de recorrer aos servicos de saude,
qguer aos CSP, quer ao SU da ULS RL. Apds a orientacdo feita pelo SNS 24, o utente pode ser
orientado para ficar no domicilio em auto-cuidados, para uma consulta agendada nos CSP
com hora marcada no proprio dia ou no dia seguinte ou para o SU, consoante a gravidade do

seu estado clinico (ULS RL, 2025c).
1.3 CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Todos os Ensinos Clinicos decorreram numa USF do Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio.
Esta USF é uma UF de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, dotada de
autonomia organizativa, funcional e técnica, e integrada numa ldgica de rede com as outras

UF da ULS RL (USF M., 2023a).

Com inicio de fungdes a 31 de dezembro de 2020, apresenta o lema “Juntos no compromisso
de cuidar”. E uma USF modelo B, desde 01 de janeiro de 2024, constituida pelos Mdédulos C e
D. Numa perspetiva de trabalho de “equipa de familia”, uniformizacdo de procedimentos
por todos os profissionais e cumprimento de objetivos foram constituidas equipas de saude

familiar (USF M., 2023a).
1.3.1 Missao e Visao

Tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude com eficiéncia e qualidade, com
garantia ao acesso, globalidade e continuidade dos cuidados aos seus utentes. Pretende
atuar aos varios niveis de prevencao, tratando e encaminhando os problemas identificados,

sempre com respeito pela sua dignidade e autonomia (USF M., 2023a).

A equipa da USF tem a visdo de ser uma unidade de confianca e satisfacdo dos utentes,
através da prestacdo de cuidados de saude acessiveis e de qualidade. Pretende ser uma
unidade em constante formacao e atualizacdo técnico-cientifica dos profissionais (USF M.,

2023a).
1.3.2 Recursos Humanos e Materiais

A USF é constituida, atualmente, por 7 médicos, 7 enfermeiros e 5 secretarios clinicos (SC),

que formam 7 equipas de saude familiar compostas por médico, enfermeiro de familia e SC.
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Todos os gabinetes possuem material e equipamento necessario a realizacdo das diversas
consultas. Existe também um armazém avancado de farmacia e de material, com uma
listagem afixada, que é revisto semanalmente pelo enfermeiro responsavel e é reposto de

acordo com as necessidades.
1.3.3 Horario de Funcionamento

O horario de funcionamento da USF é das 8 as 20 horas, nos dias Uteis, com periodo de
atendimento das 8h15 as 19h45. Os utentes poderdo obter informacdes presencialmente,

por telefone ou e-mail durante todo o horario de funcionamento da USF (USF M., 2023a).
1.3.4 Acessibilidade e Circuito dos Utentes

A USF, apesar de ser constituida por dois pisos, apresenta entradas térreas para o interior do
edificio. Tem um elevador no interior para utentes com mobilidade reduzida ou em cadeira

de rodas, sendo o espaco interior amplo.

A USF esta servida por uma rede de transportes publicos, embora com alguma imitacao de
hordrios. A populacdo mais idosa recorre a transportes préprios, taxi, ou, a rede de suporte

social familiar ou amigos.

O acolhimento aos utentes é realizado no balcdo do Modulo D, onde se encontram

geralmente dois SC (USF M., 2023a).

A populagao inscrita na USF tem acesso a carteira bdsica de servigos e existem fluxogramas
sobre os processo-chave, sendo estes a base dos procedimentos da USF. Sdo constituidos

pelas seguintes dreas de prestacdo de cuidados (USF M., 2023a):

e Consulta Programada;

e Consulta de Doenga Aguda (Consulta aberta e Consulta de intersubstitui¢do);

e Visitacdo Domiciliaria.

De referir que, atualmente, utentes sem médico de familia sdo encaminhados para o Centro
de Saude Dr. Gorjao Henriques - Leiria.

1.3.5 Carteira Basica de Servigos

A carteira basica de servicos (USF M., 2023a) é constituida pelos servicos de saude que os

utentes inscritos poderdo aceder, nomeadamente o atendimento telefénico/e-mail e as
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seguintes consultas: programada de vigilancia de saide/doenca, aberta, de intersubstituicdo,
domicilidria, ndo presencial e medidas terapéuticas e intervengcdes de enfermagem

(Apéndice I).

As consultas programadas de vigilancia de saude/doengca (USF M., 2023a) englobam
consultas de Saude do Adulto, Saude do Idoso, Planeamento Familiar, Rastreio Oncoldgico,

Saude Materna, Saude Infantil e Juvenil, Diabetes e Hipertensos (Apéndice Il).
1.3.6 Caraterizacao dos utentes da USF

A area geografica de abrangéncia da USF tem 19,17 Km?, sendo das freguesias que apresenta

maior densidade populacional no distrito e um total de 26 225 habitantes (USF M., 2023a).

Segundo o BI-CSP de junho de 2024, estavam inscritos na USF 11.814 utentes
correspondente a 15.161 UP. Da totalidade do numero de utentes inscritos 10.053 utentes
(85,09%) possuem uma equipa de saude familiar, estando os restantes sem médico de

familia (14,91%). A totalidade dos utentes da USF estdo distribuidos por grupo etdrio e

género representados na figura 2.
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Figura 2 — Distribuicdo de utentes inscritos na USF
Fonte: print screen do BI-CSP, 20243

3sNs (2024b), BI-CSP - USF Martingil. Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/926/20028/2101093/Paginas/default.aspx
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Verificamos que, dos utentes inscritos, 5.602 sdo homens e 6.212 sdo mulheres. A faixa
etdria predominante é, para os homens, entre os 45-49 anos e, para as mulheres, entre os
40-44 anos. Em relacdo a populacdo feminina, 2.748 mulheres estdo no periodo fértil (entre

15-54 anos) o que corresponde a 23,3% do total da populagdo inscrita.

Analisando mais detalhadamente a pirdmide etaria verificamos que a USF presta cuidados a
1.794 jovens (20,2%) com idades inferiores a 15 anos e a 7.639 pessoas (64,6%) em idade
ativa (entre os 15 e os 64 anos). De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2024),
estes valores encontram-se acima da média nacional, com 12,8% e 63,1%, respetivamente.
Relativamente a populacdo idosa com idade igual ou superior a 65 anos, a USF tem 2.381
idosos (20,2%) inscritos, encontrando-se este valor abaixo da média nacional com 24,1% (INE,

2024).

A populagdo inscrita apresenta um indice de dependéncia total de 54,65%, sendo que
31,17% corresponde ao indice de dependéncia de idosos. Estes valores encontram-se abaixo
da média nacional, com 58,5% e 38,2%, respetivamente (INE, 2024). No entanto, o indice de
dependéncia de jovens da USF corresponde a 23,48%, encontrando-se este valor

ligeiramente acima da média nacional com 20,3% (INE, 2024).
1.4 CONTRATUALIZACAO

O processo de contratualizacdo, transversal a todos os niveis dos CSP, agora integrados em
ULS, potencia a melhoria continua do desempenho e assegura o necessario envolvimento e
participacdo de todos no processo, designadamente, os utentes e os profissionais de saude

(SNS, 2024c).

O processo de contratualizagdo incentiva a melhoria do acesso ao nivel dos CSP, com
especial énfase na realizacdo de consultas presenciais, vigilancia de doentes crénicos e
resposta a doenca aguda. Garante os programas de vacinagao, de rastreio, de diagnodstico
precoce, de salde materna, infantil, planeamento familiar e dos adultos, assim como todas
as outras atividades essenciais para o seguimento dos utentes, potenciando a integragao de

cuidados durante todo o seu ciclo vital (SNS, 2024c).
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1.4.1 Plano de A¢do da USF

O Plano de Agdo (2023-2025) da USF traduz o seu programa de atua¢do na prestacdo de
cuidados de saude de forma personalizada e contém o compromisso assistencial,
formalizado em 2023 mediante carta de compromisso acordada ainda com o ACES PL (USF

M., 2023b).

Com a reorganizacdo dos cuidados de acordo com o modelo organizacional em ULS, é
alterado o regime juridico da organizacdo e do funcionamento das USF com ajuste de

especificacdes da contratualizacdo para 2024 (SNS, 2024c).

A USF, em conjunto com o Conselho de Administracdo da ULS RL, elabora a sua carta de
compromisso em junho de 2024 onde contempla, entre outros, o plano de melhoria para o

decorrente ano, a tabela de incentivos institucionais e o plano de formacdo (USF M., 2024).

Segundo a carta de compromisso (USF M., 2024), o plano de melhoria centrou-se na
promocao do desempenho assistencial, onde destaco apenas os objetivos que dependem
muito dos cuidados da equipa de enfermagem da USF. Estes objetivos estdo relacionados
com a Gestdo da Saude da Mulher, da Saude Infantil e Juvenil e da Gestdo da Doenga,
nomeadamente a nivel dos utentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma

e diabetes mellitus (Apéndice lll).
1.4.2 Indicadores da USF

Até dezembro de 2023, a avaliacdo de resultados e ganhos em salde nos CSP era realizada
com base em diversos indicadores definidos a nivel nacional que contribuiam para o valor do
indice desempenho global (IDG). A USF apresentava em novembro de 2022 um IDG de 82,6
tendo aumentado em dezembro de 2023 para 87.7 (SNS, 2023). A USF obteve em todas as
areas um indice de desempenho (ID) igual ou superior ao valor contratualizado para o ano
de 2023. Apenas na area do desempenho assistencial, o Unico ID abaixo do contratualizado
(87.5) foi a subdrea do Acesso que obteve um valor de 84.90 (SNS, 2023) provavelmente

devido a auséncia de trés médicos, em varios periodos distintos.

O modelo ULS, amplamente generalizado em 2024, introduz alteracbes no processo de

avaliacdo das mesmas. A avaliagdo das USF passa a ser operacionalizada pelo indice de
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Desempenho de Equipa (IDE), pela matriz da tabela de incentivos institucionais e por

avaliacdo de outros objetivos identificados pela equipa (SNS, 2024d).

Em dezembro de 2023, a USF tinha 82 indicadores de 23 dimensdes operacionalizados para
contabilizacdo do IDG (SNS, 2023) e, em janeiro de 2024 tem 43 indicadores de 12
dimensdes operacionalizados para contabilizacdo do IDE (SNS, 2024d). De acordo com a
carta de compromisso de 2024, o IDE da USF em abril de 2024 era de 74,5. Em dezembro de
2024, verificou-se um aumento do IDE para 79,9 (SNS, 2024d).

Os indicadores contratualizados sensiveis aos cuidados de enfermagem que contribuem para

os resultados obtidos pela equipa de saude familiar da USF estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 1 - Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que contribuem para o IDE da USF
(continua)

RESULTADO
DIMENSAO INDICADOR MAIO
2024

RESULTADO
DEZEMBRO
2024

2013.008.01 FL: Taxa utilizagdo consultas de PF (méd./enf.) 57,941
2013.294.01 FL: Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 229,971 206,910
2017.331.01 FL: indice de utilizacdo anual de consultas enferm.

ACESSO

2013.020.01 FL: Proporcédo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90
mmHg

2013.023.01 FL: Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A)

2017.036.01 FL: Proporgdo utentes DM com registo de GRT

2013.037.01 FL: Propor¢do DM c/ cons. enf. vigil. DM dltimo ano

2013.261.01 FL: Proporcdo utentes DM ¢/ aval. risco Ulcera pé

GESTAO DA DOENCA

2017.314.01 FL: Proporgdo DM com TA > = 140/90 mmHg

2013.436.01 FL: Propor¢do DPOC > = 40 A, ¢/ cons. vigil. DPOC 12

2017.437.01 FL: Propor¢do asma >= 18 A, ¢/ cons. vigil. asma 1A

2013.045.01 FL: Prop. mulheres 25-60 anos c/ rastr. cancro colo
utero
2013.295.01 FL: Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP

2013.034.01 FL: Propor¢do obesos > = 14 A, ¢/ cons. vigil.
obesidade 2A

2017.046.01 FL: Proporgdo utentes [50; 75[A, c/ rastreio cancro
CR

2013.054.01 FL: Proporgdo utentes consum. dlcool, ¢/ consulta
3A

2013.098.01 FL: Proporcdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano

GESTAO DA SAUDE
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escala superior de saude

(conclusao)

2018.397.017 FL: Prop. Fumador com int. Breve ou muito breve 1
ano
2020.435.01 FL: Proporgdo utentes com vacina gripe gratuita SNS

w

o

g 2013.063.01 FL: Proporcéo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV

<

8 2013.095.01 FL: Proporc¢do jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou

= execucdo

g 2013.269.01 FL: indice de acompanham. adequados s. infantil 22
ano
2013.302.01 FL: indice de acompanham. adequados s. infantil 12
ano

Fonte: BI-CSP, 2024*

Da andlise comparativa destes indicadores podemos verificar resultados muito positivos,
com uma melhoria em todos os indicadores de uma maneira geral. Apenas o indicador da
proporg¢do de utentes com vacina da gripe gratuita SNS encontra-se abaixo do minimo aceite
provavelmente devido a opc¢do da vacinacdo contra a gripe estar disponivel nas farmacias
aderentes. Em relacdo a este assunto, em janeiro de 2024, a OE emitiu um comunicado (OE,
2024a) referindo que esta opc¢do de vacinagdo levou a diminuicdo da taxa de cobertura
vacinal em relacdo aos anos anteriores. Reforca ainda que a estratégia de vacinacdo deve

manter-se centralizada nos CSP e ser administrada pelos enfermeiros de familia.

De realcar ainda que, nos indicadores de enfermagem apresentados, é percetivel a ndo
contemplacdo das atividades desenvolvidas com as familias. De acordo com a OE (2010), o
enfermeiro de familia presta “cuidados de enfermagem, na saude e na doenca, com énfase
nas respostas da familia a problemas de saude reais e potenciais” (p.1). Tendo em conta o
referido considero que serd importante e essencial a inclusdo de indicadores de enfermagem

gue contemplem a saude da familia.
1.5 CONSULTA DE ENFERMAGEM

Nas consultas de enfermagem, tendo em conta as diferentes etapas do desenvolvimento
familiar e/ou individual s3o identificadas necessidades de saude. S3do elaborados os
diagnésticos e realizadas intervencdes de enfermagem promotoras de estilos de vida

sauddveis, de compreensdo e aceitacdo dos estados de saude-doenca, assim como

4sNS (2024d). BI-CSP - IDE UF. Disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx
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mudancas comportamentais necessarias para atingir melhores niveis de salde e autonomia

(Regulamento n2 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros).

A equipa de enfermagem da USF realiza as suas consultas durante todo o hordrio de
funcionamento da unidade, aplicando, em cada consulta, de forma personalizada, o
processo de enfermagem de acordo com as necessidades do individuo e da sua familia ao

longo de todo o ciclo vital.

Estd implementado o modelo de trabalho do Enfermeiro de Familia, onde a equipa de
enfermagem assegura cuidados a todos os utentes/familias inscritos em todas as fases do
ciclo de vida, com os objetivos da promocdo da saude, prevencdao da doenca, tratamento e

reabilitacdo (USF M., 2023a).

Os enfermeiros de familia da USF, nas suas consultas, planeiam e desenvolvem atividades de
vigilancia, promogao da saude, prevencdo da doenca, procedimentos curativos e técnicas de
enfermagem. Realizam atividades de diagndstico e respetivas intervencdes de enfermagem
com uma avaliacdo dos cuidados prestados aos diferentes niveis (Vigilancia, Prevencao,

Promocgao, Tratamento e Reabilitacdo) (USF M., 2023a).

Durante os Ensinos Clinicos, foi operacionalizado o processo de enfermagem, dirigido tanto
ao individuo como a familia enquanto alvo da atencdo de enfermagem. Considero que a
organizacdo dos cuidados pelo método de equipa de saude familiar permite um
conhecimento mais amplo das familias e suas necessidades, sendo facilitador na prestacao

dos cuidados individualizados e assertivos dos problemas reais das familias.

O exercicio profissional de enfermagem insere-se num contexto multiprofissional, sendo as
suas intervengdes autdonomas ou interdependentes com os demais profissionais da equipa.
N3o posso deixar de referir que existe uma boa articulacdo entre as equipas de saude
familiar e referéncia com outras entidades de salde como a UCC e cuidados secundarios,
bem como com outros recursos (servico social, fisioterapia, psicologia). Nesta perspetiva, o
enfermeiro de familia é o elo de ligagdo entre a familia, outros profissionais e recursos da

comunidade garantindo uma equidade no acesso aos cuidados de saude.
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Para exercer as suas competéncias, o EEESF tem de aplicar os modelos e instrumentos de
avaliacdo e intervengao familiar na sua pratica profissional de forma a ter acesso a familia e

atuar sobre a mesma, tal como sugerem as boas praticas em saude (Figueiredo, 2009, 2012).

De referir que os instrumentos de avaliagao familiar e escalas relativamente a cada familia e
mesmo o programa de Saude da Familia, na maioria das vezes, nao sao preenchidos na
aplicacdo informdtica. S3o considerados como constrangimentos desta situagdo o numero
elevado de utentes para prestar cuidados, o tempo maximo fixado para cada consulta ou
mesmo o desconhecimento por parte dos enfermeiros de familia. Assim, é de extrema
importancia a formacdo junto das equipas de enfermagem sobre registos eletrénicos em

saude no programa de Saude da Familia.

Também o registo informdtico SClinico, na forma como estd delineado, dificulta a
identificacdo dos focos de enfermagem, determinacdao dos diagndsticos e respetivas

intervengdes ndo sendo facil a sua consulta e continuidade de cuidados.

A crescente exigéncia dos indicadores dos CSP sdo uma preocupacao da equipa da USF, no
entanto o programa informatico de registos (SClinico) ainda apresenta muitas lacunas na
area da enfermagem da saude familiar e, no geral, muito trabalho realizado pela equipa ndo

é traduzido em indicadores e em ganhos de saude.

As intervencbes de enfermagem mais registadas nas consultas de enfermagem da USF
encontram-se no quadro abaixo. Estes dados foram recolhidos do Mddulo de Informacao e
Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@UF), tendo autorizacdo prévia da

coordenadora da USF para a consulta de dados nesta plataforma informatica (Apéndice IV).

Quadro 1 - Intervengdes de enfermagem mais frequentes em junho de 2024
(continua)

Grupo Etario Intervengdes de Enfermagem

- Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil

- Monitorizar peso corporal

- Monitorizar altura

- Monitorizar indice de massa corporal

>=0e<7Anos - Informar para o papel parental

- Avaliar adesdo a vacinagao

- Monitorizar perimetro cefalico

- Ensinar a mae e(ou) o pai sobre desenvolvimento infantil
- Planear vacinagdo

- Administrar vacina

Vera Barbosa 34 abril, 2025




O IPL o Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

(conclusao)

- Avaliar adesdo a vacinagao

- Monitorizar tensdo arterial

- Monitorizar indice de massa corporal

- Monitorizar peso corporal

>=7 e < 65 Anos - Monitorizar frequéncia cardiaca

- Monitorizar usos de tabaco

- Monitorizar uso de alcool

- Avaliar potencial para melhorar o comportamento
- Monitorizar o perimetro abdominal

- Monitorizar altura

- Monitorizar tensdo arterial

- Avaliar gestdo do regime terapéutico
- Monitorizar frequéncia cardiaca

- Avaliar adesdo a vacinagao

>= 65 Anos - Avaliar diabetes

- Monitorizar perimetro abdominal

- Monitorizar indice de massa corporal
- Monitorizar peso corporal

- Ensinar sobre complicagbes

- Monitorizar uso de alcool

Fonte: MIM@UF, 2024

Verificam-se que as intervencdes de enfermagem estdo mais relacionadas com a avaliacdo e

monitoriza¢ao do que as intervengdes relacionadas com cuidados e ensinos de enfermagem.

De forma a dar visibilidade ao trabalho dos enfermeiros, seria pertinente o aumento do
registo de intervengdes auténomas de enfermagem uma vez que estes registos demonstram
gue, na consulta de enfermagem, sao realizadas mais interven¢des interdependentes como
monitorizacGes de biometrias e consumo de substancias. No entanto, de realgar que existe
uma particular preocupacdo na gestdo e execucdo do Plano Nacional de Vacinac¢do (PNV) por

parte da equipa de enfermagem.

De referir, também, que no més de junho apenas foram levantadas quinze intervencdes de
enfermagem cujo alvo seria a familia. Essas intervengdes estdao maioritariamente
relacionadas com avaliagdo do papel parental e cuidados a criangas com necessidades
especiais. O enfermeiro de familia necessita de ter mais disponibilidade para trabalhar em
parceria com as familias, o que a atual organizacdo dos CSP e o tamanho dos ficheiros dos

utentes das equipas de saude familiar ndo permitem.
1.5.1 Critérios para a realizagdao da Visita Domiciliaria

A Visita Domicilidria deve ser agendada 24h Uteis apds decisdo da equipa de saude e cumprir

os seguintes critérios (USF M., 2023a):

Vera Barbosa 35 abril, 2025




Ol

Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

e utentes acamados (de forma transitéria ou permanente);

e utentes com dificuldade de mobilizacdo, com dependéncia funcional moderada a

grave;

e utentes em estadio terminal, portadores de défice motor grave e/ou de doencas

agudas incapacitantes;

e outras situacdes que o médico/enfermeiro considere que se justifica a observacgdo

e/ou cuidados em visita domiciliaria.

Cada médico tem pelo menos uma vaga semanal do seu hordrio dedicado a visita
domicilidria, com durag¢dao de 30 a 60 minutos. Cada enfermeiro ajusta o seu horario a

necessidade de visita domicilidria, com duragao de 30 minutos (USF M., 2023a).
1.6 CARATERIZACAO DOS UTENTES DA EQUIPA DE SAUDE FAMILIAR

Cada enfermeiro de familia tem a seu cargo uma lista de utentes, agrupados em familias,

coincidente com o ficheiro do médico de familia da equipa a que pertence.

A colheita de dados relativa aos utentes da equipa de saude familiar integrada foi efetuada

através do do MIM@UF, correspondendo ao més de maio de 2024.

Relativamente a dimensdo, o ficheiro tem um total de 1600 utentes distribuidos por 674
familias, correspondendo a 2166 UP. De realcar que o numero de utentes, familias e mesmo
UP encontram-se acima do rdcio fixado pela OE para as dotacdes seguras em USF
(Regulamento n2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros), que correspondem, por enfermeiro,

a 1550 utentes ou 1917 UP e 350 familias.

Na tabela abaixo estdo representados o total de utentes por grupo etario e género.

Tabela 2 - Distribuigdo de utentes do ficheiro da equipa de saude familiar por grupo etario e género

GRUPO ETARIO HOMEM MULHER TOTAL
20e<7anos 54 34 88

27 e <65 anos 536 577 1.113
265 e <74 anos 88 113 201
275 anos 79 119 198

Total 757 843 1.600

Fonte: MIM@UF, 2024
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A distribuicdo das 674 familias esta representada na tabela abaixo tendo em conta o nimero

de elementos por agregado familiar.

Tabela 3 - Distribuicdo das familias do ficheiro da equipa de saude familiar por nimero de pessoas no agregado
Numero de elementos por agregado familiar Numero de familias inscritas

1 215
2 170
3 141
4 124
5 18
6 6

TOTAL 674

Fonte: MIM@UF, 2024

Podemos verificar que prevalecem as familias pouco numerosas, sendo a maioria constituida
apenas por um elemento (31,9%). Neste contexto, o indice de envelhecimento elevado
poderd ser uma das razdoes desta percentagem significativa, correspondendo,

maioritariamente, a vilvos e a casais idosos (INE, 2023).

Tendo em conta a piramide etdria dos utentes do ficheiro de familia (Figura 3) verifica-se um
alargamento no meio da pirdmide onde os grupos etdrios com maior predominio

correspondem a populagdo ativa.
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7574 anos
70-74 anos
6569 anos
£0-64 anoz
5559 anos
054 anog
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Figura 3: Piramide Etdria dos utentes do ficheiro da equipa de satde familiar
Fonte: MIM@UF, 2024
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Relativamente a area geografica de habitacdo, 1.518 utentes residem no concelho de Leiria,
1.155 pertencem a area geografica da USF e os restantes 82 pertencem a outros concelhos

do pais.

De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, o grupo dos problemas de
saude de elevada magnitude, em termos de mortalidade e de carga de doenca e
incapacidade, continuam a ser: doencas do aparelho circulatério, tumores malignos,
doencas do aparelho respiratério, doencas do aparelho digestivo e doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. Quando considerada apenas a carga de doenga e incapacidade,
assumem uma dimensao muito elevada as doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo,
os transtornos mentais e de comportamento, as doencas neuroldgicas e as doencas dos

orgaos dos sentidos (DGS, 2022).

Em relagdo a prevaléncia dos problemas de satude dos utentes da equipa de saude familiar, e
corroborando também alguns dos problemas descritos no PNS, os resultados estdo

representados na figura 4.

ICPC Metrica Qtd Problemas TOP
T93 ALTE F-'.A{:GES DO METAEBOLISMO DOS LIPIDOS 587 1
T33 EXCESS0 DE PESC 533 2
T82 OBESIDADE 258 3
K86 HIPERTEMSAO SEM GDMPUGA@@ES 246 4
P17 ABUSO DO TABACO 211 5
W1 C:OHTRACEF’@.ED ORAL 150 &
PT7E PEF‘.TUF'.E!-AI;EES DEPRESSIVAS 18 7
T90 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 13 8
P74 DISTUREBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE 121 8
L9D OSTEQARTROSE DO JOELHO 1192 10

Figura 4 — Prevaléncia de problemas de saude dos utentes do ficheiro da equipa de saude familiar
Fonte: print screen do MIM@UF, 2024

Os principais problemas de salde descritos acima constituem um desafio a equipa de saude
familiar uma vez que sdo fatores de risco modificaveis com intervengdo no estilo de vida,
promovendo uma alimentac¢do sauddvel, a pratica de exercicio fisico e a cessa¢do tabagica.
De realgar a prevaléncia de doengas relacionadas com a saude mental, nomeadamente a
perturbacdo depressiva e o distlrbio ansioso, e pelo impacto considerdvel na vida da
pessoa/familia, torna-se pertinente a articulagdo com profissionais da especialidade e a

promocdo da saude mental.
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Relativamente a distribuicdo de utentes pelos programas de vigilancia de saude e/ou doenga,

dos 1600 utentes inscritos, 1239 eram vigiados em pelo menos um programa de vigilancia

(Tabela 4).
Tabela 4 - Distribuicdo de utentes do ficheiro da equipa de saude familiar por programas de vigilancia
PROGRAMAS DE VIGILANCIA UTENTES COM PROGRAMAS ASSOCIADOS
Saude Infantil e Juvenil 342
Saude Materna 8

Planeamento Familiar 303

Diabetes 136

HTA 329

Rastreio Oncolégico 735

Fonte: MIM@UF, 2024

Podemos verificar que, no ficheiro da equipa de saude familiar, a vigilancia dos utentes com
doencas cronicas é elevado e percebe-se uma preocupacdo por parte da equipa em realizar
os rastreios oncoldgicos. Sao seguidas 303 mulheres em idade fértil no planeamento familiar
e 342 criangas em saude infantil e juvenil. Por outro lado, o nimero de gravidas seguidas em

salde materna é extremamente reduzido.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Com base nos conteldos tedricos lecionados e conhecimentos adquiridos em todas as
unidades curriculares do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de
Saude Familiar, e em alguma pesquisa bibliografica, é feito um enquadramento que sustenta

a pratica especializada da Enfermagem de Saude Familiar.
2.1 FAMILIA

De acordo com o INE, apesar de verificarmos um aumento do numero de familias
comparativamente com o aumento da populagdo, estas tém-se tornado cada vez mais
pequenas, existindo um maior numero de familias do tipo nuclear, unipessoal,
monoparental, em detrimento da familia alargada e numerosa. Também o aumento das

familias reconstituidas tem sido uma realizada no nosso pais (INE, 2023).

Estes decréscimos refletem as baixas taxas de fecundidade, com adiamento da
parentalidade, as baixas taxas de natalidade e de nupcialidade. Associado a esta realidade
estd também o aumento do envelhecimento e da esperanca de vida que, em termos praticos,
se traduz num maior nimero de casais idosos e individuos a viverem sozinhos (vilvos e

vitvas) (INE, 2023).

Estas transformacgdes sociais e demogréficas, implicaram alteracdes consideraveis tanto na
estrutura e organizacdo familiares como nas suas fungdes e interacdes, quer internas, quer

com a comunidade (Spinola & Figueiredo, 2023).

Tal como as transformacdes da familia tém ocorrido a par com as transformacdes sociais e
demograficas, também o conceito de familia estd em permanente construcdo e

reestruturacdo (Figueiredo, Santos & Santiago, 2023).

Inicialmente, a familia foi definida como um conjunto de pessoas que moram juntas e que
estdo relacionadas por lagos de consanguinidade, matriménio ou adocdo. Sendo este
conceito muito restrito para as ciéncias sociais da familia foi entdo acrescentado ao conceito
de familia, as interagdes e comunicagdes entre os seus membros, assim como a manutengao

de uma cultura comum (Hanson, 2005).

Sé a partir dos anos 80 é que surgiram definicdes de familia para além dos lagos de sangue,

de matrimadnio e legais (Hanson, 2005). Wright e Leahey (2005) defendem que o conceito de

Vera Barbosa 40 abril, 2025



o IPL o Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

familia “fundamenta-se nas concecdes familiares sobre a familia, e ndo em quem mora na

casa” e referem ainda que “familia é quem os seus membros dizem que sdo” (pp.48-49).

De acordo com este conceito, também Hanson (2005) defende que os enfermeiros que
trabalham com familias tém de ter sempre em conta quem sdo considerados os elementos

da familia e incluir essas pessoas no planeamento de cuidados de salde.

Para o International Council of Nurses (ICN) a familia é entendida como um grupo, unidade
funcional ou todo coletivo, formado por pessoas vinculadas por consanguinidade, afinidade,
relagdes emocionais ou legais, sendo o todo considerado um sistema maior que a soma das

partes (ICN, 2016).

Embora ndo exista uma definicdo universal de familia, esta tende a ser entendida como
complexa e devera ser compreendida numa perspetiva holistica. Sampaio e Gameiro (1985,
as cited in Alarcao, 2002) referem a familia como “um conjunto de elementos ligados por um
conjunto de relagdes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao
longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolugao
diversificados” (pp.11-12). O ciclo da vida de uma familia representa os diversos estadios de
desenvolvimento que sdo marcados por alteracdes na estrutura, dindmica e funcionamento
familiar tendo, cada membro da familia, tarefas especificas a realizar (Alarcao, 2002; Hanson,

2005).

Também Silva et al. (2023), referem-se ao ciclo vital como uma sequéncia previsivel de
etapas de desenvolvimento que provocam transformacdes na estrutura da familia de acordo
com o cumprimento de tarefas que caracterizam essas diferentes etapas. O cumprimento
dessas tarefas esta relacionado com as carateristicas individuais dos membros da familia,

com a sua dindmica interna e com o grupo social onde se insere.

Na literatura, existem vdrias classificacdes das diferentes etapas do ciclo vital, no entanto

sao relativamente consensuais alguns critérios de diferenciagao (Alarcao, 2002):
e aparecimento de novos elementos e de novos subsistemas;

e tarefas de desenvolvimento a realizar e, consequentemente a gestdo das mudancas

funcionais e estruturais da familia;

e saida de elementos do nucleo familiar.
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Importa referir também que o ciclo vital da familia e as suas diferentes etapas é
conceptualizado tendo como referéncia a familia nuclear tradicional, constituida por mae,
pai e filhos, e a idade e evolucdo do filho mais velho (Alarcdo, 2002), uma vez que as

mudancas das experiéncias do filho mais velho afetam os restantes membros da familia.

De acordo com os modelos do ciclo vital da familia mais conhecidos e utilizados sao os
propostos por Duvall e Miller (1985), Carter e McGoldrick (1995) e o modelo portugués de

Relvas (2000), que tem como referéncia a cultura portuguesa (Silva et al., 2023).

Sera feita apenas uma sintese do modelo do ciclo vital da familia de Duvall e Miller (1985)

porque foi o adotado como referencial e operativo na avaliacdo do processo familiar do

SClinico, tendo sido o utilizado no contexto dos Ensinos Clinicos (Quadro 2).

Quadro 2 - Etapas do Ciclo Vital Familiar e respetivas tarefas de desenvolvimento

ETAPAS DO CICLO VITAL FAMILIAR®

Familia sem filhos
Do casamento ao nascimento do 12 filho

Familias com filhos pequenos
Do nascimento do 12 filho até a idade pré-escolar
(3 anos)

Familias com filhos em idade pré-escolar
Da idade pré-escolar até a entrada na escola (6 anos)

Familias com filhos em idade escolar
Da entrada na escola até a adolescéncia (13 anos)

Familias com filhos adolescentes
Da saida da escola até ao inicio de estudos superiores

Familias com filhos adultos jovens
Saida do filho de casa

Familia de meia-idade
Entre a saida do ultimo filho e a reforma

Familia Idosa
Da reforma a viuvez

Fonte: Silva et al, 2023

TAREFAS DE DESENVOLVIMENTO

- Estabelecimento de uma relagdo conjugal;

- Preparagdo para a gravidez e parentalidade;

- Adaptagdo a familia alargada do outro conjuge.

- Ajustamento as exigéncias da crianca dependente e
promogado do seu desenvolvimento;

- Formacgao de um lar satisfatério para pais e filhos.

- Adaptagdo as necessidades e interesses da crianga,
estimulando e promovendo o seu desenvolvimento
educacional;

- Enfrentar o cansaco e a diminuicdo de intimidade
provocada pelo desempenho do papel de pais.

- Assumir responsabilidades com criangas em meio
escolar;
- Relacionamento com outras familias na mesma fase.

- Facilitar o equilibrio entre liberdade e
responsabilidade no periodo de amadurecimento e
emancipa¢do dos adolescentes, sendo esta tarefa
partilhada com a comunidade;

- Estabelecer interesses pos-parentais.

- Permitir a separacdo e saida dos filhos de casa (para
trabalhar, servico militar, universidade, casamento...)
— com rituais e assisténcia adequada;

- Manter uma base de suporte familiar.

- Reconstrugdo da relagdo de casal;

- Redefinicdo da relagdo com as geragdes mais velhas
€ mais novas.

-Lidar com a reforma, eventual viuvez e viver so;

- Adaptacdo ao envelhecimento e eventual escolha de
um domicilio mais adequado a esta fase de vida.

>0Onomee definigdo de cada etapa do ciclo vital estad de acordo com o descrito no SClinico
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De salientar que, independentemente do modelo do ciclo vital da familia, a leitura das
diferentes etapas ndo pode ser linear. As varias etapas ndo sdo rigidas o que significa que as
tarefas desenvolvimentais de cada uma nao terminam no momento exato em que se inicia
uma nova etapa (por exemplo, numa familia com filhos adolescentes e filhos pequenos vao

coexistir tarefas desenvolvimentais) (Alarcao, 2002).

Alarcdo (2002) desperta-nos também para a eventual necessidade de se realizarem novas
investigagdes para redefinir as diferentes etapas ciclo vital da familia tendo em conta as
alteracOes que tém ocorrido na sociedade em relacdo a constituicdo e composicdao das

familias.

Outro conceito que importa definir é o de transicdao. Etimologicamente, a palavra transicao é
latina e refere-se a ideia de passar de um ponto a outro ou de uma situa¢do para outra com

vista ha transformac¢do ou mudancga.
Na familia podem ocorrer transi¢cdes de dois tipos (Relvas, 2004):

e Transicdes normativas - acontecimentos esperados ou mesmo planeados, mas
imprevisiveis no seu desfecho. Referem-se a mudangas que sdo vividas pela maior parte
dos individuos e familias (casamento, gravidez, nascimento de um filho, entrada de um

filho na escola...);

e Transicdes ndo normativas ou acidentais - acontecimentos imprevisiveis que ocorrem na
familia e que geram mal-estar psicolégico, quer para a familia, quer para o individuo

(divorcio, morte, desemprego, doenca...).

Durante o ciclo de vida familiar, ocorrem varias situacdes de transicdo que exigem da familia
e dos seus membros a capacidade de adaptacao e de mudanga, sendo esta influenciada pelo
percurso feito no passado e determinando o futuro das relagdes interfamiliares (Alarcdo,
2002). A capacidade da familia para lidar com as transi¢bes e o tempo que vai necessitar

para voltar ao seu ponto de equilibrio depende do tipo de transicdo (Silva et al, 2023).
2.2 TIPO E ESTRUTURA DA FAMILIA

Podemos perceber a prevaléncia de vérios tipos de familias na sociedade de hoje tendo por
base Stuart (1991) que refere cinco carateristicas essenciais para o conceito de familia

(Wright e Leahey, 2005):
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e a familia é uma unidade;
e 0s membros da familia podem ou nao ser relacionados, viver ou ndo juntos;
e a familia pode ou ndo ter criancas;

e existe um compromisso e um vinculo afetivo entre os membros da familia que

compreendem obrigacdes futuras;
e a familia assume as fung¢des de protecao, nutrigao e socializagdo dos seus membros.

O tipo de familia é classificado de acordo com a sua composicdo e os vinculos existentes
entre os seus membros. Apesar de existirem, na literatura, inUmeras e diversas tipologias,
Figueiredo (2012) adota uma tipologia que “permite a incorporacdo das multiplas formas de

organizagao familiar e a diversidade inerente a sua configuragao” (p.74):

e Casal — homem e mulher ou parceiros do mesmo sexo que podem ou ndo serem

legalmente casados;

e Familia nuclear — homem e mulher com um ou mais filhos biolégicos ou adotados,
podendo ser ou ndo legalmente casados ou casal do mesmo sexo com um ou mais filhos

adotados, podendo ser ou nao legalmente casados;

e Familia reconstruida — casal em que pelo menos um dos elementos tenha uma relacdo

marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento;

e Familia monoparental — figura parental Unica e presenca de uma ou mais criangas, com a

identificacdo do género da pessoa que representa a figura parental;
e Coabitacdo —homens e mulheres solteiros que partilham a mesma habitacao;
e Familia institucional — conventos, orfanatos, lares de idosos, internatos;

e Comuna — grupos de homens, mulheres e criangas sem delimitacdo expressa de

subsistemas associados a grupos domésticos;
e Unipessoal — pessoa que vive sozinha numa habitagao;

e Alargada — trés geracdes ou casal ou familia nuclear e outros parentes ou pessoas com

outros vinculos que ndo os de parentesco.
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Seja qual for o tipo de familia que encontremos “todas se organizam através de uma
estrutura de relagdes onde se definem papeis e fungdes conformes as expectativas sociais”

(Relvas, 2004, p.14).

Para Hanson (2005), a estrutura familiar é o conjunto de relagdes existentes entre os seus
membros e entre a familia e os outros sistemas sociais. Também para Figueiredo (2012)
conhecer a estrutura familiar implica identificar os membros que a constituem, os vinculos
entre eles préprios e entre os sistemas mais amplos e ainda aspetos especificos do contexto

ambiental.

A estrutura familiar pode ser definida como uma “rede invisivel de necessidades funcionais
gue organiza o modo como os membros da familia interagem” (Minuchin, 1979, as cited in
Alarcdo, 2002, pp. 67-69). Corresponde ao funcionamento da familia como grupo tendo em
conta os seguintes parametros: “quem, com quem, para fazer o qué, como, quando e

onde?” (Alarcdo, 2002, p.54).

O sistema familiar composto por hierarquias e relagdes entre os diversos subsistemas (Figura
5) e parte de um supra-sistema necessita de regras que regulam o relacionamento entre os

membros da familia.

Subsistema
Conjugal

Subsistema
Individual

Sistema

Subsistema Familiar Subsistema
Paternal Filial

Subsistema
Fraternal

Figura 5 - Sistema Familiar e seus subsistemas

Assim, cada elemento da familia participa em diferentes subsistemas, nos quais assume

diferentes papéis e estatutos (Alarcdo, 2002; Dias, 2011):

e Subsistema individual - composto pelo individuo que tem um papel, estatuto e funcoes

guer familiares, quer noutros sistemas dos quais faz parte;

e Subsistema conjugal - composto pelo casal que tem a fungdao de desenvolver limites ou

fronteiras que os proteja da intrusdo de outros elementos;
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e Subsistema parental - constituido pelos elementos que desempenham funcdes executivas,

visa a educacao e protecdo das gera¢des mais novas;

e Subsistema filial - surge com o nascimento do primeiro filho, sendo composto pelos filhos
gue aprendem as relagdes de poder, o sentido da autoridade, a negociacao e gestao de

conflito no ambito de uma relagao vertical;

e Subsistema fraternal - constituido pelos irmaos onde se realiza o treino das relagdes entre

pares, sendo um lugar de socializacdo.

O funcionamento do sistema familiar exige o estabelecimento de limites, também
denominados de fronteiras. Estes permitem regular a informacdo nado so entre a familia e o
meio externo, mas também entre os diversos subsistemas, com o objetivo de proteger a

diferenciacao do sistema e dos seus membros (Alarcdo, 2002).
Minuchin (as cited in Alarcdo, 2002) define trés tipos de limites:

e Limites claros — delimitam o espago e fungdes de cada membro ou subsistema, mas
permitem a troca de influéncias entre os mesmos, havendo uma clara definigdao de papéis

e flexibilidade;

e Limites difusos — caracterizam-se por haver grande permeabilidade, pondo em risco a
diferenciagdo entre subsistemas, ndo sendo claro quem desempenha cada papel podendo,

mesmo, haver troca de papéis;

e Limites rigidos — dificultam a comunicacdo e compreensdo mutuas, existe uma clara

definicdo de papéis, contudo ndo existe flexibilidade.

Partindo da diferenciagdo e permeabilidade dos limites, Minuchin (as cited in Alarcdo, 2002)

define as familias como emaranhadas ou desmembradas:

e Familias emaranhadas — dominadas por movimentos centripetos, fecham-se em si
mesmas, estabelecendo fronteiras rigidas com o exterior. Hd uma preocupacgdo excessiva
entre os diferentes elementos da familia, reduzindo as distancias interpessoais e
misturando as fronteiras entre geracdes, subsistemas e individuos. Estas familias tém
dificuldade de adaptacdo e a tentativa de autonomia é considerada como falta de lealdade

para com o sistema familiar;
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e Familias desmembradas - dominadas por movimentos centrifugos, tém uma grande
abertura com o exterior, estabelecendo fronteiras rigidas no interior do sistema familiar.
Os membros destas familias funcionam de forma individualista, sendo a comunicacao
entre subsistemas dificil e as fun¢des de protecdo da familia estdo diminuidas. Verifica-se
uma expulsdo precoce para a vida social que ndo corresponde a uma verdadeira
autonomia, mas sim, a um corte emocional. Apesar da rigidez dos papéis parentais,

frequentemente sdo instaveis.

Apesar destes extremos de funcionamento familiar estarem associados a certos tipos de

sintomas, Alarcdo (2002), citando novamente Minuchin, salienta alguns aspetos:

- que todas as familias podem passar por periodos de maior emaranhamento (periodo da
formacdo do casal ou da etapa com filhos pequenos) ou de maior desmembramento

(adolescéncia ou saida dos filhos de casa);

- uma mesma familia pode apresentar diferentes tipos de limites entre os vdrios subsistemas

ou membros;

- € necessario ter em conta o contexto cultural e a histéria familiar na classificagdao do grau

de emaranhamento ou desmembramento de uma familia.
2.3 FUNCOES DA FAMILIA

Seja qual for o tipo de familia, esta trabalha em cooperacdo para cumprir as suas funcdes
familiares. Independentemente da sua estrutura, a familia tem a seu cargo fun¢cées que sao
desempenhadas para manter a integridade familiar, dar resposta as necessidades individuais

de cada um dos seus membros, respondendo as expectativas da sociedade (Nogueira, 2003).
Segundo Relvas (as cited in Lobo, 2023), as duas principais fungdes da familia sdo:

e Funcdo interna - satisfacdo das necessidades bdsicas de todos os membros da familia,
educacdo e protecao, definicdio de espagos independentes e individuacdo dos varios

membros, criacdo de um sentimento de pertenca e transmissdo da tradicao familiar;

e Funcdo externa - transmissao da cultura e das regras do contexto ambiental onde ela se

insere e articulagao das tradi¢gdes familiares com a cultura do meio social.
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Hanson (2005) considera que a funcdo da familia deve ser avaliada a um micronivel, familia
como sistema social e a um macronivel, familia como instituicdo social. Na primeira, é feita
uma analise do crescimento e desenvolvimento dos seus membros, e na manutencdo do

sistema familiar e na segunda, é feita uma analise das fungdes da familia na sociedade.

Também Figueiredo (2012) refere, além dos afetos, reproducdo e economia, as funcoes de

socializacdo e de cuidados de saude da familia:

e Funcdo de socializacdo - permite a interiorizacdo de normas sociais pelos seus membros,

garantindo a sua integracao na sociedade e a continuidade dos sistemas sociais;

e Funcdo de cuidados de saude - a familia assume-se como provedora de cuidados de salde,
guer em contextos de promocdo de saude ou de situacdes de doenca, sendo ela a

principal responsavel na prestacao e transmissdo de cuidados de saude.

Benjumea (1995) define que a funcdo da familia relativamente aos cuidados de saude

engloba trés vertentes:

e contexto onde os membros da familia aprendem os comportamentos de salde e que
influencia as atitudes e comportamentos face aos seus processos de saude, sendo a
familia capaz de gerir as transicées de salde de um dos seus membros fortalecendo ou

debilitando a satde familiar;
e contexto de protecdo ou inicio da doenca;
e contexto onde os seus membros recebem cuidados de saude.

Defende ainda que a familia pode apoiar no sentido da reabilitacdo do seu elemento ou,
pelo contrdrio, reforcar o seu papel de doente e dependente. O funcionamento saudavel da

familia influencia positivamente a saide de cada um dos membros.
2.4 FAMILIA NUMA PERSPETIVA SISTEMICA

Para explicar a abordagem sistémica a familia, importa fazer uma contextualiza¢do tedrica
que a enquadra — o pensamento sistémico. E uma forma de abordagem para analisar e
compreender a complexidade dos sistemas. Tem como foco ndo sé os elementos individuais

de um sistema, mas também a interacdo e relacdo desses elementos e o modo como se
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influenciam mutuamente sendo fundamental para compreender o comportamento do

sistema como um todo e para identificar solu¢des eficazes (Alarcao 2002; Figueiredo, 2023a).

Possibilita ainda compreender que o sistema esta sempre em mudanca e evolugdo, auto-

organizando-se em contexto de instabilidade e imprevisibilidade (Figueiredo, 2023a).

O modelo sistémico surge da triangulacdo entre a Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e

a Teoria da Comunica¢cdo Humana (Figueiredo, 2012).
2.4.1 Teoria Geral dos Sistemas (TGS)

Esta teoria surgiu nos anos vinte do século XX e foi desenvolvida por Ludwig von Bertalanffy
que definiu as leis gerais que permitem conhecer as carateristicas dos sistemas. Definiu
sistema como um conjunto de elementos em constante interacdo, “um todo organizado
formado por elementos interdependentes, que interagem com objetivos comuns, rodeado

por um meio exterior” (Figueiredo, 2012, p.30).

Também fez a distingdo entre sistemas fechados e sistemas abertos. No entanto, neste
contexto, considero apenas importante a definicdo de sistema aberto como fundamento
tedrico para o entendimento da familia. Num sistema aberto ocorrem interagdes dinamicas
entre os seus elementos com o exterior, sendo necessaria a adaptacdo do sistema as
influéncias externas, podendo levar a mudangas imprevisiveis e desequilibrios. No entanto,
estes sistemas tendem a manter uma certa estabilidade através de processos de auto-

regulacdo. (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2012).

Assim, facilmente se compreende a familia como um sistema aberto formado por membros
gue interagem entre si, em continua relacdo com o exterior, e que mantém o seu equilibrio
através de processos de adaptacdo e flexibilidade que conduzem ao seu crescimento

(Alarcio, 2002; Dias, 2011).

Também Alarcdo (2002) considera a familia como um sistema constituido por varios
elementos, com carateristicas préprias e relacdes, que formam subsistemas que se integram
em supra-sistemas, todos ligados de forma hierarquicamente organizada, com limites que

definem os seus papéis e os distingue do seu contexto.

Para Wright & Leahey (2005), um sistema familiar é parte de um supra-sistema mais amplo

(familia alargada, rede social, vizinhos, organizacdes...), composto de muitos subsistemas em
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relacdo. Os limites do sistema familiar devem ser permeaveis e restritos, de forma a permitir

a interagdo, mas sem perder a sua identidade e integridade.

A familia quando encarada como sistema aberto partilha das propriedades definidas pela

TGS: totalidade, equifinalidade e retroagao (ou feedback) (Alarcdo, 2002; Dias, 2011).

A totalidade refere-se ao conceito de que o todo é mais do que a soma das partes, ou seja, a
interacdo entre os elementos do sistema resulta num comportamento que ndo pode ser
totalmente explicado pelo estudo dos elementos isolados. O comportamento do todo é mais
complexo do que a soma dos comportamentos das partes. Por outro lado, o todo também é
menos que a soma das partes uma vez que as propriedades que emergem do todo podem

também ndo expressar determinadas qualidades das partes (Figueiredo, 2012).

Transpondo esta propriedade para o sistema familiar, a familia é vista como um todo onde
as interagdes entre os seus membros influenciam o comportamento individual de cada um
deles (Wright & Leahey, 2005). Isto pode acontecer quando, em situacdo de doenga, a
familia se une para criar um ambiente de apoio, solidariedade e colaboracdo a pessoa

doente fazendo-a sentir-se emocionalmente apoiada e mais capaz de ultrapassar a situagao.

Por outro lado, a familia como um todo pode ndo contemplar as qualidades individuais de
cada membro. No caso de membros da familia com conflitos constantes e sem comunicagao
eficaz, faz com que a soma das qualidades individuais de cada membro ndo se traduza num

todo funcional.

A equifinalidade sugere que o mesmo objetivo pode ser atingido a partir de condicdes
iniciais diferentes ou que a condic¢des iniciais semelhantes podem corresponder a resultados
diferentes (Alarcdo, 2002). A equifinalidade é a autonomia que o sistema familiar quanto as
estratégias utilizadas para funcionar e atingir os seus objetivos independentemente dos
estimulos do ambiente exterior (Figueiredo, 2012). Por exemplo, duas familias podem ter
estilos de vida e abordagens educacionais muito diferentes, mas ambas podem criar filhos

que se tornam adultos bem-sucedidos e felizes.

A retroacdo é o processo que explica que o comportamento de um elemento do sistema nado
é suficiente para explicar o comportamento de um outro elemento e vice-versa. Esta

implicito uma causalidade circular em que a interacdo entre os elementos do sistema é
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continua e interdependente, onde os comportamentos de cada um influenciam os outros,

gerando um ciclo dindmico (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2009).

Wright & Leahey (2005) consideram que uma mudanga de um membro da familia afeta
todos os seus membros, sendo os seus comportamentos melhor compreendidos do ponto

de vista da causalidade circular.
2.4.2 Cibernética

A cibernética, desenvolvida por Weiner, estudou a forma de funcionamento, regulacdo e
evolugdo dos sistemas. Os estudos desta area vieram reforgar os conceitos de causalidade
circular e de retroacdo ja utilizados na TGS (Figueiredo, 2009). Nesta perspetiva, as
interacOes entre os membros da familia, baseiam-se em processos de causalidade circular,
sendo a base do modelo cibernético, o ciclo de retroacdo (Figueiredo, 2009). Este ciclo pode

manter a estabilidade do sistema ou gerar mudangas nestes conforme o tipo de retroacao.

A retroacao negativa € um mecanismo de auto-regulacdo que visa diminuir ou corrigir o
efeito de uma acdo ou mudanca, de forma a restaurar o equilibrio do sistema e retomar ao
seu estado inicial (morfoestase). No contexto familiar, este processo esta relacionado com
as mudancas de primeira ordem que acontecem nas familias, ou seja, aquelas que afetam
algumas relagdes entre os elementos do sistema familiar mas que, devido aos mecanismos
de retroacdo negativa, tendem para o equilibrio e mantém estdveis as regras e a estrutura
familiar. Estas mudancas dizem respeito a adaptacdes que a familia realiza no seu
quotidiano para dar resposta a certos acontecimentos, como mudancas de horario ou

doencas breves (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2009, 2023a).

A retroagdo positiva amplifica ou intensifica um comportamento, agdao ou mudanga que leva
a um crescimento ou evolucdo do sistema (morfogenese). Isto é explicado por Wright &
Leahey (2005) quando referem que a familia é capaz, perante uma mudanca, de auto-
reorganizar-se de forma diferente da organizacdo familiar anterior. Este processo estd
relacionado com as mudangas de segunda ordem que ocorrem no sistema familiar,
implicando alteracdes evidentes nas regras e estrutura da familia, como o nascimento de um

filho ou uma doencga crénica (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2009, 2023a).
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De acordo com Figueiredo (2012), as familias necessitam tanto de estabilidade como de
mudang¢a, mantendo um equilibrio dindmico entre os seus processos de morfoestase e de

morfogénese.
2.4.3 Teoria da Comunicagdo Humana

Desenvolvida por Waltzlawick, Beavin e Jackson estabeleceu a ligacdo entre os elementos
que compdem o sistema com base em alguns pressupostos da comunicagao funcional que
designaram como os cinco axiomas da comunicacdao humana (Figueiredo, 2023a). Destacam
a comunica¢cdo ndo apenas como uma troca de informagdo, mas como um processo
relacional entre emissor-recetor expressos no padrdao comportamental, onde o significado e
a interpretacdo da mensagem sao influenciados pelo contexto, pelas experiéncias passadas e

pelas interagbes entre os participantes (Figueiredo, 2012).

Com base na descricdo dos cinco axiomas desta teoria, Wright & Leahey (2005), identificam

guatro conceitos essenciais que podem explicar os processos interpessoais:

e toda a comunicagao nao-verbal é significativa - sendo impossivel ndao comunicar (12
axioma), toda a a¢do ou comportamento transmite uma mensagem e cada membro
analisa e interpreta a comunicacdo de forma diferente, de acordo com suas experiéncias,

percecdo e contexto (32 axioma);

e toda a comunicacdo tem dois canais de transmissdo importantes: digital e analdgico (42
axioma) - a comunicacao digital (linguagem verbal) transmite a informacdo, enquanto a
comunicacdo analdgica (linguagem nao verbal) pode reforcar ou contradizer a informacao

através do nosso comportamento;

e uma relagdo diddica possui graus varidveis de simetria e complementariedade (52 axioma)
- a simetria, baseia-se na igualdade entre os individuos que tendem a refletir o
comportamento um do outro (relacdo entre colegas de escola). A complementariedade,
baseia-se na diferenca entre os individuos. Um dos interlocutores assume uma posicao
dominante, enquanto o outro adota uma postura mais subordinada, onde o

comportamento de um complementa o do outro (relacdo entre mae e filho);

e toda a comunicagdo possui dois niveis: conteddo e relacionamento (22 axioma) - a

comunicacdo consiste na informacdo transmitida (contelddo) e no relacionamento dos
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individuos em interagcdao que influencia e determina a forma como a comunicagao é

compreendida.
2.5 FUNDAMENTOS CONCEPTUAIS E TEORICOS PARA A ENFERMAGEM DE FAMILIA

A enfermagem de familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem com um
corpo de conhecimento especifico (Figueiredo, 2012). Para compreendermos uma
determinada disciplina, é necessario definir e compreender as no¢des fundamentais que a
sustentam. A OE descreve as seguintes premissas para a enfermagem de saude familiar:

saude, familia, ambiente e enfermagem (OE, 2017).

A OMS definiu saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca, podendo esta definicdo ser aplicada tanto a individuos como a

familias (Hanson, 2005).

Para Hanson (2005) a saude familiar é “um estado dinamico de relativa mudanca de bem-
estar, que inclui os factores bioldgico, psicoldgico, espiritual, sociolégico e cultural do
sistema familiar” (p. 7), referindo-se tanto aos individuos, como a toda a unidade familiar.
Refere ainda que a saude de um membro da familia afeta toda a fun¢do da familia e, por sua
vez, a funcdo da familia afeta a salde de cada membro. Assim, a saude familiar integra, por
um lado, a saude de cada membro individualmente e, por outro, os aspetos da saude

relativos a unidade familiar.

Também para a OE (2017) a nogao de saude familiar é mais do que a saude dos individuos
como partes independentes. Ela engloba a saude da familia como unidade e a interagao da
saude individual com a familia em si, refletindo também uma interacdo a nivel

biopsicossocial espiritual e outros.

O conceito de saude familiar estad associado a capacidade da familia em desenvolver as suas
fungdes com flexibilidade e adaptabilidade que permita a redefinicdo dos objetivos e a
promocdo para o crescimento, desenvolvimento e restabelecimento familiar (Figueiredo,

Guedes & Lebreiro, 2023).

A familia inclui um grupo de diferentes individuos cada um com a sua prdpria experiéncia
biopsicossocial e espiritual, mas que partilham um patriménio cultural e histérico que é

parte integrante da saude e da vida familiar (OE, 2017).
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As familia tém aptiddes inerentes e interacbes prdprias que influenciam a percecdo de saude,
as suas atitudes e objetivos, mas todas tém 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 (OE, 2017).

A enfermagem representa o compromisso e a obrigacdo de colaborar e apoiar a familia,
tanto na saude bem como na sociedade. A enfermagem de saude familiar foca-se na
interacdo entre a familia e o enfermeiro, promovendo uma coevolucdo e contribuindo para

a promocao da saude e do empoderamento da familia (OE, 2017).

Hanson (2005) apresenta uma estrutura conceptual para a enfermagem de familia onde
representa como os conceitos individuo, familia, enfermagem de familia e sociedade se

intersetam uns nos outros (Figura 6).

Ez‘lfi?llhagl.'ﬂ‘l:
de
familia

Individun

Sociedade

Figura 6 - Estrutura conceptual da Enfermagem de Familia
Fonte: adaptado de Hanson, 2005, p. 8

Esta estrutura relaciona a enfermagem de familia com as complexidades da vida familiar e
das dindmicas sociais e orienta para os cuidados de saude a familia como um todo,
considerando tanto as carateristicas individuais dos seus membros como a dindmica e

interagdes entre eles e 0 meio exterior.

Hanson (2005) define enfermagem de saude familiar, como “o processo de cuidar das

necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de acdo da prdtica de
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enfermagem...[que] pode ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um

todo, a familia como um sistema ou a familia como um componente da sociedade” (p.8).

Com base nesta definicdo sdo distinguidos no quadro abaixo quatro niveis de pratica de

enfermagem de cuidados a familia (Friedman, 1998 as cited in Lobo, 2023).

Quadro 3 - Niveis da pratica de enfermagem de saude familiar
Nivel Visdo da Familia Foco
- O alvo dos cuidados é cada um dos membros da

I Familia como contexto familia;
- A familia é apenas um recurso ou fator de stress para a
sua saude e doenca.

I Familia como soma das suas partes - O alvo dos cuidados é cada um e todos os diferentes
elementos da familia.

] Subsistema familiar como cliente - O alvo dos cuidados sdo os subsistemas familiares.

- O foco sdo as dinamicas internas da familia e as suas
relagdes, a estrutura, funcionamento e o relacionamento
dos diferentes subsistemas com o todo e com o meio
envolvente.

v Familia como cliente

Todas estas abordagens deverdo ser ponderadas em conjunto quando se trabalha com as
familias. Elas complementam-se e enriquecem-se, sendo que a opc¢do por uma destas
abordagens "é determinada por muitos fatores, incluindo o contexto de os cuidados de

salde, as circunstancias familiares e os recursos do enfermeiro" (Hanson, 2005, p.10).

Também Wright & Leahey (2005) corroboram que as diferentes abordagens podem ser
necessarias em diferentes momentos no cuidado a cada familia, dependendo do contexto

dos cuidados e também das competéncias dos profissionais de enfermagem envolvidos.

Desta forma, podemos considerar que existem diferentes niveis da pratica de enfermagem
de cuidados a familia, fortemente relacionados com a formagdo que o enfermeiro possui. A
enfermagem de familia pode e deve ser praticada por todos os enfermeiros aos niveis |, Il e
[ll. Contudo o nivel IV, ou seja, a enfermagem de sistemas de familia e as suas intera¢des
estdo reservadas a especialidades de enfermagem avancgada, possuidoras de conhecimentos

e capacidades na teoria e pratica de familia.

Segundo Figueiredo (2012), “a enfermagem de familia [...] tem-se desenvolvido no dominio
tedrico pela emergéncia de modelos e teorias da avaliagdo e intervengdo familiar, na
investigagcao pela mudanga de paradigma, enfatizando a familia enquanto objeto de estudo”

(p.3).
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Segundo Santos (2019) ndo hd uma Unica teoria ou estrutura conceptual que descreva
adequadamente as relacdes da familia ou que dé aos enfermeiros uma base de
conhecimentos e compreensao suficientemente abrangente para orientar a avaliacdo e as

intervengdes junto das familias.

No entanto, é consensual na literatura que a enfermagem de familia surge da convergéncia
das teorias das ciéncias sociais, das teorias da terapia familiar e das teorias e modelos de

enfermagem conforme representado na figura 7.

Teorias das Ciéncias
Sociais

Teorias e Modelos ' Teorias da Terapia
de enfermagem | . Familiar

Figura 7 - Fontes conceptuais de teorias emergentes da Enfermagem de Familia
Fonte: Adaptado de Hanson (2005), p. 45

Hanson (2005) resume de forma sucinta as diferencas entre as trés teorias significativas para

as estruturas em desenvolvimento e integradas da enfermagem de familia (Figura 8).

l Enfermagem de Familia 1

Teorias das Ciéncias Socias Teorias da Terapia Familiar Teorias e Modelos de
Enfermagem
\ H
- Teoria Estrutural-Funcional & )
- Teoria dos Sistemas -Teoria da Terapia Familiar Estrutural - Teoria da Consecucéo dos Objetivos — Imogine King
- Teoria Interativa - Teoria da Terapia dos Sistemas Familiares - Modelo de Adaptacéo - Callista Roy
- Teoria do Stress - Terapia Familiar Interativa ou da - Modelo de Sistemas de Neuman — Betty Neuman
- Teoria do Desenvolvimento Comunicagdo - Modelo do Autocuidado — Dorothea Orem
- Teoria da Mudanca - Modelo do Ser Humano Unitdrio — Martha Rogers
S - Modelo McGill- Moyra Allen
. /
Sdo modelos académicos, S0 T od Bloe praticos = del - F—
descritivos e explicativos descritivos e prescritivos para' B pratl_c o escrltll\_los_ .
e Hrernenee. | s S R pre:scrltlvos para orientar a avaliagdo e
dihamic i mila B < as intervengdes de enfermagem

orientar agdes terapéuticas

Figura 8 - Teorias conceptuais da Enfermagem de Familia
Fonte: adaptado de Figueiredo, 2012; Hanson, 2005
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2.5.1 Teorias das ciéncias sociais

As teorias das ciéncias sociais sdo as mais desenvolvidas e as que dao mais informacao
acerca das funcgdes, interacdes e dindmicas familiares, altera¢des ocorridas na familia ao
longo do tempo e reagdo desta a saude e a doencga. Contudo, sdo teorias abstratas que
tornam dificil a sua aplicabilidade na avaliacdo e intervencdo em enfermagem (Hanson,

2005).

Estas teorias possibilitam a descricdo do funcionamento e dindmica da familia, partindo de
uma abordagem interdisciplinar para a pratica da enfermagem de familia (Figueiredo, 2012).
No quadro 4 encontra-se uma sintese das principais carateristicas das teorias das ciéncias
socias mais relevantes para a compreensao das familias e para a pratica da enfermagem

junto dessas (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Quadro 4 - Carateristicas das teorias das Ciéncias Sociais utilizadas na Pratica de Enfermagem Familiar
Teorias da Ciéncias Sociais Carateristicas

Teoria Estrutural-Funcional O foco estd nas familias como sistema social, no modo como elas
funcionam, na sua organizacdo interna e na sua relagdo com a sociedade.

Teoria dos Sistemas O foco esta nas interag8es circulares entre os membros do sistema familiar
e nos seus processos familiares, com resultados funcionais ou disfuncionais.

O foco esta nas interagdes dentro da familia, analisa a dinamica interna da
familia, incluindo processos de comunicagdo, papéis, tomada de decisdes,
resolucdo de problemas e padrdes de socializagao.

Teoria Interativa
(deriva da Interagdo Simbdlica)

O foco esta na andlise de como as familias percebem e adaptam-se a

Teoria do Stress . .
eventos/acontecimentos stressantes ao longo da vida.

O foco esta na progressdao das familias ao longo ciclo de vida com

Teoria do Desenvolvimento - . . . .
representagao de estdgios normativos de desenvolvimento familiar.

O foco estd nas transicoes familiares, em como as familias permanecem
estaveis (mudancas de primeira ordem) ou evoluem quando ha mudanga
dentro da estrutura familiar ou através de influéncias externas (mudancgas
de segunda ordem).

Teoria da Mudanga
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2.5.2 Teorias da terapia familiar

As teorias da terapia familiar sdo mais recentes e menos desenvolvidas que as teorias
anteriores, mas sdo as que mais contribuiram para o desenvolvimento da pratica terapéutica,

no ambito dos cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

Segundo Hanson (2005) sdo teorias orientadas para a pratica, mais focadas na patologia
familiar, compreensdao da disfuncdo e intervencdo na mesma. Ndo s6é analisam as
observacodes feitas durante a pratica, como também sugerem tratamentos ou estratégias de

intervencdo (sdo prescritivos).

De seguida, encontram-se trés teorias proeminentes da terapia familiar, baseadas nas

teorias das ciéncias sociais da familia (Figueiredo, 2012; Hanson, 2005).

A Teoria da Terapia Familiar Estrutural desenvolvida por Minuchin, onde a familia é vista
como um sistema sociocultural aberto continuamente confrontado com exigéncias para
mudar, tanto de dentro como de fora da familia (Hanson, 2005). Baseia-se no pressuposto
gue os membros da familia se relacionam com ajustes que determinam a mudanca da

organizacao familiar (Figueiredo, 2012).

Segundo Relvas (1999 as cited in Figueiredo & Murteiro, 2023) o foco estd na estrutura

familiar, nos seus subsistemas, fronteiras, hierarquias, aliancas, distanciamentos e coligag¢des.

Tem como objetivo a reestruturacao da familia para a tornar mais funcional (Hanson, 2005)
sendo necessario ter em conta, para além da estrutura familiar, a flexibilidade dos padrdes
de funcionamento familiar e as sua capacidade de mudanca, a ressonancia da familia, o
contexto de vida, a fase de evolucdo da familia e a forma como o sintoma ou crise é utilizado

na familia e se encaixa nos padrdées interativos (Figueiredo & Murteiro, 2023).

Figueiredo (2012) realga como técnicas de intervengdo interacionais as que permitem criar

um contexto de reorganiza¢ao como o reenquadramento e as prescri¢des paradoxais.

O reenquadramento é visto como uma estratégia de coping que ajuda os membros da
familia a lidarem com os eventos geradores de stresse, utilizando os recursos presentes no
meio familiar (Ribeiro & Figueiredo, 2023). E atribuido um novo significado a

comportamentos ou eventos familiares transformando aspetos negativos em algo mais
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compreensivel ou até positivo, gerando mudancas na dinamica familiar e resolucdo de

conflitos.

As prescricdes paradoxais sdo diretivas ou sugestées que parecem reforcar comportamento
sintomatico, devolvendo a familia a responsabilidade pelo problema (Murteiro & Figueiredo,
2023) e provocar uma reflexdo sobre o impacto dos padrdes rigidos de comportamento e

comunicagao.

A Teoria da Terapia Familiar Estratégica desenvolvida pela Escola de Palo Alto e a Escola de
Mildo. De acordo com Relvas (1999, as cited in Figueiredo, 2012; Figueiredo & Murteiro,
2023) esta abordagem foca-se nos processos de comunicacdo, na estratégia definida para
cada problema e nas mudancas de primeira e segunda ordem, ao invés da estrutura da

familia.

E uma estratégia orientada para o sintoma, sendo os problemas encarados como padrdes
repetitivos e disfuncionais de interacdo, num determinado ponto da evolug¢do familiar

(Figueiredo & Murteiro, 2023).

Tem como objetivo produzir mudanca no sistema familiar, ensinando a familia a utilizar
regras e processos de comunicacdo mais funcionais (Figueiredo & Murteiro, 2023; Hanson,

2005).

Para além do reenquadramento e das prescricbes paradoxais, explicados anteriormente,
Figueiredo (2012) realga também outras técnicas de intervengdao interacionais que

pretendem produzir mudancas:

- a conotacdo positiva procura dar um novo significado ao problema ou comportamento

negativo como algo util para o funcionamento da familia (Figueiredo & Dias, 2023a);

- a metafora contém uma mensagem simbdlica que ajuda as familias a compreenderem os
seus conflitos de forma menos ameagadora e a encontrarem novas perspetivas e

alternativas para a sua vida (Figueiredo & Dias, 2023b);

- 0s rituais terapéuticos sdo rituais familiares nos quais os membros participam e que
desafiam as regras familiares rigidas, associadas a rela¢des familiares disfuncionais com

vista ao estabelecimentos de novos padrdes familiares (Figueiredo & Dias, 2023c).
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A Teoria da Terapia dos Sistemas Familiares, proposta por Bowen, centra-se na promocgdo da
distingdo entre o individuo e a familia, sendo necessario compreender o individuo através da
forma como ele se coloca e relaciona com o sistema familiar (Figueiredo & Murteiro, 2023)
ou seja, na capacidade das pessoas se diferenciarem emocional e intelectualmente da sua
familia de origem (Hanson, 2005). Visa o funcionamento auténomo e independente dos
individuos, dos subsistemas e da familia (Figueiredo, 2012). Os membros da familia sdo
encorajados a conhecerem e compreenderem o seu passado e o seu presente e o modo
como estes interagem de forma a desenvolver relagdes e terminar com o afastamento
emocional (Hanson, 2005). O genograma assume-se aqui como instrumento de intervencao

terapéutica (Figueiredo, 2012).
2.5.3 Teorias e modelos de enfermagem

Também algumas teorias e modelos de enfermagem contribuiram para a expansao das
praticas dirigidas ao sistema familiar e simultaneamente a sua afirmag¢dao conceptual
(Figueiredo, 2012). Contudo, comparativamente com a terapia familiar, o seu contributo foi
de menor relevo, devido a sua visdao biomédica e predominantemente centrada no individuo

(Figueiredo, 2009).

Os modelos de enfermagem “fundamentam a tomada de decisdo do enfermeiro, permitindo
oferecer uma estrutura organizada para o planeamento, intervencdo e avaliacdo, cimentada
nos pressupostos colaborativos e sistémicos que estdo na base da intervencdo familiar”

(Figueiredo, 2012, p.12).

Contudo, inicialmente, estas teorias e modelos reportavam-se exclusivamente aos conceitos
de pessoa, ambiente, saude e enfermagem, em que a familia, enquanto grupo ou unidade,
poderia integrar o ambiente como fator protetor ou de adversidade na trajetdria de vida,
dos individuos. Baseadas, também elas, em pressupostos sistémicos, a familia foi mais tarde
integrada, pelos respetivos tedricos, como alvo e contexto de cuidados de enfermagem

(Figueiredo, 2009).

De acordo com Hanson (2005) e Figueiredo (2012), sdo consensuais alguns modelos e teorias
de enfermagem como mais relevantes no desenvolvimento da enfermagem de familia

(Quadro 5).
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Quadro 5 - Teorias/Modelos de Enfermagem relevantes para o desenvolvimento da enfermagem de familia

Teoria/Modelo de Enfermagem
(e autores)

Teoria da Consecucdo dos Objetivos
Imogine King

Modelo de Adaptacao
Callista Roy

Modelo de Sistemas de Newman
Betty Neuman

Teoria do Défice do Auto-Cuidado
Dorothea Orem

Teoria dos Seres Humanos Unitarios
Martha Rogers

Teoria da Estrutura da Organizagao
Sistémica
Marie-Louise Friedemann

Modelo McGill
Moyra Allen

Principais Carateristicas

- Baseia-se na teoria dos sistemas;

-Inicialmente viu a familia como o contexto para o desenvolvimento
individual (1981);

- Familia passou a ser um sistema onde ocorrem interagdes
interpessoais e sociais (1987);

- Centra-se na interagdo entre o enfermeiro e a familia como
cliente, destacando a importancia da participagdo do cliente na
tomada de decisbes que influenciam o cuidado e os resultados.

- Baseia-se na teoria geral dos sistemas e na teoria da adaptacgao;

- A familia foi incorporada como contexto que influencia a
adaptacdo do individuo em momentos de mudancga (1976);

- Mais tarde introduz a familia como um sistema adaptativo, onde o
enfermeiro assiste as familias no processo de adaptagdo (1981);

- Surgem os conceitos de ambiente e coping.

- Baseia-se na teoria de sistemas e de stress de Chardin (1955);

- Vé a familia como um sistema composto por subsistemas sendo as
relagGes entre estes o foco central;

- Enfatiza o sistema familiar como um sistema aberto em relagdo
com o meio e sujeito a stress que afetam a sua estabilidade e bem-
estar;

- Prevé a intervengdo aos trés niveis de prevengdo (primaria,
secundaria e terciaria).

- Inicialmente a familia é vista como contexto, cujo papel é ajudar
que os seus membros alcancem o autocuidado (1985);

- Posteriormente o conceito é aplicado a familia como unidade,
centrando-se nas competéncias dos individuos e da familia para
desenvolverem comportamentos que permitam o desenvolvimento
adequado enquanto sistema, individual ou familiar (1996).

- De inicio focado no individuo, como um todo multidimensional de
energia em constante troca com o ambiente (1970);

- Posteriormente a familia como um todo, um sistema aberto em
constante troca com o ambiente (1996).

- Consistente com a teoria geral dos sistemas;

- Apresenta uma visdo da familia como sistema social que tem o
objetivo de transmitir cultura aos seus membros;

- Foca-se na estabilidade da estrutura da familia e crescimento dos
seus membros, tendo por a base a comunicagdo e a espiritualidade
familiar.

- Foca-se na promogdo da saude envolvendo a familia no processo
de aprendizagem para adquiri comportamentos de saude mais
saudaveis;

- Negociagdo e participagdo ativa sdao conceitos fundamentais na
relagdo enfermeiro e familia, no sentido de obter ganhos em saude.

Assente nas inumeras transi¢cées que ocorrem ao longo do ciclo vital do individuo, a Teoria

das Transicbes de Meleis é uma estrutura tedrica que engloba a natureza das transicoes,

condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo, padrdes de resposta e as intervencoes

de enfermagem (Guimardes & Silva, 2016) (Figura 9).
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Figura 9 - Teoria das Transi¢des de Meleis
Fonte: Guimaraes, Silva, 2016, p. 1

Embora as autoras referidas anteriormente nao tenham considerado esta teoria relevante
para a enfermagem de saude familiar, considera-se que ela estabelece orientacGes para a
pratica profissional de enfermagem, ao permitir compreender as transicbes e a
implementacdo de intervenc¢des que possam facilitar o processo de transicao dos individuos
que ndo conseguem realizar transicdes saudaveis. Deste modo, esta teoria pode facilmente
ser aplicada na intervencdo as transicdes normativas e acidentais vividas pelas familias ao

longo do seu ciclo vital.
2.6 DA AVALIACAO FAMILIAR AO PROCESSO DE ENFERMAGEM DA FAMILIA

Como vimos anteriormente, a familia foi mais tarde integrada, como alvo e contexto de
cuidados, nos modelos e teorias de enfermagem. Tém surgido assim modelos e teorias que
orientam a avaliacdo da familia, num esforco de tentar aproximar a teoria a pratica dos
cuidados. O programa formativo do curso deste mestrado integra a utilizacdo de vdarios
modelos de avaliacdo e intervencao familiar, instrumentos de avaliacdo familiar e técnicas

de intervencao.
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Os modelos e as teorias de enfermagem sdo referenciais tedricos para compreender e dar
sentido a pratica, garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos pressupostos

cientificos e filosoficos (OE, 2023).

Ndo existe um Unico modelo tedrico ideal para a intervencao de enfermagem. O contributo
de cada um e as diferencas 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.
2.6.1 Modelo de Avaliagao e Intervengao de Calgary (MCAIF)

Desenvolvido pelas enfermeiras Wright e Leahey, é um dos 4 modelos que o ICN reconhece
como sendo orientador e sistematizador das boas praticas de Enfermagem de Saude Familiar
na avaliacdo da familia, sendo também o adotado pela Ordem dos Enfermeiros como

modelo interventivo na area da saude familiar (OE, 2023).

Em 1984, foi desenvolvido apenas o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) e,
posteriormente, o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCIF), publicado em 1994.
Com a elaboragdo destes dois modelos, surge entdo o Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervencdo Familiar em 2000. No entanto, os dois modelos enumerados anteriormente
podem ser utilizados em separado de acordo com a fase em que se encontra o processo dos

cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2005).

O MCAF é um modelo com estrutura organizada para avaliar uma familia e centra-se em 3
dimensodes: a estrutural, de desenvolvimento e funcional. Cada dimensdo contém varias
subcategorias que podem ser utilizadas para avaliar a dindmica familiar (Figura 10). Importa
ter em consideracdo a categoria a avaliar, numa determinada familia e num determinado
momento. Segundo as autoras, pode ndo ser relevante no processo terapéutico e num
determinado momento, avaliar a familia em todas as suas dimensdes (Wright & Leahey,

2005).
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Figura 10 — Diagrama do Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary
Fonte: Wright & Leahey 2005, p. 46

Na avaliacdo estrutural de uma familia, é necessario que os enfermeiros explorem a histéria
da familia, ou seja, a sua composicdo, os vinculos existentes entre os seus membros e outros
subsistemas, como a familia extensa e os sistemas mais amplos, e ainda aspetos especificos
do contexto ambiental que podem indicar riscos de saude (Figueiredo, 2012; Wright &

Leahey, 2005).

Para avaliar o desenvolvimento da familia é preciso comecar por identificar a etapa do ciclo
vital em que a familia se encontra, conhecer as tarefas essenciais de cada etapa, perceber se
essas tarefas estdo a ser cumpridas e se o tipo de vinculos existente entre os membros da
familia facilita ou ndo a superac¢do da transicdao de forma saudavel (Figueiredo, 2012; Wright

& Leahey, 2005).

Esta avaliagdo vai permitir ao enfermeiro identificar momentos da vida da familia e rela¢des
associadas ao ciclo de vida daquela familia como crises normativas ou como crises acidentais.
De seguida, é preciso perceber a forma como a familia enfrenta e ultrapassa as tarefas
inerentes aos periodos de transicdo e, com ajuda desta, avaliar de que forma o sistema

familiar foi afetado (Santos, 2023).
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Tendo presente que a mudanca no sistema afeta todos os outros com quem interage, o
enfermeiro avalia os vinculos e 0 modo de intera¢do da familia com os sistemas com que se

relaciona (Santos, 2023).

Avaliar a forma como a familia mantém a estabilidade, apesar da constante mudanga,
permite que o enfermeiro obtenha informacdes sobre a sua histdria, a sua experiéncia de

vida e o seu processo de desenvolvimento (Santos, 2023).

A avaliagdo funcional refere-se ao modo como a familia realiza suas atividades e interagdes,

avaliando comportamentos, papéis e processos de comunicagao (Wright & Leahey, 2005).

Esta avaliacdo alude aos padrdes de interacdo familiar que permitem o desempenho das
suas funcoes e tarefas familiares (Figueiredo, 2012). Compreender a organizacdo das
atividades diarias da familia e as interagdes entre os seus membros permite ao enfermeiro
identificar dreas de melhoria ou dificuldades na dinamica familiar e oferecer intervengées

que promovam uma melhor organizagao e funcionalidade dentro da familia.

O MCIF é o primeiro modelo de intervenc¢do na familia que surgiu no ambito da enfermagem
da familia, sendo um modelo de grande aceitacdo a nivel mundial que nos orienta sobre a

intervencdo na familia (Santos, 2023; Wright & Leahey, 2005).

Este modelo enaltece a relagdo entre os enfermeiros e os membros de cada familia, de
forma a ajudar na realizacdo de mudancgas que inicia a resolucdo dos problemas (Wright &

Leahey, 2005).

Este modelo tem como foco as forcas e a resiliéncia familiar, em vez dos défices ou
disfuncbes. Wright & Leahey (2005) acreditam que a “(..) mudanca na pratica da
enfermagem da familia, da énfase dos déficits e disfun¢cdes para as forgas e resiliéncia,

influencia muito os tipos de intervencgdes (...) as familias” (p.131).

O MCIF fornece uma estrutura que orienta para a intersecdo entre um dominio do
funcionamento familiar (cognitivo, afetivo ou comportamental) e uma intervencao especifica

de enfermagem que tem como finalidade a mudanca do sistema (Santos, 2023) (Figura 11).
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Dominios do funcionamento o . -
. Intervengoes oferecidas pelas enfermeiras
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Cognitivo
Afetivo “Ajuste” ou eficacia
Comportamental

Figura 11 — Modelo de Intervengdo Familiar de Calgary: intersecdo de dominios de funcionamento familiar e
intervengdes
Fonte: adaptado de Wright & Leahey, 2005, p. 132

Este modelo orienta para a intervengdao mais adequada, determinada pela familia e pelo
enfermeiro, tendo em vista o ajuste ou a mudanca no dominio predominante do

funcionamento familiar (Santos, 2023).

Os enfermeiros ndao podem exigir ou insistir num determinado tipo de mudancga ou forma de
funcionamento familiar, apenas podem propor intervencdes a familia. Tal como descrito na
literatura, a abertura da familia a uma intervencdao dependera da sua constituicdo genética,
histéria das interacGes entre os seus membros e do relacionamento entre o enfermeiro e a

familia (Wright & Leahey, 2005).

Wright & Leahey (2005), dao exemplos de intervengdes e agrupam-nas de acordo com o
dominio especifico do funcionamento familiar. No entanto, referem que essas intervengdes
podem influenciar a mudang¢a num sé dominio ou em varios dominios simultaneamente

(Quadro 6).

Quadro 6 — Intervengdes de enfermagem nos dominios do funcionamento familiar
Dominios do Funcionamento Familiar Intervengdes de Enfermagem
. - Elogiar os pontos fortes da familia e dos seus membros;
Cognitivo . ~ s
- Oferecer informagdes e opinides.
- Validar ou normalizar as respostas emocionais;
Afetivo - Incentivar as narrativas das doencas;
- Estimular o apoio familiar.
- Incentivar os membros da familia a ser cuidadores e apoia-los;
Comportamental - Incentivar o descanso;
- Planear rituais.

Fonte: adaptado de Wright & Leahey, 2005

As autoras ressalvam ainda que o MCIF ndo é uma lista de intervenc¢des de enfermagem, é

um modelo que ajuda a determinar o dominio do funcionamento familiar que necessita de
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mudanca e a intervencdo mais adequada para realizar a mudanca nesse dominio (Wright &

Leahey, 2005).
2.6.2 Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MIDAIF)

O MDAIF é um modelo que sustenta as praticas de cuidados com as familias, tendo sido
desenvolvido em Portugal com base numa investigacdo realizada com os enfermeiros em

contexto dos Cuidados de Saude Primarios (Figueiredo, 2012).

Surge em 2010, tendo como referencial epistemoldgico o pensamento sistémico e como
fonte tedrica o MCAIF (Figueiredo, 2012). Este modelo surge, por um lado, da necessidade
de tornar mais visivel o contributo dos enfermeiros que trabalham diariamente com familias
enguanto unidade de cuidados e, por outro lado, adquirir maior qualidade no exercicio da

enfermagem que promove os ganhos em saude efetivos para as familias (Figueiredo, 2023b).

Tal como o MCAIF, este modelo faz uma avaliagao familiar nas dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional, implementando intervengdes com vista a capacitacdo da
familia face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento de modo a promover

mudancas no funcionamento familiar (Figueiredo, 2012).

As dimensGes em que o MDAIF se divide (estrutural, de desenvolvimento e funcional)
proporcionam a avaliacdo familiar centrada nas areas de atencdo selecionadas pelo
enfermeiro (Figura 12), consoante a especificidade e complexidade de cada familia

(Figueiredo, 2023b).
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Figura 12 — Diagrama das dareas de atengao familiares por dimensao de avaliagdo
Fonte: adaptado de Figueiredo, 2012

A avaliacdo das necessidades é feita tendo em conta os recursos, as competéncias e as
forcas da familia, de forma a compreender qual o potencial de saude da familia. O
estabelecimento de prioridades e elaboracdo dos diagndsticos face as necessidades
avaliadas devem ser codefinidos com a familia numa perspetiva colaborativa. O
planeamento das intervengdes deve ser adequado no sentido da mudanga percecionada
como viavel pela familia. Assim, o enfermeiro promove o compromisso da familia para o
cumprimento dos objetivos definidos em parceria e incentiva os seus membros a serem

proativos na elaboracdo e execuc¢do de solugdes que visam a mudanca (Figueiredo, 2023b).

Importa ainda referir que este modelo foi transposto para o SClinico nos CSP sendo,
provavelmente, o mais utilizado pelos enfermeiros de familia na avaliacdo e intervencao
com familias, pois possibilita os registos de todas as suas areas de atuacdo. O registo
eletrénico das avaliacbes e intervencdes de enfermagem s3o uma evidéncia da

implementagao de medidas as familias pelos enfermeiros.
2.6.3 Cuidar Baseado nas Forgas

O Cuidar Baseado nas Forgas, em inglés Strengh-Based Nursing Care (SBNC), é um modelo
desenvolvido por enfermeiros da Universidade McGill que defende uma intervencao

colaborativa junto das familias com promoc¢do da potencializacdo das forgas, recursos e
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competéncias ao invés dos problemas e défices, do errado ou da limitacdo (Gottlieb, 2016;

Kraus & Silva, 2023).

Gottlieb (2016) define forcas como recursos de poder e energia que ajudam a pessoa e a
familia a fazer face aos desafios da vida e a desenvolver oportunidades. As forgas surgem de
diferentes formas, tais como aptiddes, capacidades, competéncias, recursos, habilidades,
talentos ou dons. Elas podem ser internas (motivacdo, coragem, resiliéncia) ou externas

(financas, relacdes, suporte, religido, espiritualidade).

Esta abordagem com foco nas forgas gera nas pessoas um sentimento de emponderamento,
permitindo que elas se sintam mais confiantes, capacitadas para tomar decisoes, realizar

mudancas e alcancar seus préprios objetivos (Gottlieb, 2016).

Para trabalhar com as forcas das pessoas ou familia, os enfermeiros devem ter presente as
trés origens de forgas: as forgas ja existentes, as potencias forcas e os défices que podem ser

convertidos em forgas (Gottlieb, 2016).

A autora defende ainda a utilizacdo do processo em Espiral para identificar e desocultar

forgas familiares (Figura 13).

Explorar

Aproximacéao do Alvo

Por em pratica

Figura 13 - Processo em Espiral
Fonte: Gottlieb, 2016, p. 377

O processo em Espiral representa o processo de enfermagem como uma espiral porque nao
segue um padrdo linear e ndo consiste numa série sequencial de fases. Embora sejam
distintas 4 fases, elas estdo relacionadas e interligadas, envolvendo-se umas com as outras

(Gottlieb, 2016):
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e Explorar e ficar a conhecer - requer da parte do enfermeiro o explorar o problema ou

preocupacdo e conhecer melhor a pessoa e familia;

e Aproximagao do Alvo - numa parceria colaborativa, enfermeiro e familia identificam e

estabelecem prioridades para a resolugdao do problema;

e POr em prética - experimentar diferentes abordagens para lidar com o problema,
alcancando o objetivo pretendido considerando para a solucdo as forcas e recursos

disponiveis;

e Rever - refletir e avaliar o progresso que tem sido feito e o que falta fazer, os objetivos que
ja foram alcancados e os que faltam alcancar. Esta fase envolve, muitas vezes, um ajuste

nas estratégias definidas.

Esta abordagem mais positiva e proativa do foco nas capacidades e potencialidades da
pessoa e familia, visa valorizar os seus recursos internos, como habilidades, resiliéncia, apoio
social, com o objetivo de encontrar solugdes para lidar com situagées dificeis ou complexas,

ultrapassar dificuldades e encontrar sentido em cada contexto e transi¢ao de vida.
2.6.4 Modelo Circumplexo de Olson

O Modelo Circumplexo de Olson ou Modelo Circumplexo do Sistema Conjugal e Familiar de
Olson é um dos modelos mais utilizados para a andlise e diagndstico relacional familiar, uma
vez que procura descrever o funcionamento familiar, integrando 3 dimensdes relevantes
para a sua compreensdo: coesdo, adaptabilidade (ou flexibilidade) e comunicacdo (Machado,

2008; Olson, 2000).

A partir da versao tridimensional deste modelo, as familias que apresentam uma harmonia
nas trés dimensdes sdo definidas como equilibradas, enquanto as familias que apresentam

desequilibrios nas dimensdes sao definidas como disfuncionais (Olson, 2000).

A coesao familiar refere-se ao vinculo emocional entre os membros e a maneira como eles
equilibram a sua autonomia com a proximidade familiar. A adaptabilidade familiar é a
capacidade que a familia apresenta na adaptagdo a mudancas de papéis, regras e estrutura
de poder, bem como nas suas relacdes quando confrontada com situacdes de stress ou
transicdes. Por ultimo, a comunicacdo familiar é considerada como facilitadora no

movimento das outras 2 dimensdes (coesdo e flexibilidade) (Olson & Gorall, 2003).
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As familias com boa comunicacdo tendem a ter mais sucesso em alcancar o equilibrio ideal
de coesdo e flexibilidade. Por outro lado, familias com problemas de comunicagdo
geralmente lutam para resolver conflitos, o que pode levar ao desequilibrio nas outras

dimensoes.

A figura 14 mostra cada uma das dimensdes e como elas se inter-relacionam no modelo.

Baixa COESAD Alla
DESMEMERADA SEPARADA LIGADA EMARANHADA
=S < > B had
o 2
= H
Q H
-4 3
< :
+
_ 2
i 2
w| = :
ol = H : ;
g w Flexivel i Fexivel Flaxivel Flexivel
- w Desmebrada i separada :  ligada emaranhada
E H
= B RN R
Bl 2 :
a1 2 i i
E g Estruturada i\ Estrulurada  : Estrulurada Estruturada
E Desmembrada 3 separada @ ligada emaranhada
4 : : =
= 5 i
i i i
hosas u"u"nun?"nn"n"u- H Tessmssnnssnssandsnssnnsnnnnnnnghonnnd
i Rigida ! Rigida
e E i Separada i Separada
3| 2 S ; Rigida
dmnumradai : __/ emaranhada

O O O

Figura 14 — Modelo Circumplexo de Olson
Fonte: adaptado de Caeiro, 1991

De acordo com este modelo, a coesdo é classificada em 4 niveis: desmembrada (pouca
ligacdo emocional entre os membros), separada (alguma ligagdo emocional, mas sdo mais
independentes do que proximos), ligada (equilibrio sauddvel na unido familiar) e

emaranhada (dependéncia emocional entre os membros) (Olson, 2000).

De acordo com Olson (2000), os niveis separado e ligado sdao considerados equilibrados,
havendo uma maior funcionalidade familiar entre os membros, sendo os individuos capazes
de oscilar entre os outros niveis, em situacées de crise familiar. Contudo, o mesmo nao
sucede nos niveis mais extremos (desmembrado e emaranhado), considerados como

desequilibrados.
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Baixos niveis de coesdo, com membros que apresentam um minimo de ligacdo e de
compromisso familiar apresentam limites rigidos entre os subsistemas, que levam a familias
desmembradas. Niveis de coesdo extremamente elevados, com muito consenso e pouca
independéncia entre os membros, implica limites difusos entre os subsistemas,

evidenciando-se familias emaranhadas (Olson, 1988).

Relativamente a dimensdo da adaptabilidade é também possivel encontrar 4 niveis: rigida
(regras e papéis familiares pouco flexiveis), estruturada (estrutura e lideranca clara na
familia, mas com alguma flexibilidade para mudancgas nos papéis e regras), flexivel (facil
adaptacdo a mudanca, redistribuindo papéis e ajustando regras conforme necessario, sem
perder sua organizacdo bdsica) e cadtica (flexibilidade excessiva, com constantes mudancas

de papéis e regras) (Olson, 2000).

Nos niveis mais funcionais (estruturado e flexivel) hd um equilibrio entre a estabilidade e a
mudan¢a que produzem um melhor funcionamento familiar. Niveis de adaptabilidade
extremos (rigida e cadtica) traduzem dificuldades nas diversas transicdes do ciclo vital (Olson,

1988).

Embora ndo tenha uma escala propria como a coesdo e a adaptabilidade, a comunicacao
familiar é vista como fundamental para alcancgar o equilibrio ideal de coesao e flexibilidade.
Ela facilita a partilha de sentimentos, necessidades e preferéncias entre os membros da
familia (Olson, 1988). Os aspetos fundamentais valorizados na comunicagdo familiar sao as
habilidades de escuta, de didlogo, a partilha de sentimentos, capacidade de dar seguimento
a uma conversa, a clareza, o respeito e a consideracdo pelos elementos da familia (Olson &

Gorall, 2003).

De acordo com a figura acima, os diferentes niveis familiares de cada dimensdo (coesdo e
adaptacdo) vao originar dezasseis tipos familiares agrupados e classificados em 3 tipos gerais:
equilibradas (muito ligadas e flexiveis, ou funcionais), meio-termo e extremas (pouco ligadas

e rigidas, ou disfuncionais) (Caeiro, 1991).

O autor deste modelo desenvolveu a escala FACES (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e
Coesdo Familiar) exatamente para avaliar e medir a coesdo e adaptabilidade das familias.
Esta escala é um questionario individual de autoavaliacdo do funcionamento familiar (ou do

casal), da qual existem 4 versdes (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023a).
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Apenas irei explicar sumariamente a FACES Il porque foi a escala abordada e aplicada em
contexto tedrico-pratico ao longo deste mestrado. A FACES Il é um questionario, aplicado a
partir dos doze anos de idade, aos membros da familia de forma individual, e constituido por

trinta questdes, dezasseis da dimensao de coesdo e quatorze de adaptabilidade.

Pelos resultados obtidos é classificado o grau de coesdo e de adaptabilidade e,
consequentemente categorizada a familia em quatro tipos: extremas, intermédias,

moderadamente equilibradas e equilibradas (Figueiredo, Rego & Dantas, 2023a)

Uma familia com baixa coesdo pode significar que ha problemas de comunicacdo ou
isolamento emocional, o que pode afetar o bem-estar dos membros e de todo o sistema
familiar, especialmente em momentos de crise. Se a familia tem baixa adaptacao, isso pode
indicar dificuldades para lidar com mudangas necessarias para a estabilidade ou crescimento

familiar.

Esta avaliagdo da coesdo e adaptabilidade familiar permite ao enfermeiro intervir
precocemente, promovendo estratégias que ajudem a adaptacdo a mudanca e a gestdo do

stress, fortalecendo a resiliéncia familiar.
2.6.5 Instrumentos de Avaliagao Familiar

Os instrumentos de avaliagdo familiar que irei falar de seguida poderdao ser utilizados na
avaliacdo da familia a par com qualquer um dos modelos de avaliacdo e intervencao familiar

gue falei anteriormente.

O genograma e ecomapa sdo dois instrumentos muito Uteis para avaliar as estruturas

internas e externas da familia (Wright & Leahey, 2005).

O genograma é um dos instrumentos mais utilizados pelos profissionais de saude, construido
em parceria com o individuo, casal ou familia, representa a arvore familiar de pelo menos
trés geragles, a sua estrutura, relagdes inter-pessoais e entre subsistemas, problemas de

saude familiar, acontecimentos de vida significativos (Figueiredo, 2012).

Este instrumento permite o conhecimento aprofundado da composicao familiar
transgeracional e proporciona uma visdo das complexidades relacionais e comportamentais

da familia, interligando passado, presente e futuro que influenciam a saude familiar ao longo
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do tempo. Sendo flexivel e dindmico permite uma atualizacdo da vida da familia e

priorizacdo das areas de atencdao mais relevantes (Figueiredo, Rego & Vitor, 2023a).

O ecomapa permite avaliar a familia enquanto subsistema no seu contexto social,
identificando que ligagdes sdo relevantes no contexto externo, nomeadamente influéncias,
fontes de suporte ou de recurso (Caeiro, 1991). Permite perceber a natureza da interacao
entre a familia e os sistemas mais amplos, identificando pessoas significativas e/ou
instituicdes que se constituem como recursos ou, pelo contrario, que sdo ligacdes geradoras

de stress (Figueiredo, 2023c).

Tanto o genograma como o ecomapa tém sido descritos como instrumentos de avaliagao
familiar muito uteis para o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica colaborativa e para
a compreensdo dos processos familiares, para além de possibilitarem uma apreciacao
positiva da familia com base no entendimento mais profundo das circunstancias pessoais

(Figueiredo, 2012).

A Escala de Graffar permite identificar a classe social da familia, tendo por base a avaliacdo
das suas condigdes sécio-econdmicas. Esta escala avalia a profissao, nivel de instrucao, fonte
de rendimento familiar, tipo de habitacdo e local de residéncia. A identificacdo da classe
social possibilita compreender os recursos e fatores de stresse familiares que possam estar

associados aos varios itens avaliados (Figueiredo, Rego & Vitor, 2023b).

Figueiredo (2009) refere ainda como pertinente a avaliacdo da classe social familiar porque
esta influencia a forma de organizacdo familiar, o estabelecimento das crencas e valores e
ainda a utilizagdo dos recursos de saude e servigos sociais. Uma familia com baixo estatuto
sécio-econdmico terd sempre mais dificuldades de acessibilidade a recursos materiais,

sociais, politicos e econdmicos (Figueiredo, Rego & Vitor, 2023b).

A escala de APGAR familiar de Smilkstein avalia a percecdo dos membros da familia
relativamente a funcionalidade familiar e o grau de satisfacdo no cumprimento dos
parametros bdsicos da funcdo familiar. Esta escala ira avaliar a familia como altamente
funcional, com moderada disfun¢do ou com disfuncdo acentuada (Figueiredo, Rego & Dantas,

2023b).
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E uma escala de aplicacdo individual, traduzindo apenas a forma como cada um dos

membros perceciona a sua familia num determinado momento (Figueiredo, Rego & Dantas,
2023b), possibilitando a identificagdo de situagdes de risco associadas a uma area de
funcionamento familiar. Assim, é recomendada a sua utilizagdo na pratica clinica com as
familias, pois direciona a avaliacdo para a identificacdo de necessidades efetivas do sistema

familiar (Figueiredo, 2012).

O APGAR familiar, ao estar relacionado com a perce¢cdo dos membros sobre a funcionalidade
familiar, € uma ferramenta importante para compreender como as familias se adaptam as
mudancas do ciclo vital. As flutuacdes que ocorrem ao longo do tempo conferem unicidade a
cada familia, refletindo a forma como ela lida com desafios e transicdes (Figueiredo, Rego &

Dantas, 2023b).

As mudancas que ocorrem no seio familiar ao longo do seu ciclo vital estdo relacionadas com
os acontecimentos de vida, normativos ou acidentais, cujo impacto é determinado pela

estrutura da familia, onde se integram os seus padrées adaptativos (Figueiredo, 2012).

O instrumento mais utilizado para medir eventos vitais tem sido a Escala de Readaptacao
Social de Holmes e Rahe. Esta escala permite encontrar uma relacdo entre eventos
familiares geradores de stresse e a probabilidade de surgirem doencgas psicossomaticas,
assim como identificar tipos e padrdoes de transicdo ocorridos no espaco de um ano
(Figueiredo, 2012). Os autores desta escala constataram ainda, que o risco de doenca
aumentava a medida que as unidades de mudanca de vida se acumulavam (Figueiredo, Rego

& Vitor, 2023c).

Sendo que a crise implica uma reestruturagao familiar, dependendo da natureza dos
acontecimentos geradores de stress e da sua simultaneidade, cabe ao enfermeiro explorar
as capacidades da familia para lidar com esses acontecimentos, tendo em consideracao a
sua estrutura, recursos internos e externos e o significado atribuido a situacdo (Figueiredo,
2012). Assim, a aplicacdo desta escala permite um planeamento e implementacdo de
intervencdes que visem a capacitacao evolutiva do sistema familiar (Figueiredo, Rego & Vitor,

2023c).
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2.6.6 Entrevista familiar como técnica de intervengao

A entrevista familiar pode ter como finalidade recolher informacdo sobre a familia
fornecendo dados para o diagnostico mas também ter um carater interventivo no suporte
emocional e educacional no processo de adaptacdo as mudancgas decorrentes de situagdes
stressantes que afetam os membros da familia, visando a sua autonomia e desenvolvimento

(Ferré-Grau, 2023; Sequeira et al., 2023).

Devera integrar o maior numero de elementos da familia, na qual as questdes sdo colocadas
na presenca de todos os membros da familia, dando oportunidade a todos para emitirem a
sua opinido acerca da informacdo que se pretende colher. Para a realizacdo da entrevista é
necessario previamente conhecer o problema, a familia, o posicionamento da familia face ao
problema, quais os objetivos e temas a discutir, assim como o tempo disponivel para a

entrevista (Ferré-Grau, 2023; Sequeira et al., 2023).

E consensual na literatura que este tipo de entrevista permite ao enfermeiro estabelecer
contacto de proximidade e de relacdo terapéutica com a familia, sendo essencial realizar o
plano de cuidados em conjunto com a familia, de forma a que estes participem no
planeamento de intervencdes e resultado que vao de encontro as suas expetativas (Ferré-

Grau, 2023; Sequeira el al, 2023; Wright & Leahey, 2005).

Wright & Leahey (2005) defendem que "para obter o envolvimento das familias, as
enfermeiras precisam ter bom conhecimento de modelos de avaliacdo e intervencdo na
familia, e habilidades para entrevistar e perguntar” (p.227) e que "uma entrevista de 15
minutos, ou talvez menos, com a familia, pode ser significativa, eficaz, informativa e até

curativa” (p.227).

Neste contexto, as autoras desenvolveram a entrevista de 15 minutos a familia com o
principal objetivo de, em colaboracdao com a familia, identificar e intervir nas necessidades
da familia a fim de facilitar o processo de recuperacdo da saude ou de minimizacdo dos

efeitos da doencga (Wright & Leahey, 2005).

Descrevem como uma das intervengdes de enfermagem mais simples, mas poderosa para as
familias que passam por problemas de saude, o uso de perguntas de intervencao (Wright &

Leahey, 2005).
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Assim, Wright & Leahey (2005) e Figueiredo (2023d) definem algumas perguntas de

intervengao:

e Questodes lineares - tém como objetivo facilitar a definicdo do problema, focando-se na

causa e nos problemas numa perspetiva linear;

e Questbes circulares - identificam os padrées que ligam os membros da familia,
focalizando-se nos efeitos comportamentais, nas diferengas entre os membros e nas

mudangas que podem ocorrer face a acontecimentos normativos ou ndao normativos.
As autoras diferenciam ainda as questdes circulares em:

e Questbes de diferenca - exploram as diferencas entre pessoas, relacionamentos ou

crengas, permitindo definir a relagao;

e Questdes de efeito comportamental - explora as ligagdes entre o efeito do

comportamento de um membro da familia sobre outro;

e Questdes hipotéticas - explora as opgOes e a¢des alternativas ou significados da familia de

forma a aumentar a percec¢do sobre os problemas presentes e sobre o futuro;

e Questdes sobre diades ou triades - questdes colocadas a cada membro da familia acerca
do relacionamento entre outros. Assim, cada membro descreve a forma como perceciona

a relagao entre os restantes membros.

Todos estes tipos de questdes sdo instrumentos de incentivo a participacdo dos membros da
familia no processo terapéutico, utilizados para facilitar a mudanca no sistema familiar

(Figueiredo, 2023d; Wright & Leahey, 2005).

Sdo descritos por Wright & Leahey (2005) cinco "ingredientes-chave" para o sucesso da

entrevista familiar (Quadro 7).

Quadro 7 - Ingredientes-Chave da Entrevista Familiar em 15 minutos
(continua)
Ingredientes-Chave Carateristicas

- E uma intervengdo que todos os enfermeiros realizam sem se
aperceberem e que proporciona mudanga nos membros da familia;

- Ajuda a familia a expressar as suas preocupagdes e a pensar de forma
diferente sobre o problema, podendo mudar as suas expetativas;

- Sdo caracterizadas pela escuta ativa, demonstragdo de compaixao,
fornecimento de reforgos e informagdes.

Conversas Terapéuticas
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(conclusao)

- Sdo atos de educacgdo e cortesia, de respeito e gentileza;
Boas Maneiras - Fundamentais para o estabelecimento da uma boa relagdo terapéutica;
- Tém também o efeito de incutir confianga nos elementos da familia.
- Sdo instrumentos que auxiliam na avaliagdo estrutural da familia;
- S3o de simples utilizagdo e permitem uma rdpida visdo da
Genograma e Ecompas da Familia | complexidade das relagdes familiares;

- Funcionam como fonte de informagdo, de forma sucinta, para o
planeamento das estratégias.
- S3o questbes colocadas a familia e que encorajam os membros a
expressar as suas crengas, a clarificarem a sua compreensdo sobre a
doenga e a refletirem sobre a situagdao que estdo a viver;
- As questdes lineares exploram as descri¢gdes ou perce¢ao dos membros

Perguntas Terapéuticas da familia sobre o problema;
- As questdes circulares dirigem-se a uma explicacdo dos problemas e
das interrelagGes. Permitem, ainda, a abertura para um novo
comportamento familiar, sendo um estratégia que ajuda a familia no
processo reflexivo que podera fornecer a mudanga.
- Sdo formas de reforcar os recursos, as forgas e as competéncias da

familia;
Elogiar as forgas da familia - Proporcionam aos elementos da familia uma nova visdo de si préprios,
e do individuo dando-lhes a oportunidade de olharem para o seu problema de saude de

forma diferente e de se orientarem para solugGes, mas efetivas que
reduzam o sofrimento atual ou potencial.
Fonte: Wright & Leahey, 2005; Araujo, 2014

2.6.7 Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem é um processo continuo e dindmico que sustenta as
intervencdes de enfermagem, sendo uma forma sistemdtica de organizar e prestar cuidados
possibilitando alterar intervencées a medida que se alteram as necessidades de cuidados

(Potter & Perry, 2009).

A utilizagdo do processo de enfermagem permite ao enfermeiro identificar as necessidades
de cuidados de um cliente, definir os diagndsticos de enfermagem ou os focos de atencao,
estabelecer os objetivos e resultados esperados para o cuidado, elaborar um plano de

intervencoes e avaliar o resultado da execucdo das suas intervencoes (Potter & Perry, 2009).

O processo de enfermagem de familia vai diferir apenas na medida em que, estard
dependente do foco dos cuidados. A abordagem exige que toda a familia e cada um dos seus

membros sejam avaliados em simultaneo (Hanson, 2005).
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Também Potter e Perry (2009) referem que o processo de enfermagem tem uma diversidade
de abordagens cientificas que permitem organizar os cuidados aos seus utentes, sejam eles

um individuo, uma familia, uma comunidade.

De acordo com Hanson (2005), o processo de enfermagem de familia consiste em cinco
etapas: recolha de dados, diagndstico, planeamento, intervencdo ou tratamento e a

avaliacao.

Ao longo dos estagios, o processo de enfermagem foi elaborado, utilizando a linguagem CIPE,
no SClinico, onde sdo realizadas interven¢ées de diagndstico para se encontrem os focos e
diagndsticos de enfermagem. E realizado um planeamento e definidas prioridades, para
depois serem implementadas as intervencdes de enfermagem e avaliados os resultados da

intervencgao.

Assim, a figura 15, representa as fases do processo de enfermagem:

Colheita de Dados

Verificagao se os objetivos
foram atingidos Identificagdo dos problemas

Estabelecimento de

TR i s prioridades e objetivos

intervencdes

Figura 15 - Etapas do processo de enfermagem
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O percurso de afirmacao da enfermagem de saude familiar surge, em 2010, com a cria¢do do
titulo de enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar (Figueiredo, Monteiro &
Subtil, 2023), dirigida aos “projectos de saude da familia a vivenciar processos de
saude/doenca com vista a promoc¢do da saude, prevengdo e tratamento da doenca,
readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida” (OE, 2010, p.5). A
par com esta especialidade foi definido o perfil de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salude Familiar (Regulamento n2 168/2011 da Ordem dos

Enfermeiros).

Igualmente em 2011, sdo aprovados os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n2 367/2015 da Ordem dos Enfermeiros)
norteadores da pratica especializada, contribuindo para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude Familiar

(Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

Em 2014, com o decreto lei n2 118/2014 de 5 de agosto, sdo estabelecidos os principios e o
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no ambito das UF de prestacdo de
CSP, nomeadamente nas USF. Este decreto realca o perfil de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar aprovado pela OE, em 2011. Assim, tornou-se
evidente o papel do enfermeiro integrado nas diferentes unidades funcionais de CSP e
direcionado para a prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos os contextos da comunidade (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

Neste sentido, em 2017, surge em decreto que os enfermeiros que constituem as USF tém
de deter o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar (Decreto-Lei n? 73/2017

do Ministério da Saude).

Em 2018, a OE considera que a enfermagem de saude familiar emergiu de forma auténoma
e diferenciada da enfermagem comunitdria, sendo o foco e o alvo dos cuidados diferentes.
Assim reconhece a obrigatoriedade de especificar as competéncias, no ambito da
enfermagem comunitaria, as areas de enfermagem de saude comunitdria e de saude publica

e a de enfermagem de saude familiar (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023). E entdo
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aprovado o atual Regulamento n2 428/2018, de 16 de julho que diferencia as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem

de Satide Comunitdria e de Saude Publica e na Area de Enfermagem de Saude Familiar.

Assim, esse regulamento define as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude Familiar:

e 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;

e Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem de saude

familiar.

De acordo com a OE, o foco dos cuidados do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar sdo “as dindmicas internas da familia e as suas relagGes, a estrutura da familia
e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos diferentes subsistemas com o
todo familiar e com o meio envolvente e que geram mudancas nos processos intrafamiliares
e na intera¢cdo da familia com o seu ambiente” (Regulamento 126/2011 da Ordem dos

Enfermeiros, p. 8660).

No presente capitulo serda feita uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento das
competéncias ao longo dos Ensinos Clinicos, quer no que diz respeito as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, quer as especificas do enfermeiro especialista em saude

familiar.
3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisao,
com base em competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de intervencao

(Regulamento n2 367/2015 da Ordem dos Enfermeiros)

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade. Sao
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdao de

cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
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ambito da formacdo, investigacdo e assessoria (Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos

Enfermeiros).

Pretende-se que todos os enfermeiros especialistas, para além das competéncias especificas
enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de

prestacdo de cuidados de saude (Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros).

Estas competéncias envolvem as dimensdes da educacdo, da orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a

pratica da enfermagem (Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros).

De acordo com o Regulamento 140/2019, os dominios das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista englobam: a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria
continua da qualidade a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

No quadro abaixo encontra-se uma andlise dos dominios das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista adquiridas assim como as atividades desenvolvidas ao longo dos

Ensinos Clinicos.

Quadro 8 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e atividades realizadas em contexto da pratica
clinica (continua)

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

v/ Desenvolvi estratégias de resolu¢do de problemas em parceria com o
individuo/familia, tendo em conta as respostas mais adequadas e
personalizadas a cada situagdo.

v/ Demonstrei capacidade de tomada de decisdio com base no
Demonstra uma tomada de conhecimento, na experiéncia profissional e nos contributos do
decisdo segundo principios, programa formativo deste mestrado.

valores e normas

v/ Participei na tomada de decisdo em equipa, fundamentada nos
deontoldgicas

principios bioéticos, valores humanos e normas deontoldgicas.

v/ Promovi o exercicio profissional de acordo com o Cddigo
Deontoldgico, que regula as praticas éticas da profissdo, tendo
presente o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) como guia fundamental no exercicio das minhas fungdes.

Lidera de forma efetiva 0s | o/ colaborei na analise, reflexio e orientagio de tomadas de decis3do

processos de tomada de quando os cuidados requeressem um nivel de competéncia

decisdo €tica na sua drea correspondente & drea de especialidade em saude familiar, sendo os
de especialidade
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contributos da enfermeira orientadora muito importantes para
justificar tomadas de decisdo.

v/ Reconhego as competéncias do enfermeiro na area de especialidade
em saude familiar.

Avalia o processo e os v/ Avaliei os resultados das decisGes tomadas tendo em conta os
resultados da tomada de objetivos estabelecidos e partilhei-os com a equipa de familia e,
decisdo sempre que se justificasse, com a restante equipa.

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

v/ Assumi a defesa e respeito pelos dos Direitos Humanos, conforme a
deontologia profissional.

v/ Assegurei o acesso claro e objetivo as informag&es relacionadas com o
estado de saude do individuo, permitindo escolhas informadas.

v/ Assegurei a confidencialidade e a seguranca da informagdo escrita e
oral, ndo deixando a informagdo clinica acessivel e realizando os
registos de enfermagem no sistema informatico SClinico que confere

~ uma maior protegdo da informacdo.
Promove a protegdo dos

direitos humanos v/ Respeitei o direito a privacidade, realizando as consultas em gabinete
individual e de porta fechada, promovendo a livre escolha do
individuo de quem queria ter presente na consulta.

v/ Assegurei o respeito pela autonomia, tendo em conta o direito do
individuo/familia na escolha ou recusa de cuidados, integrando-os na
elaborac¢do do plano de cuidados e de acordo com as necessidades
sentidas.

v/ Respeitei a existéncia da diversidade cultural, espiritual, social e as
praticas especificas de cada individuo/familia, promovendo um
cuidado inclusivo e humanizado.

v/ Realizei a andlise, prevengao e gestdo de praticas de risco, garantindo
que os cuidados prestados fossem seguros e respeitassem as
dimensodes ética, deontoldgica e humana.

Gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a

seguranca, a privacidade e
a dignidade do cliente v/ Adotei uma conduta antecipatéria garantindo a seguranga, a

privacidade e dignidade do utente e familia, tendo avaliado
continuamente os resultados dos processos de tomada de decisado.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica

v/ Mobilizei conhecimentos na area da qualidade na prestagdo de
cuidados de enfermagem, tendo por base os Enunciados Descritivos
dos Padrdes de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros e a
formacdo continua realizada durante a experiéncia profissional.

v/ Sendo a formagdo em servigo reconhecida como um instrumento de
atualizacdo cientifica e de melhoria da qualidade de cuidados tive
presente em varias formagdes em servigo:

Mobiliza conhecimentos e e Asma - epidemiologia, fisiopatologia, casos clinicos e critérios
habilidades, garantindo a de referenciagdo para a consulta hospitalar;
melhoria continua da

® Apresentacdo do poster “Papel do enfermeiro na Consulta da

qualidade Asma em uma USF”;

® Rastreio de dislipidemia em criancas e adolescentes —
apresentacdo de um caso clinico;

® Formacgdo PPCIRA e Auditorias — 5 momentos de higienizagdo
das maos e precaugdes basicas de controle de infecado;

® Apresentacdo do protocolo de atuagdo — Anafilaxia;

e Apresentagdo do folheto informativo sobre Doenga Venosa
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Cronica;
e Apresentagao do folheto informativo sobre Antiagregacgao.

v/ Elaborei questionarios para avaliar a perspetiva dos pais e
enfermeiros de familia acerca da realizagdo da Visita Domiciliaria ao

Recém-Nascido, relativamente a importancia, acessibilidade e
satisfacdo da mesma.

Orienta projetos
institucionais na drea da

qualidade
v/ Apresentei os resultados em reunido de equipa multidisciplinar

(Apéndice V).

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

v/ Avaliei e analisei a qualidade da pratica clinica tendo em conta as
normas e orientagdes da DGS, os indicadores e o compromisso da USF
para uma prestacao de cuidados de saude de exceléncia, tendo por
base a carta de qualidade, o plano de agdo e a carta de compromisso
desta instituicao.

Avalia a qualidade das
praticas clinicas

v Identifiquei junto da equipa multidisciplinar necessidade de formacdo
na area da técnica inalatdria, tendo realizado uma formagao com o
tema “Terapéutica Inalatdria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos
Inalatdrios”, a elaboragdo de um documento de apoio (Apéndice VI) e

Planeia programas de a organizagdo de uma mala com os principais dispositivos inalatérios

melhoria continua para demonstracdo em consulta.

v/ Participei na elaboragdo, apresentagdo e implementagédo do Plano de
Acompanhamento Interno (PAI): “Visita Domiciliaria ao Recém-
Nascido” com elaboragdo de um folheto informativo (Apéndice VII)
para divulgar e entregar as gravidas na consulta de Saude Materna.

v/ Apresentei, ao longo dos Ensinos Clinicos e em reunido de equipa
multidisciplinar, a evolugao dos resultados da implementagdao do PAI
com propostas de melhoria continua e elaboragao do relatério final.

Lidera programas de
melhoria continua

Garante um ambiente terapéutico e seguro

v/ Promovi um ambiente centrado na pessoa/familia, tendo em conta a
seguranga e bem-estar dos utentes, tanto em contexto domiciliario
como na unidade.

v/ Respeitei a identidade e necessidades culturais e espirituais da

Promove um ambiente pessoa/familia promotoras de um ambiente mais inclusivo.

fisico, psicossocial, cultural
e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos
individuos/grupo v/ Tive em conta os principios da ergonomia para evitar danos proprios e
aos utentes.

v/ Assegurei a seguranga ha pratica clinica, respeitando as normas e
procedimentos instituidos para minimizar erros.

v/ Adotei medidas para a segurancga de dados e dos registos eletrdnicos,
bloqueando a sessdo do computador sempre que me ausentava do
gabinete.

¢/ Organizei o meu trabalho de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano, tais como a identificagdo inequivoca do

Participa na gestdo do risco utente e os principios da administragcdo segura da terapéutica.

ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais v/ Preveni riscos ambientais tais como a gestdo adequada dos residuos,

a correta limpeza e desinfecdo de superficies sempre que necessario.

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

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

Otimiza o processo de v/ Participei nas reunides multidisciplinares e colaborei, sempre que
cuidados ao nivel da pertinente, nas decisGes da equipa.
tomada de decisdo v Atualizei a informag3o clinica nos processos de enfermagem.
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v/ Reconheci o “referenciar para” assistente social, psicélogo e UCC.
v/ Realizei referenciages para a RNCCI para descanso do cuidador.

Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranga e a qualidade

v/ Orientei e avaliei as tarefas delegadas de forma a assegurar a
seguranga e a qualidade.

Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situacdoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados

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

¢/ Organizei o trabalho priorizando os cuidados em fungdo das
necessidades especificas dos utentes/familia.

¢/ Discuti em equipa, sempre que necessario, para alcangar os melhores
resultados a nivel dos cuidados.

v/ Verifiquei, juntamente com a enfermeira orientadora, a gestdo de
stocks e otimizacdo de equipamento.

v/ Utilizei os
desperdicios.

recursos de maneira eficaz e eficiente, evitando

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

v/ Compreendi os papéis e fungbes de todos os membros da equipa.

v/ Evidenciei na USF um ambiente de lideranga baseado no espirito de
equipa, comunicacdo e motivacdo de todos os profissionais, com
reconhecimentos formais e feedback positivo.

Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade

Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e
enfermeiro

v/ Desenvolvi e apliquei o auto-conhecimento, gerindo as minhas
carateristicas pessoais, reconhecendo os meus limites e influenciando
positivamente o relacionamento com o utente/familia e equipa
multidisciplinar.

Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional

v/ Geri a auto-percecdo (a perce¢do que tenho de mim) com a
heteropercecdo (a perce¢do que os outros tém de mim), gerindo
emocgdes, agindo sob pressdo, prevenindo conflitos e resolvendo
situagdes de forma profissional e eficiente.

Baseia a sua praxis clinica es

pecializada em evidéncia cientifica

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

v/ Realizei formagdes a equipa de acordo com as necessidades desta, a
minha experiéncia profissional e a minha experiéncia como mestranda
na drea da saude familiar.

¢/ Transmite a equipa de enfermagem as tematicas relevantes para o
contexto de trabalho do | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25), organizado pela Escola Superior de Saude da Universidade
de Aveiro (Apéndice VIII);

Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica

v/ Realizei um estudo da perspetiva dos pais e enfermeiros de familia
acerca da “Visita Domiciliaria ao Recém-Nascido”, recolhendo,
analisando e interpretando os resultados que serdo divulgado em
poster no futuro Il Encontro Cientifico de Estudantes e Antigos
Estudantes do Mestrado de Enfermagem Comunitaria — Enfermagem
de Saude Familiar.

v/ Realizei um estudo de investigagdo que se encontra no capitulo 4, que
contribui para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem de
saude familiar.

Promove a formulagdo e
implementagdo de padroes
e procedimentos para a
pratica especializada no

v/ Mobilizei conhecimentos que
especializada segura e competente.

contribuiram para a pratica

v/ Aproveitei as oportunidades de aprendizagem, para realizar pesquisas
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ambiente de trabalho e refletir sobre a pratica apresentando mais dificuldades em algumas

areas tendo as ultrapassado com formagdo (Anexo I):

. Webinar: Vacinagdo na Comunidade: o papel transformador dos
Enfermeiros (Escola Bwizer);

. Webinar: Praticas de Enfermagem para a capacitagdo eficaz dos
Cuidadores Informais (Escola Bwizer);

. Webinar Ciéncia do Cuidar: Cuidados de Enfermagem na
Transculturalidade (Ordem dos Enfermeiros);

. Webinar: Circuitos de Referenciacdo do doente para a RNCCI
(Ordem dos Enfermeiros);

. Webinar: A importancia da Literacia em Saude na Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros)

. Curso Online: Prevengdo e Tratamento de Feridas (Cursos em
Saude).

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE SAUDE
FAMILIAR

As competéncias especificas “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada drea de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de

salde das pessoas” (Regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, p. 4745).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar tem por base as competéncias
especificas de cuidar da familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacao
com foco na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo
vital e nas suas transi¢cées. Tem também competéncias de gerir, articular e mobilizar os
recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia (Regulamento n? 428/2018 da Ordem

dos Enfermeiros).

Segundo a OE (Regulamento n? 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros), as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem

de Saude Familiar sdo:

- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo

do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

- Liderar e colaborar em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude

familiar.
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No quadro abaixo encontra-se um analise das as unidades de competéncia especificas do
Enfermeiro Especialista em Sadde Familiar adquiridas, assim como as atividades

desenvolvidas ao longo dos Ensinos Clinicos.

Quadro 9 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saldde Familiar e atividades realizadas em
contexto da pratica clinica (continua)

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

v/ Demonstrei disponibilidade e flexibilidade na abordagem as familias,
estabelecendo uma relagdao de didlogo familiar para definir objetivos de
salde e fortalecer a autonomia na realizagdo dos mesmos.

v/ Reforcei os pontos fortes das familias no ambito da satde.

¥ Concebi planos de agdo, onde assumi o papel promotor da saude e
prevengdo da doenga.

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

v/ Observei o comportamento dos membros da familia, percebendo as
interagbes entre os mesmos e relacionei com as informagdes verbais
transmitidas de forma a perceber aspetos importantes sobre a coesdo
familiar, possiveis conflitos e padrdes de apoio.

v/ Utilizei instrumentos de avaliagdo familiar como o Genograma, Ecomapa,
Escala de Graffar, Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES Il), Apgar Familiar de Smilkstein e Escala de Readaptagdo Social de
Holmes e Rahe de forma a avaliar as familias ao nivel estrutural e
funcional.

v Identifiquei as crengas e cultura familiar de forma a compreender o seu
impacto na saude e em futuras situagdes e decisdes, para garantir que os
cuidados sejam aceites e realizados.

v/ Avaliei a capacidade da familia em enfrentar crises ou mudangas e sugeri
estratégias para fortalecer a coesdo e a resiliéncia.

v ldentifiquei pontos fortes e fracos na resposta familiar as transigdes de
vida (nascimento, morte, acidente, doenga...).

v/ Mobilizei conhecimentos para a tomada de decisdo.

v/ Analisei dados sobre a dinamica familiar, o estado atual de saude e as
respostas da familia perante situagdes complexas.

v Considerei a influéncia das diferentes etapas do ciclo de vida da familia, as
suas crengas, o contexto ambiental e recursos familiares na resposta a
situagdes complexas.

v/ Compreendi a interdependéncia entre o individuo, familia, saide e meio
ambiente reconhecendo que é um ciclo onde cada um destes elementos
influencia e é influenciado pelos outros, formando um sistema complexo e
dinamico.

v/ Promovi a capacitagdo da familia na definicdo de metas e expectativas
promotoras da sua saude por meio da educagdo em saude, do apoio
emocional, da ado¢do de novos habitos ou da modificacio de
comportamentos, sempre considerando as necessidades e condigcGes
especificas de cada familia.

¢/ Criei um ambiente calmo e seguro para a discussdo de temas dificeis
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durante as consultas de enfermagem em gabinete ou no préprio domicilio,
com base em técnicas de comunicacdo eficazes, com uma postura
empatica e sem juizos de valor.

v/ Utilizei um pensamento sistematico e critico, baseado nos modelos de
enfermagem familiar, sobretudo o Modelo Calgary de Avaliagdo e
Intervencdo familiar e o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencgao
Familiar que facilitaram uma compreensdao mais abrangente da familia e
dos focos de intervengdo da enfermagem de saude familiar.

v/ Analisei a forma como a dindmica familiar, o bindomio saide/doenca e os
fatores ambientais influenciam os cuidados a familia.

v/ Elaborei o processo de enfermagem de uma familia desenvolvendo um
plano de cuidados personalizado em colaboragdo com a mesma tragando
objetivos para tentar atingir os resultados desejados (Apéndice IX).

v/ Promovi um dialogo eficaz com a familia, baseado na escuta ativa, empatia
e clareza, de forma a compreender suas necessidades e objetivos, para
tentar que as intervengdes fossem de acordo com suas expectativas.

v/ Utilizei estratégias e técnicas motivacionais na intera¢gdo com a familia de
forma a promover o compromisso familiar e mudangas positivas no
comportamento de saude.

v/ Nas intervengbes de enfermagem tive em conta os fatores biolégicos,
psicoldgicos, sociais, espirituais e cognitivos que influenciam a saude e o
bem-estar familiar.

v/ Desenvolvi com as familias formas de resolver conflitos, lidar com desafios
e emogoes dificeis.

v/ Garanti a seguranca e a qualidade dos cuidados em saiide implementados.

v/ Promovi ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a
diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude.

v/ Incentivei a familia a partilhar suas vivéncias, medos, valores e
experiéncias de saude de forma a compreender como lidaram com
processos de transi¢do anteriores.

v/ Avaliei a familia, de acordo com a Teoria das Transicdes de Meleis, nos
processos de transicao.

v/ Promovi o processo de conscientizagdo com base na identificagdo das
forgas e das oportunidades de crescimento e de mudanga utilizando o
modelo de Enfermagem Baseado nas Forgas (SBN) e o processo espiral
para descobrir e desocultar as forgas da familia.

v/ Identifiquei e analisei aspetos da dinamica familiar que servem de apoio
ou que criam dificuldades, promovendo as adequadas relagées de apoio.

v Identifiquei e analisei a interdependéncia entre o individuo, a familia, a
comunidade e o sistema de saude, para identificar barreiras e
oportunidades para promover mudancas positivas no cuidado a saude.

v Explorei com a familia estratégias para otimizar a dindmica familiar,
ajudando-a a alcancgar seus objetivos.

v Analisei e facilitei a aquisicdo de recursos internos e externos necessarios
para promover o cuidado integral e atender as necessidades de saude da
familia.

¢/ Discuti com a familia o seu progresso no alcance dos seus objetivos,
desafios e o seu crescimento.

v/ Documentei o processo de cuidados, integrando a saude familia e
ambiente, realizando os registos no programa de saude familiar e no
processo familiar.
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v/ Procurei orientagdo junto da enfermeira orientadora a fim de melhorar a
minha pratica em enfermagem de saude familiar.

v/ Avaliei continuamente a minha pratica, enquanto enfermeira de familia,
no sentido de melhorar o meu desempenho.

v/ Refleti sobre as interages com a familia e avaliei o seu impacto no
progresso familiar e nos resultados positivos em saude familiar.

v/ Prestei cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com a
pratica baseada na evidéncia, com as necessidades especificas de cada
familia e com cumprimento dos principios éticos e profissionais da
enfermagem.

v/ Procurei o meu desenvolvimento pessoal e profissional continuo com
estudo, pesquisas, aplicagdo dos conteudos lecionados neste mestrado e
formacdo na area da saude familiar (Anexo |):

. | Encontro Cientifico de Estudantes e Antigos Estudantes do Mestrado
de Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Familiar,
organizado pela Escola Superior de Saude de Leiria;

. lll Convengdo Internacional dos Enfermeiros “Tempo de Respostas”,
organizado pela Ordem dos Enfermeiros;

« | Congresso Internacional de Saude da Familia (ICFH’25), organizado pela
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro.

v/ Demonstrei uma reflexdo continua sobre as aprendizagens e um
pensamento critico sobre a pratica e avaliagdo dos resultados.

v/ Colaborei com a equipa na resolugdo de problemas de enfermagem de
saude familiar, havendo troca de opiniGes e conhecimentos.

v/ Avaliei a satisfagdo da relagdo enfermeiro/familia e dos cuidados prestados
através de conversas informais, da observagao e de questionarios.

v Integrei a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados
de enfermagem de saude familiar

Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem de satde familiar

v/ Integrei a equipa de saude familiar e promovi a colaboragdo
interdisciplinar entre equipas de saiide no que se refere aos cuidados de
saude a familia.

v/ Referenciei para o médico de familia, assistente social, psicélogo,
enfermeira especialista de salde materna e obstetricia, enfermeira
especialista de saude mental e psiquiatrica e consulta de termo no
hospital.

v Geri a continuidade dos cuidados de satide de uma familia, colaborando na
referenciagdo de utentes para a RNCCI para descanso do cuidador
informal.

v Informei familias sobre o suporte ao cuidador informal e a carta social.

¢/ Orientei familias para a UCC e recursos na comunidade, como lares,
centros de dia, servigo de apoio domicilidrio.

v Colaborei na formacgdo a equipa de enfermagem sobre registos eletrénicos
em salde no programa de Saude da Familia (Apéndice X).

v/ Utilizei o SClinico para sistematizar toda a informagdo colhida, documentar
diagndsticos e intervengdes de enfermagem, assegurando o acesso a
informagdo clinica e a partilha de dados com profissionais de saude de
varias areas.

v/ Utilizei o SClinico para planear, desenvolver e avaliar os cuidados globais as
familias:
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A nivel da prevengdo primaria, realizei intervencdes de educagdo para a
saude, informei e referenciei para programas de saude, fomentei estilos
de vida saudaveis, participei na imunizacdo de acordo com o Plano
Nacional de Vacinagdo e a campanha de vacinag¢do sazonal Outono-
Inverno 2024-2025, realizei rastreios da diabetes, hipertensdo e doengas
oncoldgicas, promovi o compromisso de adesdo as consultas, da adesdo
ao regime terapéutico, informei e envolvi a familia na preparag¢do para o
parto, papel parental, beneficios do aleitamento materno, na
introdugdo dos primeiros alimentos, no crescimento e desenvolvimento
da crianga;

A nivel da prevencdo secundaria, realizei ensinos sobre sintomas iniciais
para identificagdo precoce de algumas doengas, esclareci sobre sinais de
alerta em populagdes vulneraveis (criangas, idosos, gestantes), promovi
a aceitagdo do estado de saude, a autovigilancia e a gestdo e adesdo ao
regime medicamentoso;

A nivel da prevencao terciaria, elaborei e envolvi a familia nos planos de
cuidados a familiares com doengas crénicas e na aquisicdo de
competéncias para controlo dessas mesmas doencgas, forneci apoio
psicossocial em situagdes de perda, luto ou crise familiar.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A Prética Baseada na Evidéncia (PBE) é um “método de resolucao de problemas no ambito
da decisdo clinica que envolve uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia,
experiéncia e avaliagao clinica, bem como as preferéncias do doente no contexto do cuidar”

(OF, 2012).

O ICN também promove e apoia a PBE porque é claro que se os enfermeiros utilizarem essa
abordagem, sdo capazes de colocar questoes e refletir sobre como e quando devem mudar a
sua pratica, demonstrando que utilizam boa informacgdo para basear as suas decisGes, avaliar

a sua pratica e perceber se os resultados avaliados sdo adequados e aceites (OE, 2012).

A PBE promove a seguranca, a eficacia e a qualidade dos cuidados em saude, pelo que a sua
incorporacdo nas praticas dos enfermeiros é essencial. Promove ainda o desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e o empoderamento dos enfermeiros,
uma vez que estes sé sdo possiveis através de tomadas de decisdo baseadas na melhor

evidéncia cientifica disponivel (Pinto & Mota, 2023).
4.1 INTRODUCAO

A definicdo de familia segundo a OMS remete para a promocdo da saude e reducdo da
doenca, desde a fase inicial da existéncia humana quando sdo assimiladas crencas e
comportamentos de saude por parte do individuo, que vao evoluindo gradualmente no
decurso do seu ciclo de vida. Decorrente do processo de socializacdo e das diversas
alteracdes que ocorrem na sociedade, particularmente no acesso aos servicos de saude, a
familia assume um papel preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e
emocional do individuo, sendo simultaneamente o pilar face ao impacto que as

transformacodes sociais provocam (OMS, 2002).

Para Figueiredo (2012), os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolugdo dos
cuidados de enfermagem, havendo evidéncia de que a preocupacdo em integrar a familia

como foco de atengdo dos cuidados se iniciou desde Florence Nightingale.

A interacdo com as familias esteve desde sempre presente na pratica clinica de enfermagem.

A enfermagem surgiu nas casas dos utentes, evidenciando-se a capacidade do sistema

Vera Barbosa 91 abril, 2025



o IPL o Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

familiar como promotor da saude dos seus subsistemas e consequentemente da saude

global (Wright & Leahey, 2005).

A conceg¢ao de uma enfermagem centrada no trabalho com as familias tem vindo a ser
desenvolvida desde setembro de 1998 com a definicdo das 21 metas de saude para o século
XXI. Na meta quinze é realcado o papel do enfermeiro de saude familiar como um
profissional experiente que proporciona, a um nimero limitado de familias, aconselhamento
sobre os modos de vida e fatores de risco ligados aos comportamentos, apoio familiar em
situacdo de doencga e incapacidade crénica e cuidados no domicilio, tendo a familia como

alvo dos cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2009).

Neste sentido, a enfermagem de saude familiar coloca os enfermeiros dos CSP numa posicao
de destaque na promocgao da saude familiar, pelo seu papel no trabalho de proximidade com

as familias (Figueiredo, Monteiro & Subtil, 2023).

Também a Declaracdo de Munique, subscrita pelo governo portugués, em junho de 2000,
atribuiu aos enfermeiros um papel fundamental no futuro dos sistemas de saude as familias,
como fator crucial para melhorar a eficacia e a qualidade dos servicos. Esta ideia é reforcada,
em novembro de 2000, com a conferéncia nacional “A cada familia o seu Enfermeiro”,
organizada pela OE. Este evento tornou-se um marco importante para a reorganiza¢ao dos
servicos e concecdao de cuidados de enfermagem centrados nas familias (Figueiredo,

Monteiro & Subtil, 2023).

Destaca-se ainda a reforma dos CSP, iniciada em 2005 com a estratégia de reconfiguracao
dos centros de salde e a implementacdo das USF, que veio reconhecer a competéncia dos
enfermeiros no trabalho com as familias inserido na equipa multiprofissional (Silva et al.,

2013).

Para que os cuidados de enfermagem se centrem na familia, enquanto objeto de
intervengdo, é fundamental o reconhecimento da sua multidimensionalidade e das suas
competéncias como unidade auto-organizativa face aos processos de transi¢ao (Oliveira et

al., 2011).

A integracao das familias no cuidar pressupde mudangas na organiza¢do dos cuidados e na

natureza das relacdes que se estabelecem entre a equipa de saude, com a pessoa e sua
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familia, na criacdo de um processo interpessoal terapéutico e significativo (Figueiredo, 2012)
que promova a capacitacdo e empoderamento da familia na resolu¢ao dos seus problemas

(Frade et al., 2021).

Uma relacdo efetiva entre enfermeiro e familia facilita o processo de preparacdao e
capacitacdo da familia na prestacdo e envolvimento nos cuidados de cooperacdo, de forma a
obter uma maior qualidade nos cuidados prestados (Kholiaf et al., 2018 as cited in Frade et

al., 2021).

A qualidade dos cuidados é amplamente influenciada pela atitude dos enfermeiros face aos
familiares e pela forma como os enfermeiros valorizam a familia e a envolvem no
planeamento das intervencdes que vao ao encontro das necessidades da familia (Ferreira &

Kraus, 2023; Frade et al., 2021).
4.2 ATITUDES DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NOS CUIDADOS A FAMILIA

Os cuidados de enfermagem centrados na familia devem assentar num modelo de parceria,
onde se procura envolver a familia no processo de cuidados, com respeito pela sua tomada
de decisdo. Esta parceria significa uma mudancga de perspetiva e de atitude dos enfermeiros

(Fernandes et al., 2015; Frade et al., 2021).

Wright & Leahey (2005) referem mesmo que a enfermagem tem o compromisso e a
obrigacdo de incluir as familias nos cuidados de saude, sendo emergente alterar os
contextos de cuidados e que esta mudanca requer, sobretudo por parte dos enfermeiros, a

atitude de valorizar e integrar as familias como parceiros nos cuidados.

A progressiva e diversificada publicacdo sobre a enfermagem de familia tem vindo a
demonstrar o interesse dos enfermeiros nos estudos sobre a familia e a sua inclusdo como

unidade de cuidados (Figueiredo, 2012).

No entanto, Oliveira et al. (2011) refere que estudos realizados sobre as atitudes dos
enfermeiros face as familias evidenciam que, apesar das narrativas dos mesmos
expressarem a importancia dos cuidados centrados na familia, as prdticas ndo sdo

congruentes com estas representagoes.

Partindo do pressuposto que as atitudes adotadas pelos enfermeiros em relagdo a familia

condicionam o processo de cuidar, dez investigadores do Nucleo de Investigacdo de
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Enfermagem de Familia, desenvolveram um estudo, com inicio em 2009, intitulado
“ENFERMAGEM E FAMILIAS. Praticas dos Enfermeiros no contexto dos Cuidados de Satde
Primarios e Hospitalares”, onde foi realizada a traducdo, validacdo e adaptacdo transcultural
para portugués de um instrumento de avaliacdo das atitudes dos enfermeiros acerca da
importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem - a escala Families
Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA), versdo original, denominada na
versdao portuguesa “Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros” (IFCE-AE). Foi desenvolvida na Suécia, a partir da revisdo sistematica da
literatura iniciada em 2003, por um grupo de enfermeiras investigadoras que a testaram

para a realidade desse pais (Martins et al., 2010).

A aplicacdo desta escala nos diversos contextos de cuidados permitird o desenvolvimento de
estratégias impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem e, desta
forma, potencializara a efetivacdao de praticas colaborativas promotoras de saude familiar

(Oliveira et al., 2011).

Com base nesta escala foram desenvolvidos varios estudos, quer em contexto hospitalar
(Fernandes et al., 2015; Ferreira & Kraus, 2023), quer em contexto de cuidados de saude
primarios (Duarte et al., 2024; Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2013), que tém documentado
gue os enfermeiros revelam atitudes positivas face a familia relativamente ao envolvimento,

participacdo, interajuda e parceria da familia nos cuidados de enfermagem.

Um outro estudo realizado a 164 individuos, em que 71 sdo enfermeiros e 93 sdo estudantes
de enfermagem, demonstra que os estudantes atribuem maior importancia a familia do que

os enfermeiros (Frade et al., 2021).

A maioria dos estudos referidos anteriormente revelam que os enfermeiros com mais
experiéncia profissional, mais habilitacées académicas e com formac¢do na drea da familia
atribuem maior importancia a familia no processo do cuidar (Ferreira & Kraus, 2023; Frade

et al., 2021; Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2013).

Outros estudos, com resultados controversos, ndo identificam diferencas de média
estatisticamente significativas entre as varidveis: experiéncia profissional, habilitacdes
académicas, tempo e local de exercicio profissional com as atitudes dos enfermeiros

(Fernandes et al., 2015).
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De acordo com o estudo de Silva et al. (2013), o tipo de unidade funcional onde os
enfermeiros trabalham parece condicionar as atitudes destes para com as familias, pelo que
sugere a realizacdo de um outro estudo que contemple apenas enfermeiros que trabalhem

em UCSP e em USF.

Uma vez que a integracdo das familias no processo de cuidar resultam em praticas mais
conducentes ao empoderamento e capacitacdo funcional das mesmas torna-se pertinente
compreender a perspetiva e as atitudes dos enfermeiros em relacdo a sua intervencao

colaborativa com as familias (Wright & Leahey, 2005; Oliveira et al., 2011).

Também a saude familiar e a enfermagem de familia, ddo cada vez mais énfase ao
enfermeiro de familia nas atuais equipas de salude e a relevancia das atitudes dos

enfermeiros face a familia para a qualidade dos cuidados.

Nesta perspetiva, estudar as atitudes é um pressuposto importante para melhorar a relagao
entre enfermeiros e familias na pratica clinica em enfermagem. Entdo, de forma a participar
e colaborar em projetos de investigacdo ja em curso, integro este estudo no projeto
‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, uma vez que os resultados

obtidos por esta investigacdo podem ser utilizados para alcancar os seus objetivos.
4.3 — PROJETO: ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM

O ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem é um projeto de
investigacdo em decurso no Instituto Politécnico de Leira (IPL), promovido pelo Centro de
Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) que é uma unidade de
investigacdo multidisciplinar, do IPL, orientada para a investigacdo em saude e para o

desenvolvimento do conhecimento com vista a melhoraria dos cuidados de saude.

O projeto ‘CuidarFam’ pretende desenvolver investigacdo nos processos de transicdo no
decurso das diferentes etapas do ciclo de vida, devendo os cuidados de enfermagem serem

dirigidos também as necessidades da familia. Assim, 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;
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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, com inicio em janeiro de 2018 e data prevista de conclusdo para final de 2026,
tem como coordenadores os professores da Escola Superior de Saude de Leiria Jodo Frade
(PhD, MPH, RN) e Carolina Henriques (Pds-Doc, PhD, MsC, RN). Tem como equipa de
investigacdo todos os estudantes de enfermagem de formacdo pré e pds-graduada e outros

docentes que venham a colaborar no projeto (ciTechCare, 2022).
4.4 METODOLOGIA

4.4.1 Questoes de Investigacao e Hipoteses

Fortin (1999) refere que uma questdo de investigacdo é “(...) uma interrogacdo explicita
relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacgdes” (p.51).
Esclarece ainda que as questdes de investigacdo determinam as varidveis que serdo descritas

e as possiveis relagdes entre elas.
Assim, para este estudo, as questdes de investiga¢do sao:
1 - As atitudes dos enfermeiros demonstram uma parceria com a familia no ato de cuidar?

2 - Existe relagdo entre as atitudes demonstradas pelos enfermeiros na parceria com a
familia no ato de cuidar e algumas carateristicas sociodemograficas e profissionais dos

mesmos?

A hipdtese é uma afirmacdo, ainda que nao verificada, que permite identificar as varidveis e

as suas relagdes, definindo o papel das varidveis de investigacao (Vilelas, 2009).

Tendo em conta o tema do estudo, para tentar responder as questdes em analise, e
determinar uma relacdo entre a atitude dos enfermeiros na parceria com a familia no ato de

cuidar e as variaveis sociodemograficas e profissionais, formulam-se as seguintes hipéteses:

H1: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

género;

H2: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

idade;
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H3: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

estado civil;

H4: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

grau académico;

H5: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

formacao académica adicional;

H6: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

area de especializac¢ao;

H7: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

titulo profissional;

H8: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

tempo de exercicio profissional;

H9: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

unidade de saude onde exerce fung¢des (USF, UCSP ou UCC);

H10: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

realizacdo de formacdo em enfermagem de saude familiar;

H11: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

contexto da formacdo em enfermagem de saude familiar.
4.4.2 Objetivos

Segundo Vilelas (2009), os objetivos apontam a populacdo a estudar, as varidveis, o tipo de
estudo e as hipdteses. Devem ser definidos dois tipos de objetivos: o geral, que deve refletir
a esséncia do planeamento do problema, e os especificos, que se depreendem do geral,
devendo cada objetivo especifico ser formulado de forma a dar resposta a um aspeto que,

no seu conjunto, va ao encontro do objetivo geral.

As relagbes do enfermeiro com as familias tém sido investigadas em varios contextos. Existe
uma representacdao ambigua das atitudes face a importancia dos cuidados centrados na

familia (Oliveira et al, 2011). A presente investigacdo pretende expor a percecdo que os
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proprios enfermeiros possuem acerca da importancia da familia no processo do cuidar e de

que forma é que as suas atitudes influenciam o mesmo.

De acordo com o tema proposto e as questdes de investigacdo, foram definidos os seguintes

objetivos gerais:
e Conhecer as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

e Caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no

processo de cuidados.
Considero com objetivo especifico:

e Relacionar as carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros com as

suas atitudes, no envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados.
4.4.3 Populagao e Amostra

A populagdo é um conjunto de individuos, que tém uma ou mais carateristicas comuns ou
partilham um espago comum, nos quais se pretende analisar alguns atributos. Quando a
populacdo é composta por um grande numero de pessoas, por impossibilidade de os estudar
a todos, por questdes de tempo e custos, é necessario retirar uma amostra dessa populagdo,
ou seja um conjunto de elementos que representa a atuacdao da populacdo no seu todo.

(Vilelas, 2009).

As amostras dividem-se em duas grandes classes: as probabilisticas e as ndo probabilisticas.
Nas amostras probabilisticas, os constituintes da populacdo tém a mesma hipdtese de serem
selecionados; nas amostras ndo probabilisticas, os varios constituintes da populacdo nao
tém a mesma hipdtese de fazer parte da amostra, sendo as mais frequentemente escolhidas

as amostras por conveniéncia (Vilelas, 2009).

Uma amostra por conveniéncia, ou acidental, é a que se obtém sem nenhum plano
preconcebido, em que as unidades escolhidas resultam do produto de circunstancias

fortuitas (Vilelas, 2009).

Assim, a populagdo deste estudo sao os enfermeiros que trabalham em CSP na ULSRL e a

amostra foi selecionada pelo método ndo probabilistico acidental ou de conveniéncia,

Vera Barbosa 98 abril, 2025



o IPL o Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

composta por quarenta e dois enfermeiros que voluntariamente preencheram o

questionario online e que correspondem aos critérios de inclusdo.

Construiram-se os seguintes critérios de inclusdo da amostra: todos os enfermeiros da
populacdo alvo que se disponibilizem a participar no estudo e com fung¢bes diretas com os
utentes e familias, excluindo-se, assim, todos os enfermeiros da Unidade de Saude Publica

(USP).
4.4.4 Tipo de Estudo

“O estudo é, pois, uma estratégia geral do trabalho que o investigador determina, uma vez
gue ja alcancou uma clara definicdo do seu problema, e que orienta e esclarece as etapas

gue irdo desenvolver-se posteriormente” (Vilelas, 2009, p.101).

Com este estudo pretende-se explicar e prever um fenédmeno pela medida das varidveis e
pela andlise dos dados numéricos, constituindo assim um estudo quantitativo. Os principais
passos dos estudos quantitativos, segundo Vilelas (2009) sdo: colheita de dados para
corroborar teorias, hipdteses e modelos planeados; caraterizacdo de medidas numéricas e
andlises estatisticas para testar hipdteses; utilizacdo de método sistematico e informacgdes

objetivas e associacdo de estudos confirmatodrios.

Este estudo considera-se do tipo descritivo, pois procura especificar e analisar as
carateristicas de um grupo de pessoas (Vilelas, 2009) e gera hipdteses que serdo verificadas

posteriormente por meio do estudo analitico (Duarte et al., 2022).

Assim, também é estudo analitico, porque tem como base a andlise dos dados para testar as
hipoteses e avaliar a alegada relacdo causal (Duarte et al., 2022). Pode-se considerar
correlacional, pois tem como objetivo identificar as relagées entre duas ou mais varidveis

(Vilelas, 2009).

Em termos temporais, classifica-se como transversal, uma vez que recolhem dados da
populacdo em estudo num determinado momento (Duarte et al., 2022) e sempre nas

mesmas condi¢des, empregando o mesmo instrumento de recolha de dados (Vilelas, 2009).

Resumindo a informacdo acima descrita, serd utilizado um método de investigacdao

quantitativo, sendo um estudo descritivo, analitico, correlacional e transversal.
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4.4.5 ldentificagdo das variaveis

Varidvel é uma caracteristica ou qualidade que pode assumir diferentes valores. Sao
atribuidos valores numéricos e deve concordar com a descricdo do problema, dos objetivos,

das hipdteses e de acordo com o enquadramento tedrico (Vilelas, 2009).

Polit e Hungler (1995, as cited in Vilelas, 2009) referem que a esséncia da investigacdo é
compreender a variagdo dos valores duma varidvel e a forma como a variacdo de uma

variavel pode influenciar uma outra.

A fase de operacionalizagdo das varidveis utiliza uma definicdo padronizada que permite
comparar os resultados com outros estudos, sem ambiguidade. Na operacionalizacdo das
varidveis deve estar incluido o tipo de varidvel, a escala de medida, a categoria dos seus
valores e a fonte de informacdo ou instrumento de medida que sera utilizado (Duarte et al.,

2022).
4.4.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente é a que se espera observar como resultado das outras varidveis do
estudo (Duarte et al., 2022). O seu valor ira depender dos valores assumidos por outras

variaveis (Vilelas, 2009).

Nesta investigacdo, a varidvel dependente sdo as atitudes dos enfermeiros na parceria de
cuidados com a familia e para a operacionalizacdo da mesma (Quadro 11) foi utilizada a
escala IFCE-AE, validada para a populacdo portuguesa (Oliveira et al., 2011) .

Quadro 10: Operacionaliza¢do da varidvel dependente

CONTINUIDADE

VARIAVEL ESCALA DE MEDIDA DAS VARIAVEIS OPCOES DE RESPOSTA
Resposta multipla:
1. Discordo completamente;
Variavel qualitativa Discreta 2. Discordo;
Atitude dos enfermeiros 3. Concordo;
. 4. Concordo completamente.
na parceria com a
familia no ato de cuidar .. . .
A variavel serd avaliada tendo por
Variavel quantitativa Continua base a pontuagdo total da escala,

podendo variar entre uma
pontuacao de 26 a 104 pontos
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4.4.5.2 Variavel Independente

A variavel independente é aquela que pode ou nado influenciar o resultado da varidvel
dependente (Duarte, Goncalves & Sequeira, 2022) e dentro da relacdo estabelecida ndo

depende de nenhuma outra varidvel (Vilelas, 2009).

Neste estudo, as variaveis independentes sdo as que caraterizam o perfil sociodemografico
do enfermeiro (género, idade e estado civil) e o seu perfil profissional (grau académico,
formacao académica adicional, titulo profissional, tempo de exercicio profissional, contexto
de prestacdo de cuidados, frequéncia e contexto de formac¢des no ambito da enfermagem
de saude familiar). A forma como se operacionalizam as varidveis independentes esta

organizada no quadro seguinte.

Quadro 11 - Operacionalizagdo das varidveis independentes (continua)

- ESCALA DE CONTINUIDADE ~
PERFIL VARIAVEL = OPCOES DE RESPOSTA
MEDIDA DAS VARIAVEIS ¢
. A Resposta dicotomica:
5 V. | litat . .
Género ariave ql_la ativa Discreta 1. Masculino;
nominal ..
S 2. Feminino.
= Variavel .
o arl.ave. , Resposta aberta variavel: entre 0
= Idade guantitativa Continua
= N e+ °° anos
£ de razao
5 Resposta multipla:
° .
3 Variavel qualitativa L. Solteiro;
©) Estado Civil q' Discreta 2. Unido de facto/Casado;
nominal . .
3. Separado/Divorciado;
4. Viuvo.
Resposta miiltipla:
Variavel qualitativa 1. Bacharelato;
Grau académico q. Discreta 2. Licenciatura;
nominal
3. Mestrado;
4. Doutoramento.
Resposta multipla:
P . . 1. Pés-graduacdo;
Formagao Académica | Varidvel qualitativa . g. . gN
.. . Discreta 2. Especializagdo;
Adicional nominal
= 3. Outra;
_E 4. Ndo possuo.
8 Resposta multipla:
[
o 1. Enfermagem de Salde Materna
e e Obstétrica;
2. Enfermagem de Saude
. Comunitaria;
A Variavel litati ’
r(lea.de - anave qu'Ja Itativa Discreta 3. Enfermagem de Saude Infantil e
Especializacdo nominal e
Pediatrica;
4. Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica;

5. Enfermagem de Reabilitagdo;
6. Enfermagem Médico-Cirurgica.
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(conclusdo)
Resposta miiltipla:
Variavel qualitativa . 1. Enfermeiro;
. Discreta . -
nominal 2. Enfermeiro Especialista;
3. Enfermeiro Gestor.

Titulo Profissional

, . Variavel ..
Tempo de exercicio o , Resposta aberta variavel: entre 0
. quantitativa de Continua
profissional N e + 2 anos
razéo
= Resposta dicotémica:
= Local de prestacao Variavel qualitativa . 1. USF;
.g p ¢ q' Discreta
2 de cuidados nominal 2. UCSP;
° 3. UcCC.
e Formacgdo no ambito -, I Resposta dicotomica:
Varidvel qualitativa . .
da enfermagem de . Discreta 1. Sim;
. . nominal .
saude familiar 2. Nao.
Resposta Multipla:
Contexto da P .. P
~ A L: iy . 1. Contexto académico;
formagdo no ambito | Variavel qualitativa . ~ ,
. Discreta 2. Formagao continua;
da enfermagem de nominal o s
, - 3. Instituicao;
saude familiar
4. Outro.

4.4.6 Instrumento de recolha de dados

Um instrumento de recolha de dados é, segundo Vilelas (2009), um meio que o investigador

pode usar para conhecer os fenémenos e retirar deles informacao.

Pode ser usado para resumir todo o trabalho que foi realizado em torno da investigacao,
assim como a relacdo da teoria com o caso que se quer estudar, incluindo as varidveis e

conceitos utilizados (Vilelas, 2009).

O questionario é uma ferramenta estruturada que tem como finalidade obter informacao
acerca da populacdo em estudo, reduzindo ao maximo os erros de medida das varidveis e
facilitar a sua posterior analise. Idealmente, devem ser utilizados questionarios que ja

estejam validados (Duarte et al., 2022).

Relativamente a pontuacdo e a codificacdao, uma das escalas mais utilizadas é a de Likert que
possui varias afirmacdes e o participante escolhe a resposta que melhor representa o seu

grau de concordancia ou discordancia (Duarte et al., 2022).

Para esta investigacdo o instrumento de recolha de dados (Apéndice Xl) utilizado foi o
questionario composto por duas partes: a caraterizacgdo da amostra (dados

sociodemograficos e profissionais) e a escala IFCE-AE.
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Esta escala assume que a familia é um recurso importante quer para a pessoa doente, quer
para o enfermeiro que presta cuidados e considera que o conceito familia utilizado na escala
abrange todos os seus membros, amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas (Oliveira

et al., 2011; Silva et al., 2013).

A escala IFCE-AE é de auto-preenchimento, composta por 26 itens, com alternativas de
resposta situadas numa escala de concordancia de estrutura do tipo Likert, dimensionada

para as seguintes quatro opc¢des de resposta (Oliveira et al., 2011):
¢ Discordo completamente - 1 ponto;

¢ Discordo — 2 pontos;

e Concordo — 3 pontos;

¢ Concordo completamente — 4 pontos.

Assim, a pontuacdo obtida para cada item pode variar entre 1 e 4. Se a escala tem um total
de 26 itens, a sua pontuagao total pode variar entre 24 a 104 pontos. Os 26 itens incorporam
afirmagdes sobre as atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem

e mede as seguintes trés dimensdes (Angelo et al, 2014):

e Familia como parceiro dialogante e recurso de coping - com 12 itens, cuja pontuacdo varia

entre 12 a 48 pontos;

e Familia como recurso nos cuidados de enfermagem - 10 itens cuja pontuacdo varia entre

10 a 40 pontos;
e Familia como um fardo - 4 itens, cuja pontuacdo varia entre 4 a 16 pontos.

Estas informagdes encontram-se resumidas no quadro 12, onde podemos observar ndo sé as
diferentes dimensdes, mas também cada um dos itens que constituem a IFCE-AE, assim

como a pontuacdo possivel para cada dimensao.
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Quadro 12 - Dimensdes, itens e pontuagao da IFCE-AE

(continua)

Dimensdes

Familia como parceiro dialogante e recurso de coping

Familia como recurso nos cuidados de enfermagem

Familia como
um fardo

Vera Barbosa

Itens

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-
0s a participar nas discussGes 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 quem sdo 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 situagGes.

18. Considero os membros da familia como parceiros.

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as
alteragdes no estado do utente.

24. Convido os membros da familia a opinar quando do
planeamento dos cuidados.

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas
possam lidar o melhor possivel com a sua situagéo.

1. E importante saber quem s3o os membros da familia do
utente.

3. Uma boa relagdo com os membros da familia da-me
satisfagdo no trabalho.

5. A presenca de membros da familia é importante para mim
como enfermeira(o).

7. A presenca de membros da familia da-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 presenga de membros da familia é importante para os
mesmos.

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.

2. A presengca de membros da familia dificulta o meu
trabalho.

8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias.

23. A presen¢a de membros da familia faz-me sentir que me
estdo a avaliar.

26. A presenga de membros da familia deixa-me em stress.

104

Numero
de itens

12

10

Pontuagao
possivel

Entre 12 - 48 pontos

Entre 10 - 40
pontos

Entre 4 - 16 pontos
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(conclusdo)

26 Entre 26 - 104
pontos

TOTAL
IFCE-AE

A atitude do enfermeiro face a familia, em cada dimensdo da escala, dd indicacdo sobre a
percecdo que este possui acerca da importancia de envolver a familia nos cuidados e indicia

0 seu comportamento:

« a familia como parceiro dialogante e recurso de coping - o enfermeiro tem em conta a
familia como fonte de informacao, interlocutora, com quem se pode estabelecer um
didlogo terapéutico, valorizando seu envolvimento no planeamento dos cuidados. A
familia é valorizada pelas suas carateristicas, potencialidades e pontos fortes (Nébrega et

al., 2020);

« afamilia como recurso nos cuidados de enfermagem - coloca a familia como detentora de
forcas e recursos para colaborar na tomada de decisdo e assume a importancia de
estabelecer com eles uma relacdo de colaboracdo, de parceria e de reciprocidade nao

hierarquica (Nébrega et al, 2020; Wright & Leahey, 2012);

o a familia como um fardo - implica uma atitude negativa para com a familia, de considerar

indesejdvel sua inclusdo nos cuidados (Nébrega et al., 2020).
4.4.7 Procedimentos na recolha e anadlise de dados

Os dados foram obtidos através de um questionario online elaborado na plataforma “Forms”

do Google que foi divulgado nas redes sociais de diversos grupos de enfermeiros.

Os dados foram recolhidos de forma online entre 5 e 21 de novembro de 2024, garantindo-

se a confidencialidade e a liberdade de participagao.

ApOds a etapa de recolha de questiondrios, os dados foram entao introduzidos e analisados

no software IBM® SPSS Statistics, versao 29.0.1.0 para Windows.

Para analisar a fiabilidade ou consisténcia interna da IFCE-AE e os resultados obtidos em
cada item, por cada participante, que devem estar correlacionados entre si ao longo de todo

o questionario, foi realizado o teste de alfa (a) de Cronbach. Este é o teste mais utilizado
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guando existem vdrias possibilidades de escolha no estabelecimento de pontuacdo como na

escala de Likert (Vilelas, 2009).

O valor do a deve ser positivo e variar numa escala entre 0 e 1, sendo aceitavel quando se

situa entre 0,70 < a > 0,90 (Dixe, 2022; Vilelas, 2009):
e superior a 0,9, a consisténcia é muito boa;

e entre 0,8 e 0,9 é boa;

e entre 0,7 e 0,8 razoavel;

e entre 0,6 e 0,7 fraca;

e inferior a 0,6 inadmissivel.

Como a IFCE-AE possui mais de 20 itens e é constituida por 3 dimensdes diferentes, deve ser
calculado o coeficiente a de Cronbach tanto para o total da escala como para cada uma das

suas dimensdes (Oviedo & Campo-Arias, 2005 as cited in Dixe, 2022).

A consisténcia interna no estudo realizado por Oliveira et al. (2011) para validar a escala
IFCE-AE, também foi analisada com recurso ao calculo do coeficiente a de Cronbach,
revelando uma boa consisténcia interna total (o de Cronbach de 0,87), muito préxima da

escala original, o que confirma uma elevada precisdo na versdo portuguesa.

No sentido de verificar a consisténcia interna do IFCE-AE para a popula¢do deste estudo, foi
calculado o a de Cronbach, para o total da escala e para cada uma das suas dimensdes,
sendo os resultados obtidos comparados com os resultados obtidos por Oliveira et al (2011)

(Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacgao dos resultados do alfa de Cronbach para a escala IFCE-AE

Escala IFCE-AE o de Cronbach o de Cronbach
Estudo atual  Oliveira et al., 2011

Dimensao 1: Familia como parceiro dialogante e recurso de coping 0,91 0,90
Dimensao 2: Familia como recurso nos cuidados de enfermagem 0,91 0,84
Dimensao 3: Familia como um fardo 0,79 0,49

TOTAL 0,91 0,87

Foi encontrado um a de Cronbach de 0,91 tanto para as duas primeiras dimensdes como
para o total da escala, o que se considera ser um valor com uma fiabilidade muito boa. Ja a

ultima dimensdo apresenta um valor de a de Cronbach de 0,79 que é considerado aceitavel.

Vera Barbosa 106 abril, 2025



o IPL o Atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia

A estatistica descritiva permite recolher informacdo de uma amostra ou populacdo e
caracteriza-la, em dados numéricos, através de quadros, graficos e indicadores numéricos

(Vilelas, 2009).

Assim, para este estudo, tendo em conta as carateristicas das varidveis foram utilizadas as

seguintes técnicas de estatistica descritiva:

e Frequéncias absolutas (n) e relativas (%);

e Média aritmética (x);

e Desvio Padrdo (0);

e Valor Minimo (XMin) e Valor Maximo (XM3x).

A estatistica analitica tem como objetivo concluir se os resultados obtidos podem ser

representativos da populagdo subjacente a amostra escolhida (Vilelas, 2009).

A escolha dos testes estatisticos inferenciais a utilizar para verificar se as evidéncias de uma
amostra sao consistentes com uma hipdtese proposta sobre a populagdo podem ser

paramétricos ou ndo paramétricos (Maroco, 2021).

Os testes paramétricos verificam-se mais potentes do que os testes ndao paramétricos, por
determinarem maior probabilidade de detetar um efeito real na populacdo. No entanto, a
utilizacdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultdnea de que a varidvel
dependente possua distribuicdo normal e que as variancias populacionais sejam

homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais amostras (Maroco, 2021).

Para determinar a normalidade da amostra e a homogeneidade das variancias populacionais,
torna-se importante definir o nivel de significancia estatistica (p) resultante destas provas. O
p-valor é o que define a probabilidade dos nossos resultados serem semelhantes ao que

existe na populacdo de origem (Vilelas, 2009).
Assim, o nivel de significancia estatistica foi definido como p= 0,05 (Vilelas, 2009):
e se p for maior ou igual a 0,05 - diferenca estatistica ndo significativa;

e se p forinferior a 0,05 - diferenga estatistica significativa.
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No entanto, Vilelas (2009) reforca que o valor de p, apesar de dizer se 0os nossos resultados
sdo ou nao estatisticamente significativos, ndo nos dizem se as diferengas encontradas ou a

associagao entre as varidveis sao realmente fortes ou importantes.

Por um lado, é possivel haver uma associa¢do forte nos resultados da nossa amostra que,
ndo sendo estatisticamente significativo, tem pouco interesse porque ndo garante que exista
na populacdo real. Por outro lado, é possivel haver uma associagdo estatisticamente

significativa, mas que, por ser fraca, nao tem importancia nenhuma (Vilelas, 2009).

Relativamente a este estudo, para testar a normalidade da amostra, sera realizado o teste
de Shapiro-Wilk, porque a amostra tem menos de 50 elementos (n=42) e para testar a
homogeneidade das varidncias populacionais foi considerado o teste de Levene, sendo este

o mais utilizado e potente (Mar6co, 2021).

Assim, ap6s aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, pode constatar-se na tabela 6 que a
distribuicdo amostral é considerada normal na varidvel dependente em estudo, escala IFCE-

AE, ja que apresenta um valor de significancia superior a 0,05 (p=0,176).

Tabela 6: Resultados do teste de normalidade Shapiro-Wilk para a variavel dependente
Teste de Shapiro-Wilk
Estatistica Amostra (N) Significancia (p)
Escala IFCE-AE
0,962 42 0,176

Apds aplicacdo do teste de Levene obteve-se p>0,05 (p=0,562), como se verifica na tabela 7.

Tabela 7: Resultados do teste de Levene para homogeneidade de variancias entre populagées
Teste de Levene
Estatistica Amostra (N) Significancia (p)
0,163 42 0,562

Escala IFCE-AE
Conclui-se, assim, que as varidveis seguem uma distribuicdo normal e que as variancias sao
homogéneas para todas as hipdteses do estudo.

Podendo optar pela utilizacdo de testes paramétricos, a escolha para avaliar a associagao

entre varidveis sdo os testes:
e coeficiente de correlagao de Pearson (r);
e t-Student;

e Anova de um fator.
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O coeficiente de Correlacdo de Pearson mede o grau de correlacdo que pode existir entre

duas variaveis e avalia o efeito que uma produz na outra (Vilelas, 2009).

O valor absoluto da correlacdo (r) varia entre +1 e -1. O valor positivo sugere que existe uma
correlacdo positiva perfeita e o valor negativo sugere uma correlacdao negativa perfeita
(quando a influéncia é grande numa variavel e origina uma diminuicdo na outra) (Vilelas,

2009).

Nas ciéncias humanas, habitualmente consideram-se as correlagdes como (Maréco, 2021):

* |r| <0,25: Correlagdo fraca;

*0,25< |r| <0,5: Correlacdo moderada;

¢ 0,5< |r| <0,7 : Correlagdo forte;

® |r| 20,75 : Correlagdao muito forte;

e |r| =1: Correlagao perfeita.

De maneira geral, valores de r baixos indicam fraca associacao entre as varidveis, enquanto

valores elevados de r indicam forte associacao (Vilelas, 2009).

O teste t-Student para duas amostras independentes serve para testar se a média de duas

populacdes sdo ou nado significativamente diferentes (Maroco, 2021).

A andlise de Variancia (ANOVA) permite a comparacdo da média de duas ou mais
populacdes, de onde foram extraidas amostras aleatdrias (Mar6co, 2021), permitindo
comparar as diferencas nas médias das respostas dos enfermeiros a varidvel dependente.
Existindo apenas um fator em estudo (varidvel independente), utilizo a analise ANOVA de um

fator.

Com base no que foi dito anteriormente, de forma a verificar se existe influéncia das
variaveis sociodemograficas identificadas e a varidvel dependente foram escolhidos os testes

descritos no quadro 13.
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Quadro 13 - Testes estatisticos a serem utilizados para avaliar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e
a variadvel dependente

Variavel Teste Paramétrico

Idade Pearson

Género t-Student
Estado Civil ANOVA
Grau Académico ANOVA
Formagdo Académica Adicional ANOVA
Area de Especializacdo ANOVA
Titulo Profissional ANOVA
Tempo de exercicio profissional Pearson
Local de prestagao de cuidados ANOVA

Formagdo no ambito da Enfermagem de Saude Familiar t-Student
Contexto da formagdo de Enfermagem de Saude Familiar ANOVA

4.4.8 Consideragdes Eticas

Qualquer investigacdo que implique a participacdo de seres humanos tem de respeitar a sua
dignidade e os seus direitos, assim como o respeito pela vontade livre e esclarecida de

participar no estudo (Deodato, 2022).

Quando se inicia um trabalho de investigacdo, tém de ser respeitados os seguintes principios

(Vilelas, 2009):

- direito a autodeterminacdo: as pessoas tém o direito de decidir de forma auténoma a
participar ou ndo na investigacdo e devem também ser informadas que podem abandona-la

em qualquer momento do estudo;

- direito a intimidade: ndo podem ser divulgadas informacdes intimas e privadas sem o

conhecimento do sujeito do estudo e sem o seu consentimento;

- direito ao anonimato e a confidencialidade: as respostas individuais ndo podem identificar

0 sujeito;

- direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo: protecdo do individuo contra

inconvenientes suscetiveis de lhe fazer mal ou de o prejudicar;

- direito a um tratamento justo e equitativo: os individuos devem ser informados da

natureza, fim e duracdo da investigacdo, e o acesso a informacao deve ser igual para todos.

A Declaracdo de Helsinquia que determina os Principios Eticos para a Investigacio Médica

em Seres Humanos exige que os protocolos de investigacdo sejam submetidos a avaliacdo
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por uma comissdo de ética antes do inicio do estudo, assim como a protecdo da privacidade
e confidencialidade dos dados pessoais e o consentimento informado dos mesmos (World

Medic Association, 2013).

Assim, com base nos principios éticos e legais, foram realizados os seguintes procedimentos

para a elaboracao deste estudo:

e pedido de autorizacdo da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra para o projeto de
investigacdo ‘CUIDARFAM’ — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM’,
datado de 9/11/2021 com o nimero de parecer P808-10-2021 (Anexo I);

e divulgado o questionario on line nas redes sociais de grupos de enfermeiros, sendo
explicado, na primeira pagina, a contextualizacdo do estudo e a participa¢do voluntdrio no
mesmo, assim como o consentimento informado para a sua participagcdo. Foram
garantidos o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o

desenvolvimento da presente investigacao.
4.5 RESULTADQOS DO ESTUDO

De seguida, serdo organizados os dados obtidos apds tratamento de forma pratica para uma
melhor compreensdao do fendmeno em estudo. Os dados obtidos foram transformados em

informacdo com o recurso a estatistica e a representacées por tabelas e graficos.
4.5.1 Caraterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Relativamente a distribuicdo por género, 37 dos enfermeiros sdo do género feminino e 5 sdo

do género masculino, como se pode observar no grafico 1.

Género

N=42

4 Feminino M Masculino

Grafico 1 - Distribuicdo da amostra por género
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A idade dos participantes varia entre os 27 e os 64 anos de idade (Grafico 2), verificando-se
uma média de idades de 48 anos com um desvio padrdo de 7,72, conforme se pode observar

na tabela 8.

Idade

N=42
[11,9%]

95%95%

'7 1% 7,1%

2
[2s 4% 2 4% [2,4% 2,4% 2,4% I I 2,4% 2,4% 2,4% I 2,4% 2,4%
o II II II II II
41 42 43

Grafico 2 - Resultados da amostra por idade

-

Tabela 8 - Descricdo da amostra por idade

42 27 | 64 . 482 | 7,72

A maioria dos participantes (34) sdo casados ou vivem em unido de facto. Dos restantes, 3
sdo solteiros, 4 sdao separados ou divorciados e 1 participante é viuvo (correspondendo a

2,4%). Estas informacgGes encontram-se representadas no grafico 3.

Estado Civil
40
N=42
35
81%

30
25
20
15
10
5

7,1% 9,5% 2,4%
0

Solteiro Unido de Facto/Casado Separado/Divorciado Viuvo

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra por estado civil
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Dos enfermeiros que participaram, a maioria tem como escolaridade a licenciatura, 14
(33,3%) sdao detentores do grau de mestre e apenas 1 possui o bacharelato, tal como

evidente no grafico 4.

Grau Académico

n=1
3%
N=42
n=14
33%
n=27
64%
W Bacharelato Licenciatura Mestrado

Grafico 4 - Distribuicdo da amostra por grau académico

Relativamente a formagdo académica adicional, 2,4% dos enfermeiros tém uma pds-
graduagdo, a maioria (47,6%) tém uma especializagdo, 7,1% tém outro tipo de formagao
adicional e 42,9% ndo possui qualquer formagdao académica adicional, tal como

representado no grafico 5

Formagdo Académica Adicional

1 N=42
2,4%

18
42,9%

20

/" 47,6%

3
7.1%

Pos-Graduacdo | Especializacdo ™ Qutra M N3c Possuo

Grafico 5 - Distribuicdo da amostra por formag¢do académica adicional
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No que diz respeito as areas de especializacdo em enfermagem, dos enfermeiros com
especializacdo, 9 enfermeiros sdo especialistas em Enfermagem de Saide Comunitaria, 4 em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 3 em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquidtrica, 1 em Enfermagem de Reabilitacio e 3 em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Podemos analisar a descricdo detalhada destes resultados no grafico 6.

Area de Especializagio

Enfermagem de Salde Comunitaria

Enfermagem de Satude Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Salude Infantil e Pediatrica _

Grafico 6 - Distribuicdo da amostra por drea de especializagdo em enfermagem

Participaram no estudo 12 (28,6%) enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro

especialista e 30 (71,4%) enfermeiros com o titulo de enfermeiro, tal como apresentado no

grafico 7.

Titulo Profissional

N=42

n=30
71,4%

d Enfermeiro M Enfermeiro Especialista
Grafico 7 - Distribuicdo da amostra por titulo profissional
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Comparando os graficos 6 e 7, verifica-se uma discrepancia entre o nimero de enfermeiros
com especialidade em enfermagem (n=20) e o nimero de enfermeiros com o titulo de
especialista (n=12). Esta diferenca de 8 enfermeiros deve-se ao facto de apesar de terem a
especialidade em enfermagem, aguardam a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista. Conclui-se ainda que cerca de metade da amostra (47,6%) detém estudos

especializados em enfermagem.

O tempo de exercicio profissional varia entre os 4 e os 42 anos (Grafico 8), verificando-se
uma média de 25 anos de experiéncia (com um desvio padrao de 8,28), tal como podemos

observar na tabela 9.

Anos de exercicio profissional

. N=42
14,3%
6
11,9%
5
4
3
[4,8%
2 =
) I 24%24%' 2,4% 2,4% 24%24%' [2,4%
22 23 24 25 28 29
Grafico 8 - Resultados da amostra por tempo de exercicio profissional
Tabela 9 - Descricdo da amostra por tempo de exercicio profissional
42 4 | 42 251 8,28

Todos os participantes desempenham as suas fungdes em CSP distribuidos por 52,4% em
USF, 33,3% em UCSP e 14,3% em UCC. A descricdo da amostra segundo o contexto de

trabalho encontra-se representada no grafico 9.
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st olriericode eia

Contexto de Trabalho

W USF = uUcsp ucc

Grafico 9 - Distribuicdo da amostra por contexto de trabalho

Também foi questionado aos participantes se ja tinham frequentado formac¢dao em ESF e se
sim, em que contexto tinham realizado essa formacdao. Metade dos participantes, 21,
tiveram formacdo na drea de ESF, sendo 35,7% em contexto académico, 9,5% em contexto

de formacgao continua e 4,8% na instituicdo, tal como podemos observar na tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra por frequéncia e contexto da formagdao em ESF

SIM

Formacgdo académica 15 (35,7%)
Formagdo continua 4 (9,5%) 91
Na instituicdo 2 (4,8%)
TOTAL 21 (50%) 21 (50%)

4.5.2 Atitudes dos enfermeiros face a familia nos cuidados de enfermagem

Na interpretacao global da escala IFCE-AE, considera-se que quanto maior for a pontuacao
obtida, maior é a atitude de suporte dos enfermeiros, ou seja, atribuem mais importancia as

familias na participacao nos cuidados de enfermagem (Oliveira, et al., 2011).

Relativamente a andlise de cada dimensdo da escala, quanto maior a pontuacdo obtida nas
duas primeiras dimensdes da escala e menor a pontuag¢ao obtida na terceira dimensao, mais
importancia atribuem os enfermeiros a familia nos cuidados, ou seja, revelam mais atitudes

de suporte (Angelo, et al., 2014).
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Na dimensdo 1 a amostra obteve um resultado médio de 41,38 (com um desvio padrdo de
4,95), variando as pontuacgdes obtidas entre 32 e 48 pontos (sendo esta a pontuagdo mdaxima

possivel nesta dimensao).

Na dimensdo 2 foi obtida uma média de 34,62 (com um desvio padrdao de 4,26), variando

entre um minimo de 21 e um maximo de 40.

Quanto a dimensdo 3, quanto menor o resultado, mais positivas sdo as atitudes, tendo sido
obtido uma média de 7,14 (com um desvio padrdo de 2,51), apresentando um minimo de 4

(a melhor pontuacdo possivel na dimensdo) e um maximo de 13.

Foi calculada ainda uma média total da IFCE-AE de 83,14 (com um desvio padrao de 8,77)
para fins comparativos com outros estudos. Estes resultados encontram-se resumidos na

tabela 11.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra segundo as atitudes dos enfermeiros face a familia (IFCE-AE)

Escala IFCE-AE N Média "=V Minimo Maximo
padrio
Dlm.ensao 1: Familia como parceiro dialogante e recurso de 42 4138 4,95 32 48
coping
Dimensdo 2: Familia como recurso nos cuidados de enfermagem | 42 | 34,62 4,26 21 40
Dimensdo 3: Familia como um fardo 42 @ 7,14 2,51 4 13
Total da Escala | 42 | 83,14 8,77 60 99

De acordo com Sampaio et al. (2021), as atitudes de apoio podem ser de suporte ou nao face
a familia, e classificou-as em baixo apoio, bom apoio e apoio excelente. Entende-se por
atitude de bom apoio e apoio excelente, o fato de o enfermeiro considerar a familia como
um recurso no processo de cuidado, sustentando esse comportamento em principios de
colaboracao, que ressaltam a importancia de se estabelecer uma boa relagdo com a familia.
Em contrapartida, a atitude de baixo apoio é caracterizada por comportamentos que
diminuem o envolvimento familiar nos cuidados, traduzindo-se em restricdes a presenca da

familia.

Neste estudo, a analise das atitudes dos enfermeiros, foi calculada por meio de quartis (Q).
Nas primeiras duas dimensdes e na escala total foram consideradas as pontuacgdes inferiores
ao primeiro quartil (Q1) como atitudes de baixo apoio em relacdo as familias. Entre o

primeiro e o terceiro quartil (Q3), o apoio foi considerada bom, e acima do Q3, excelente.
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Na dimensdo 3, a interpretacao foi feita considerando pontuacgées abaixo do Q1 como apoio

excelente, entre 0 Q1 e 0 Q3, apoio bom e acima do Q3, baixo apoio em relagdo as familias.

Na tabela abaixo, encontram-se as pontuacdes obtidas por quartis e classificados em baixo

apoio, bom apoio e apoio excelente.

Tabela 12 - Valores obtidos na escala IFCE-AE, distribuidos por quartis que representam a classificagdo das
atitudes de apoio

Escala IFCE-AE Ql Q3 Baixo apoio Bom apoio Apoio excelente
Dimensdo 1 36 46 32,0-35,9 36,0 - 46,0 46,1 - 48,0
Dimensdo 2 31 38 21,0-30,9 31,0-38,0 38,1-40,0
Dimens3o 3" 5 9 9,1-13,0 5,0-9,0 4,0-4,9

Total da escala 75 90 60,0 - 74,9 75,0-90,0 90,1-99,0

*guanto menor a pontuagdo, mais atitudes de apoio por parte dos enfermeiros

4.5.3 Teste de Hipdteses

O teste de hipdteses ird permitir aceitar ou rejeitar as hipdteses formuladas, com base na

informacdo obtida na amostra (Vairinhos, 1995, as cited in Vilelas, 2009).

As hipdteses formuladas identificam as varidveis e as suas rela¢des e a rejeicdo ou ndo-
rejeicdo da hipotese depende da probabilidade de erro admitida (nivel de significancia)

(Vilelas, 2009):
e se p<0,05, ndo-rejeicdo da hipdtese formulada;
e se p=0,05, rejeicao da hipdtese formulada.

Analisaram-se entdo as hipdteses, avaliando os resultados obtidos no total da escala IFCE-AE,
com o objetivo de verificar a existéncia de relacdes e as diferencas entre as varidveis do
estudo, confrontando as pontuacbes médias obtidas em funcdo das varidveis

sociodemograficas e profissionais.

H1: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

género.

Foi realizado o teste paramétrico t-Student para amostras independentes, para verificar a
relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o género

(Tabela 13).
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Tabela 13 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o género

Género N Média Desvio Padrdao Valor t Valor p
Escala Feminino 37 83,78 8,29
0,991 0,371
IFCE-AE Masculino 5 78,40 11,76 ’ ’

O grupo feminino apresentou uma média de 83,78 pontos enquanto o grupo masculino
obteve uma média de 78,40 pontos. O valor de significancia (p = 0,371) superior a 0,05
rejeita a hipdtese da existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a atitude

do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o género.

H2: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

idade.

Foi utilizada a correlacdo de Pearson (r), para verificar a relacdo entre a atitude do

enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a idade (Tabela 14).

Tabela 14 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a idade

Correlagdo de Pearson (r) Idade

-0,427

Escala IFCE-AE p 0,005
n 42

Na amostra composta por 42 enfermeiros (N = 42), o valor da correlacdo de Pearson

(r=-0,427), indica uma correlacdo negativa moderada entre as varidveis.

Para verificar se essa correlacdo é estatisticamente significativa, temos em consideracdo o
valor de significancia (p=0,005) que é inferior ao nivel de significancia convencional de 0,05.

Assim, conclui-se que a relagdo observada é estatisticamente significativa.

H3: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

estado civil.

Foi realizado o teste estatistico ANOVA de um fator para verificar se a atitude do enfermeiro

na parceria com a familia altera conforme o estado civil (Tabela 15).

Tabela 15 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o estado civil

Estado Civil N Média Anova
Solteiro 3 86,67 s
Escala Unido de Facto/Casado 34 83,29 e
IFCE-AE Separado/Divorciado 4 78,50 P= 0,648
Viavo 1 86,00
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O valor de significancia (p=0,648) indica nao haver evidéncia suficiente para concluir que o
estado civil tem um efeito significativo sobre a atitude dos enfermeiros na parceria com a

familia.

H4: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

grau académico.

Foi realizado o teste estatistico ANOVA de um fator para verificar se existe relagdo

significativa entre a atitude do enfermeiro na parceria com a familia e o grau académico

(Tabela 16).
Tabela 16 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o grau académico
Grau Académico N Média Anova
Bacharelato 1 92,00 F=4,416
Escala - -
IFCE-AE Licenciatura 27 80,41
Mestrado 14 27,78 P=0,019

O valor de significancia (p=0,019) indica ser possivel aceitar a hipdtese de existéncia de
relacdo entre o grau académico e a atitude dos enfermeiros na parceria de cuidados com a

familia.

H5: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

formacao académica adicional.

Para testar esta hipdtese foi utilizado o teste ANOVA de um fator, cujos resultados se

encontram na tabela abaixo.

Tabela 17 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a formacao
académica adicional
Formagao Académica

Médi A
Adicional N edia fova
Pés-graduagao 1 82,00
T F= 1,467
Escala Especializagdo 20 85,80
IFCE-AE Outra 3 76167 pP= 0,239
N3o possui 18 81,33

O valor de significancia (p = 0,239) ndao nos permite aceitar a hipétese de que a formacao
académica adicional tenha uma relagao direta com a atitude dos enfermeiros na parceria
com a familia no ato de cuidar.

H6: Existe relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

area de especializacgao.
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Tabela 18 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a area de
especializacdo

Area de Especializagdo N Média Anova
Enfermagem de Saude Comunitdria 9 86,89
Escal Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 4 78,75 F=1,467
scala Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 3 89,67
IFCE-AE e~
Enfermagem de Reabilitacdo 1 87,00 P=0,239
Enfermagem Médico-Cirurgica 3 87,67

Como p=0,424 ndo se pode afirmar que existe uma relacdo significativa entre a drea de

especializacdo dos enfermeiros e a sua atitude na parceria com a familia.

H7: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

titulo profissional.

Foi utilizado o teste t-Student para amostras independentes, que compara as médias das

duas amostras e verifica se a diferenca observada é estatisticamente significativa (Tabela 19).

Tabela 19 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o titulo profissional

Titulo Profissional N Média Desvio Padrao Valor t Valor p
Escala En.fermelro' ' 30 82,60 8,99 -0,630 0,533
IFCE-AE Enfermeiro Especialista 12 84,50 8,46

Sendo o valor de p=0,533 ndo é possivel aceitar a hipétese de que o titulo profissional

influencia significativamente a atitude do enfermeiro na parceria com a familia.

H8: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

tempo de exercicio profissional.

Tabela 20 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o tempo de exercicio
profissional

Correlagdo de Pearson (r) Tempo de exercicio profissional
-0,311
Escala IFCE-AE p 0,045
n 42

Como podemos observar na tabela a correlacdo de Pearson (- 0,311) sugere uma correlacao
negativa moderada entre o tempo de exercicio profissional e a atitude do enfermeiro na
parceria com a familia. Em termos praticos, isso implica que, a medida que o tempo de
exercicio profissional aumenta, a atitude dos enfermeiros em relacdo a parceria com a

familia tende a diminuir. Contudo, a forca dessa associa¢do ndo é muito forte, uma vez que a
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correlacdo esta entre -0,3 e -0,5, que indica uma relacdo moderada, mas ndo muito

acentuada.

O valor p (0,045) sendo menor que 0,05, permite concluir que ha uma relacdo
estatisticamente significativa entre o tempo de exercicio profissional e a atitude dos

enfermeiros na parceria com a familia.

Portanto, a analise sugere que, embora a relacdo seja moderada e negativa, ela é
significativa estatisticamente, sendo possivel afirmar que existe uma relacdo real entre o
tempo de exercicio profissional e a atitude na parceria com a familia, e essa relagdo tende a

ser inversa.

H9: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

unidade de saude onde exerce fun¢des (USF, UCSP ou UCC).

O teste estatistico realizado foi o Anova de um fator, que visa comparar as médias da atitude

do enfermeiro nas diferentes unidades de salide onde exerce func¢ées.

Tabela 21 - Relacdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a unidade de saude
onde exerce fungdes

Unidade de Saude onde exerce fungoes N Média Anova
Escal Unidade de Saude Familiar 22 84,32 F=1,876
Sca’a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados 14 79,71
IFCE-AE - - -
Unidade de Cuidados na Comunidade 6 86,83 P=0,167

O valor p=0,167 associado ao teste é maior do que o nivel de significancia convencional de
0,05, o que indica que a diferenca nas atitudes dos enfermeiros entre as unidades de saude
ndo é estatisticamente significativa. Assim, ndo podemos afirmar que a unidade de trabalho

tem um impacto significativo na atitude do enfermeiro na parceria com a familia.

H10: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a

realizacdo de formacdo em enfermagem de saude familiar.

Foi realizado o teste t-Student para amostras independentes, comparando as atitudes entre
dois grupos de enfermeiros: um grupo com formacdo em enfermagem de saude familiar e

outro grupo sem qualquer formagdo nessa area (Tabela 22).
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Tabela 22 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e a realizagdo de
formacdo em enfermagem de saude familiar

Formagdo em enfermagem de satde familiar N Média Desvio Padrdo Valort Valorp

Escala Sim 21 86,14 6,51
IFCE-AE N3o 21 | 80,14 9,81

2,334 0,025

O valor p de 0,025 é menor que o nivel de significancia tradicional de 0,05, o que indica que
a diferenca observada entre os dois grupos é estatisticamente significativa. Podemos entdo
concluir que ha uma relagao significativa entre a realizacao de formag¢do em enfermagem de
familia e a atitude dos enfermeiros na parceria com a familia no ato de cuidar. O resultado
sugere que os enfermeiros que receberam essa formacdo tendem a ter atitudes mais

positivas e colaborativas em relagdao a parceria com a familia no cuidado.

H11: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o

contexto da formacdao em enfermagem de saude familiar.

Para avaliar se existe uma relacdo significativa entre a atitude do enfermeiro na parceria de
cuidados com a familia e o contexto da formagao em enfermagem de familia foi realizado o

teste Anova de um fator (Tabela 23).

Tabela 23 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o contexto da
formacdo em enfermagem de saude familiar

Contexto da formagao em enfermagem de satde familiar N Média Anova
Formagdo Continua 4 84,25 F= 0,592
Escala Py
Contexto Académico 15 86,07
IFCE-AE il
Na instituicdo 2 90,50 P=0,564

Sendo o valor p = 0,564, ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a atitude
do enfermeiro na parceria com a familia e o contexto de formagao em enfermagem de

familia.
4.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base na andlises e interpretacdo dos dados feita anteriormente irei fazer agora uma
andlise critica e reflexiva sobre os resultados obtidos neste estudo. A discussdo parte da
articulacdo entre os dados e a pesquisa de varios estudos realizados, de ambito nacional e

internacional, acerca da importancia das familias nos cuidados de enfermagem nos diversos
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contextos de cuidados de saude procurando compreender as implicacdes das atitudes dos

enfermeiros diante do envolvimento familiar no cuidado ao paciente.

Em Portugal, destaco diversos estudos realizados em contexto de CSP, tais como Barbieri-
Figueiredo et al. (2012), Duarte et al. (2024), Oliveira et al. (2011) e Silva et al. (2013). Como
estudos realizados em unidades hospitalares destaco Fernandes et al. (2015), Ferreira et al

(2023) e Martins et al (2012).

Existem ainda, em Portugal, dois estudos comparativos: o de Martins et al. (2010) que
compara as atitudes dos enfermeiros face a familia nos CSP e no Hospital e o de Frade et al.
(2021) que compara a perspetiva dos enfermeiros (CSP ou Cuidados de Saude Diferenciados)

e os estudantes de enfermagem.

A nivel internacional, no Brasil, NObrega et al (2020) e Sampaio et al. (2021) realizam dois
estudos em contexto de a¢do de salde primdria. A nivel hospitalar, destaco o estudo de

Angelo et al. (2014) em unidades pediatricas e materno-infantil.

Na Suécia Benzein et al. (2008) realizou um estudo com uma amostra de 634 enfermeiros
com o objetivo de investigar as suas atitudes sobre a importancia de envolver a familia nos
cuidados de enfermagem e Konradsen et al. (2022) fez uma comparacdo das atitudes de
enfermeiros suecos em relagdo ao envolvimento das familias nos cuidados ao longo de uma

década (2009 e 2019).

Martins et al. (2021) realizaram um estudo que envolveu 55 enfermeiros de hospitais de
Cabo Verde acerca das atitudes destes relativas ao envolvimento e a participacdao das

familias nos cuidados a crianca hospitalizada nos cuidados em pediatria.

No presente estudo foi encontrado um coeficiente alfa de Cronbach relativo a escala IFCE-AE
de a =0,91 tanto para as duas primeiras dimensdes como para o total da escala. Ja a ultima
dimensdo apresenta um valor de a = 0,79. Estes valores sdao superiores aos encontrados no
estudo de Oliveira et al (2011) que validou a escala para a populacdo portuguesa, o que

corrobora a ideia de que se trata de uma escala com muito boa consisténcia interna.

O valor obtido neste estudo, que se considera com uma adequada consisténcia interna do
instrumento de medida é semelhante ao dos estudos de Barbieri-Figueiredo et al.(2012),

Ferreira e Kraus (2023), Martins e Lomba (2021) e Nébrega et al. (2020).
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Relativamente as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia nos cuidados de
enfermagem, através da aplicacdo da escala IFCE-AE, obteve-se um valor médio total de
83,14 (para um valor minimo de 60 e maximo de 99), o que revela que os enfermeiros
apresentam boas atitudes de suporte face as familias de acordo com a classificacdo de

Sampaio et al. (2021).

Estes resultados sdo corroborados pelos estudos de Angelo et al. (2014), Duarte et al. (2024),

Ferreira e Kraus (2023), Frade et al. (2023), N6brega et al. (2020) e Sampaio et al. (2021).

No que concerne a avaliacdo dos resultados obtidos por dimensdes, salienta-se também
aqui a existéncia de boas atitudes de suporte dos enfermeiros face as familias que se traduz
pelas médias de resposta obtidas: 41,38 na dimensao 1 - Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping, 34,62 na dimensdao 2 - Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem (cujo maximo de pontuacdo possivel é 48 e 40, respetivamente) e 7,14 na
dimensdo 3 - Familia como um fardo, o que é corroborado pelos estudos de Duarte et al.

(2024), Martins e Lomba (2021) e Sampaio et al. (2021).

Tendo em conta os dados relativos a primeira hipétese colocada se existe relagao entre a
atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a familia e o género verificou-se que a
amostra apresenta uma predominancia significativa do género feminino entre os
participantes, com 88% (n=37) e apenas 12% (n=5) do sexo masculino. Este dado é
consistente com a tendéncia histérica da profissao de enfermagem, tradicionalmente
marcada por uma maior representatividade feminina, tanto em Portugal como
internacionalmente e corroborado pelo anuario estatistico da OE (2024b), onde cerca de
83% dos membros inscritos sao do género feminino. Tal facto também se verifica em todos

os estudos referidos anteriormente no ambito da tematica em estudo.

Apesar das médias de respostas obtidas parecerem evidenciar atitudes mais positivas nos
enfermeiros do género feminino, ndo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas
que permitissem estabelecer uma relagdo entre o género masculino e feminino na escala
IFCE-AE. O mesmo foi também observado nos resultados obtidos por Duarte et al. (2024),
Fernandes et al. (2015), Martins et al. (2012), Martins e Lomba (2021) e Oliveira et al. (2011).
No entanto, Benzein et al. (2008) refere que as enfermeiras estdo mais predispostas para

atitudes favordveis a importancia da familia no que diz respeito aos cuidados de
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enfermagem. No estudo de Konradsen et al. (2022), o género dos enfermeiros foi associado
a uma mudanca significativa nas atitudes em todas as dimensdes da escala, durante os dez
anos do estudo, demonstrando os profissionais do género masculino atitude de menor

suporte, mas explicam esse resultado pela escassa participacao destes.

Na hipdtese existe relagao entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a
familia e a idade a média de idade dos enfermeiros em estudo foi de 48 anos, variando

entre um minimo de 27 anos e um maximo de 64 anos.

Analisando o anuario estatistico da OE (2024b) pode verificar-se que o grupo etdrio com
maior representatividade é a faixa etaria dos 36 aos 40 anos, seguido da faixa etaria dos 41
aos 45 anos, ndo se encontrando os resultados do presente estudo dentro das faixas etarias

com maior representatividade a nivel nacional.

No entanto, esta hipdtese revela que hd uma evidéncia consistente de que a idade influencia
a forma como os enfermeiros se posicionam em relagdo a parceria com a familia no ato de

cuidar.

Os resultados obtidos revelaram uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente
significativa entre a idade dos enfermeiros e as suas atitudes face a familia (r = -0,427; p =
0,005). Este achado sugere que, com o aumento da idade, as atitudes tendem a tornar-se
menos favordveis a participacdo da familia no contexto dos cuidados de salude. Assim,
enfermeiros mais jovens, em média, apresentam atitudes mais positivas na parceria de
cuidados com a familia. O mesmo é evidenciado no estudo de Angelo et al. (2014) e Sampaio

et al. (2021).

Por outro lado, estudos como os de Benzein et al. (2008), Ferreira e Kraus (2023), Frade et al.
(2021), Konradsen et al. (2022), Martins e Lomba (2021) e Silva et al. (2013) indicam que os
enfermeiros de mais idade tendem a apresentar atitudes de maior suporte e a atribuir maior

importancia as familias nos cuidados de enfermagem.

Relativamente a hipdtese existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de
cuidados com a familia e o estado civil, a maioria dos enfermeiros da amostra, 81%, estao
em unido de facto ou casados, estando em conformidade com os estudos de Duarte et al.

(2024), Fernandes et al. (2018), Ferreira e Kraus (2023) e Ndbrega et al. (2020).
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Apds avaliar os valores de significancia obtido (p>0,05), pode concluir-se que ndo existe
significancia estatistica que permita estabelecer uma relacdo entre a atitude do enfermeiro
face a familia e o estado civil, sendo o mesmo é corroborado pelo estudo de Duarte et al.
(2024). Na revisdo da literatura efetuada para outros estudos semelhantes, verifica-se que,
na sua maioria, ndo foi estudada a influéncia desta varidvel na atitude dos enfermeiros face
a familia.

No entanto, no presente estudo, por ndo existirem diferencas estatisticamente significativas
e tendo em conta que os grupos apresentam amostras muito diferentes (e alguns muito
pequenas) podemos apenas analisar as médias de resposta obtidas. Assim, os solteiros
parecem ter atitudes mais positivas face a familia, enquanto os separados/divorciados tém

as menos positivas.

Quanto a hipdtese existe relagdao entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados
com a familia e o grau académico, a amostra é constituida maioritariamente por
enfermeiros licenciados (64%), seguindo-se 33% com mestrado e apenas 3% com
bacharelato, que corresponde a 1 enfermeiro. Estes dados vao ao encontro dos dados
disponibilizados pela OE (2024b) no seu anudrio estatistico em que a maior percentagem de
enfermeiros, cerca de 74,5%, sao licenciados, assim como nos estudos de Barbieri-
Figueiredo et al. (2012), Duarte et al. (2024), Ferreira e Kraus (2023), Frade et al. (2021),
Martins e Lomba (2021), Oliveira et al. (2011) e Silva et al. (2013), que revelam que o grupo

dos enfermeiros licenciados é o que apresenta maior percentagem da amostra.

Os resultados deste estudo indicam que existe uma diferenca estatisticamente significativa
nas atitudes dos enfermeiros face a parceria com a familia, de acordo com o grau académico
(F=4,416; p = 0,019). Ao analisar as médias das atitudes, observa-se que o enfermeiro com
bacharelato apresentou a pontuagdo mais elevada (92,00), seguido dos licenciados (média
de 80,41). Por outro lado, os mestres registaram a média mais baixa (27,78), revelando
atitudes consideravelmente menos positivas em comparacao com os demais grupos.
Contudo, é necessario ter atencdo a interpretacdao da conclusdo, uma vez que 0s grupos
apresentam tamanhos muito diferentes. O grupo de bacharelato é composto por apenas um
enfermeiro, o que impede qualquer generalizacdo sobre esse grau académico. Ja o grupo de

licenciados (n = 27) fornece uma média mais robusta e confidvel. O grupo de enfermeiros
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com mestrado (n = 14) tem um tamanho razodvel, e a sua média significativamente inferior

sugere uma possivel tendéncia que merece atengao.

Assim, os dados sugerem que enfermeiros com maior grau académico (Mestrado), nesta
amostra, tém atitudes menos favordveis face a parceria com a familia. Esta tendéncia
contradiz varios estudos consultados e destaca a importancia de investigar mais
profundamente os fatores contextuais e formativos que possam estar a influenciar estas

atitudes, preferencialmente com amostras mais equilibradas e representativas.

Estudos como Martins et al. (2012), Martins e Lomba (2021), Duarte et al. (2024) ndo
evidenciam diferencas com significado estatistico nas atitudes dos enfermeiros face a
parceria com a familia, de acordo com o grau académico. No entanto, estudos como
Fernandes et al. (2018), Ferreira e Kraus (2023) e Sampaio et al. (2021) indicam que quanto

maior o grau académico, mais positiva é a atitude perante a familia.

Em relagdo a hipdtese existe relagdao entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados
com a familia e a formagdao académica adicional foram considerados quatro grupos de
formacao, sendo os enfermeiros com especializacdo (47,6%) os que apresentaram a média
mais elevada (85,80). No entanto, a andlise estatistica (F = 1,467; p = 0,239) mostrou que
ndo ha diferenca significativa entre os grupos, sugerindo que a formacdo académica

adicional ndo influencia, de forma comprovada, as atitudes dos enfermeiros.

A pequena dimensdo de alguns grupos, como os com pds-graduacdao (n = 1) e outra
formacdo (n = 3), limita a generalizacdo dos resultados. Na literatura consultada, apenas
foram encontrados estudos que corroboram que a especializagdo em enfermagem influencia
positivamente as atitudes dos enfermeiros em relacdo a parceria de cuidados com a familia
(Berbieri-Figueiredo et al. 2012; Fernandes et al., 2018; Sampaio et al., 2021; Silva et al.,
2013).

Na hipdtese existe relagao entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a
familia e a area de especializagao, dos enfermeiros inquiridos verificou-se uma amostra de
20 profissionais com especializacdo em diferentes dreas da enfermagem. Entre os
enfermeiros com especializacdo, a maioria estd concentrada na Enfermagem de Saude

Comunitaria (21,4%, n=9), seguida da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (9,5%, n=4),
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Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (7,1%, n=3) em igualdade com a Enfermagem

Médico-Cirurgica (7,1%, n=3) e, por ultimo, a Enfermagem de Reabilitacdo (2,4%, n=1).

Em termos de desempenho, as pontua¢des médias por drea variam consideravelmente. Os
enfermeiros especializados em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica destacaram-se
com a maior média de 89,67 pontos. Jd os enfermeiros especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica apresentaram uma média de 78,75 pontos, a mais baixa de todas

as areas.

No entanto, as diferengas entre os grupos nao sdo estatisticamente significativas sugerindo
que, apesar das variacOes, a drea de especializacdo nao influencia de forma relevante as
atitudes dos enfermeiros face a parceria com a familia. Além disso, o tamanho reduzido de
alguns grupos, como Enfermagem de Reabilitagdao (n = 1) e Enfermagem de Saude Mental e

Psiquidtrica (n = 3), pode ter afetado os resultados.

Por fim, realco que apenas o estudo de Fernandes et al. (2018) correlaciona a area de
especializacdo com as atitudes dos enfermeiros na parceria de cuidados com a familia. Os
autores referem que os valores médios mais elevados foram encontrados nos enfermeiros
com especialidade em enfermagem comunitaria e em saude mental e psiquiatria, no

entanto sem correlacdo estatistica.

Assim, seria pertinente a realizagdo de novos estudos com amostras maiores e mais
equilibradas para entender melhor se a especializacdo realmente influencia as atitudes dos

enfermeiros.

Relativamente a hipdtese existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de
cuidados com a familia e o titulo profissional revela que, embora exista uma diferenca nas
médias de pontuacdo entre os dois grupos, essa diferenca ndo é estatisticamente
significativa. O estudo envolveu 12 enfermeiros especialistas (28,6%) e 30 enfermeiros com
o titulo de enfermeiro (71,4%). Estes dados sdo congruentes com os dados do anuario
estatistico de 2024 da OE que revela que cerca de 70% sdo enfermeiros (cuidados gerais) e

30% sdo enfermeiros especialistas. Também os estudos de Duarte et al. (2024), Fernandes et
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al. (2015) e Ferreira e Kraus (2023) em que a maior percentagem de enfermeiros inquiridos

tém o titulo de enfermeiro.

A média de pontuacdo dos enfermeiros especialistas foi de 84,50 pontos, enquanto a dos
enfermeiros com o titulo de enfermeiro foi de 82,60 pontos. No entanto, apesar da média
ligeiramente mais alta dos enfermeiros especialistas, ndo ha evidéncias suficientes para
afirmar que o titulo profissional tenha uma influéncia significativa nas atitudes dos
enfermeiros na parceria com a familia. O mesmo se pode concluir nos estudos de Duarte et

al. (2024), Martins et al. (2012) e Fernandes et al. (2015).

Analisando os dados relativos a hipdtese existe relagdao entre a atitude do enfermeiro na
parceria de cuidados com a familia e o tempo de exercicio profissional verificamos que a
maioria dos enfermeiros tem uma longa experiéncia na profissdo (média de 25 anos). O
estudo de Duarte et al. (2024) e Ferreira e Kraus (2023) apresentam valores aproximados a

este estudo em que a maioria da amostra exerce fungdes entre 21 e 30 anos.

Estatisticamente, neste estudo, apesar da correlacdo ndo ser muito forte, existe uma
tendéncia significativa para que enfermeiros com mais tempo de exercicio profissional
apresentem atitudes menos positivas na parceria com a familia. O estudo de Angelo et al.
(2014) sugere o mesmo, ou seja, evidencia que, quanto menor o tempo de profissao,
maiores atitudes de suporte se encontraram face a familia. No entanto, Benzein et al. (2008)
encontrou evidéncias de que enfermeiros recém-formados ndo apresentam atitudes de

suporte em relagao a familia.

A maioria dos estudos consultados mostram que enfermeiros com mais anos de exercicio
profissional e experiéncia valorizam cada vez mais a importancia da familia nos cuidados de

enfermagem (Frade et al., 2021; Ferreira & Kraus, 2023; Silva et al., 2013).

Na hipdtese existe relagao entre a atitude do enfermeiro na parceria de cuidados com a
familia e a unidade funcional onde trabalha os enfermeiros das UCC apresentaram a média
mais elevada (86,83 pontos), seguidos pelos das USF (84,32 pontos) e das UCSP (79,71
pontos). No entanto, essas diferencas ndao sdo estatisticamente significativas, ndo se
podendo afirmar que a unidade de trabalho tem impacto significativo nas atitudes dos

enfermeiros em relagdo a parceria com a familia.
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Apesar dos estudos analisados apresentarem resultados cuja amostra se enquadra no
ambito dos CSP (Berbieri-Figueiredo et al., 2012; Duarte et al., 2024; Oliveira et al., 2011;

Silva et al., 2013) apenas alguns distinguem a amostra em termos de unidades funcionais.

Oliveira et al. (2011) refere que, em relacdo a Dimensdo 1 - Familia: parceiro dialogante e
recurso de coping, verificou-se que os enfermeiros que trabalham em USF apresentam uma

média superior de atitudes de suporte face aos restantes.

No estudo desenvolvido por Silva et al. (2013) verificou-se que os enfermeiros que
trabalhavam em UCSP evidenciavam atitudes de menor suporte face a importancia das

familias nos cuidados de enfermagem.

Mais recentemente, Fernandes et al. (2018) e Duarte et al. (2024) evidenciam significancia
estatistica na relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional
onde exerce fung¢des, cabendo as atitudes de maior suporte aos enfermeiros que exercem

fungdes na UCC.

No que respeita a hipotese existe relagdo entre a atitude do enfermeiro na parceria de
cuidados com a familia e a realizacdo de formagao em enfermagem de saude familiar
verifica-se relacdo estatisticamente significativa, em que metade dos enfermeiros inquiridos
(n=21) referiu ter tido forma¢dao em enfermagem de saude familiar e demonstrou atitudes

mais positivas na parceria com a familia.

Os estudos de Oliveira et al. (2011) e Silva et al. (2013), evidenciaram que, na Dimensao 1 -
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, os enfermeiros com formacdo em
enfermagem de saude familiar demonstram atitudes de maior suporte relativamente a
importancia das familias nos cuidados de enfermagem. Assim como os estudos de Angelo et
al. (2014), Barbieri et al. (2012), Frade et al. (2021) e Martins et al. (2012) que referem
globalmente haver uma diferenca estatisticamente significativa entre ser detentor de

formacdao em enfermagem de familia e as atitudes dos enfermeiros face a familia.

Em relagdo a ultima hipdtese se existe relagdao entre a atitude do enfermeiro na parceria de
cuidados com a familia e o contexto da formag¢ao em enfermagem de saude familiar
constatou-se que 35,7% (n=15) dos enfermeiros realizaram essa formagao em contexto

académico, 9,5% (n=4) em formacdo continua e 4,8% (n=2) na instituicdo. No entanto,
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concluiu-se que o contexto onde a formagao foi realizada ndao teve um impacto significativo

na atitude dos enfermeiros em relagado a parceria com a familia.

Apenas o estudo de Martins et al. (2012) difere o contexto em que a formacdo em
enfermagem de saude familiar é realizada. Os autores referem que os enfermeiros que
realizaram a formacdo em enfermagem de saude familiar em contexto académico e
continuo, relativamente a outros contextos, apresentam uma média de atitudes positivas na
Dimensdao 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso de coping e na Dimensdo 3 - Familia

como um fardo, atitudes com médias inferiores.

Em sintese, este estudo demonstra que os enfermeiros apresentam atitudes de apoio em
relagao a integragdao da familia nos cuidados de enfermagem. Em relagdo as carateristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros foi verificado que a idade, o grau
académico, o tempo de exercicio profissional e a formacdo em enfermagem de saude
familiar estdo relacionadas com atitudes mais positivas na parceria da familia nos cuidados

de enfermagem.

Atualmente, o curriculo da licenciatura de enfermagem enfatiza os modelos de cuidados
centrados na familia e isso faz com que os enfermeiros recém-licenciados apresentem maior
sensibilidade para envolver as familias nos cuidados. Por outro lado, ndo podemos esquecer
gue o tempo de exercicio profissional proporciona vivéncias, competéncias interpessoais e
formacdo ao longo do tempo consolidando atitudes mais positivas face a participacdo da

familia nos cuidados.

Como verificado, a formacdo em enfermagem de saude familiar tem um papel crucial no
desenvolvimento de atitudes mais favordveis, pois proporciona aos enfermeiros as
ferramentas necessarias para integrar a familia no cuidado. Estes enfermeiros estdo mais
preparados para aplicar praticas baseadas em evidéncias que demonstram os beneficios da
participacdo ativa da familia nos cuidados, reconhecendo seu valor e impacto positivo na

salde.

A nivel de limitacOes deste estudo, é de salientar a amostra reduzida e ndo probabilistica
que pode condicionar ou limitar a sua avaliacdo, ndo sendo passivel de generalizagdo. Para
além disso, a utilizacdo de questionarios em formato online, embora uma solucdo pratica e

economicamente vidvel, acarreta também alguns desafios. A ndo existéncia de contacto
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direto impossibilita o esclarecimento de dulvidas durante o preenchimento, podendo
comprometer a compreensao integral de algumas questdes. O ambiente ndo controlado em
gue os questionarios sdo respondidos — variando em termos de tempo, espaco e condicoes
externas — podera influenciar o grau de atencdo e o rigor das respostas fornecidas. Acresce
ainda o risco de abandono parcial do questionario ou de respostas menos refletidas, uma
vez que o anonimato e a distancia fisica podem reduzir o envolvimento do participante com

o estudo.

Também o preenchimento do questiondrio pode ndo refletir claramente as atitudes dos
enfermeiros, pois poderdo existir diferencas entre as atitudes percecionadas e as que sdo
realmente colocadas em pratica. Isto é reforcado no estudo de Benzein et al. (2008) onde as
atitudes de apoio verificadas, nem sempre condizem com a pratica quotidiana dos
enfermeiros. Uma investigacdo realizada sobre as atitudes dos enfermeiros diante das
familias, demonstrou que embora os seus relatos expressem atitudes de apoio, os seus
comportamentos, muitas vezes, ndo condizem com as suas afirmacdes (Fernandes et al.,

2015; Oliveira et al., 2011).

Apesar das limitacdes e dificuldades identificadas, no que respeita a validade, o presente
estudo apresenta validade interna uma vez que foi aplicado um método de analise
estatistica rigoroso, e foi aplicada uma escala cientificamente validada que apresentou uma
consisténcia interna bastante elevada e que permite a comparacao com outros estudos que

utilizaram a mesma escala.

Este estudo destaca a importancia de aproximar a teoria da pratica na enfermagem de saude
familiar, promovendo cuidados mais centrados na familia enquanto unidade. A investigacado
revela que, embora os enfermeiros valorizem a presenca e o papel das familias, muitos
prestam cuidados sem formacao especifica nesta area. Isso limita a eficacia das intervencdes,
ja que frequentemente se foca no individuo, ignorando a dindmica e interdependéncia

familiar.

E necessdrio que durante a formacdo académica, o futuro enfermeiro v adquirindo
conhecimentos sobre a visdo sistémica da familia e sobre modelos e técnicas de avaliagdo e
intervencdo familiar. A sua utilizacdo na pratica clinica permite uma abordagem mais

estruturada e colaborativa com a familia enquanto unidade de cuidados. No entanto, essa
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abordagem enfrenta dificuldades praticas, como a carga excessiva de trabalho, a ainda visdo
biomédica dominante que limita o reconhecimento do papel da enfermagem familiar e
sistemas de registo muito direcionados para o individuo que ndo traduzem as reais
intervencdes familiares, para além de nao gerarem indicadores que evidenciem ganhos em

saude.

Sublinho entdo a premente necessidade de reforcar estratégias de formacdo e de
organizacao dos servicos que favorecam uma abordagem verdadeiramente centrada na
familia. E necessaria a formagdo continua nos diversos servigos que reforcem a importancia
de envolver a familia nos cuidados de enfermagem. Nao menos importante seria criar

rotinas, protocolos e espacos que facilitem a participacao ativa dos familiares.

E preciso também ter em atencdo as carateristicas pessoais dos enfermeiros — valores,
crencas e preconceitos — que influenciam diretamente a forma como interagem com as
familias. E essencial promover atitudes de escuta, empatia e auséncia de julgamento, de

forma a construir relagdes de confianga com os familiares.

Para melhorar a pratica, os enfermeiros devem envolver ativamente as familias,
promovendo parcerias e a corresponsabilizagdo no cuidado. Quando os profissionais
valorizam a participacdo familiar, tornam-se capazes de estabelecer relagdes significativas,

aconselhar e capacitar os familiares para a tomada de decisoes.

E necessaria a valorizac3do e reconhecimento do papel do enfermeiro de familia por parte da
sociedade, dos colegas de profissdo e das instituicdes. Defende-se a criacdo de politicas de
saude que incentivem a formacao e a pratica com familias, reconhecam o mérito profissional
na valorizacdo da pratica com familias e estabelecimento de padrdes de qualidade
especificos para os cuidados da familia onde o seu cumprimento seja monitorizado de forma

continua.

Por fim, é de destacar a pertinéncia de investigacdes futuras com amostras mais alargadas e
representativas, que permitam aprofundar o conhecimento sobre os fatores que influenciam
as atitudes dos enfermeiros e promovam praticas mais integradoras e humanizadas. E
essencial refletir criticamente sobre os resultados ja obtidos para aplicd-los na pratica clinica,

promovendo a aproximacao entre teoria e pratica em saude familiar.
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CONCLUSAO

A elaboracgdo do presente relatério resumiu o meu percurso formativo, ja compativel com a
aquisicdo de competéncias especificas na area de especializacdo de Enfermagem de Saude

Familiar tendo a realizagdo dos Ensinos Clinicos contribuido para o desenvolvimento

académico e profissional, aprofundando conhecimentos tedrico-praticos subjacentes ao

estudo da Saude Familiar.

Compreender a organizacdo e funcionamento das USF foi um desafio, pois é muito diferente
da minha realidade profissional ndo tendo eu competéncias prévias na area dos CSP.
Inicialmente faltou-me alguma confianca e autonomia na prestacdo de cuidados que foram
ultrapassadas com formacdo e pratica. Também considerei uma dificuldade a falta de
conhecimento que tinha acerca da funcionalidade do processo de enfermagem no SClinico,
tendo sido um foco a aquisicdo de conhecimentos nesta drea, com base na exploragdo do

programa, com treino e esclarecimento de duvidas junto da enfermeira orientadora.

Importa referir que este mestrado em Enfermagem de Sadde Familiar e, mais
especificamente os Ensinos Clinicos, permitiram-me perceber que o meu foco de cuidados
foi, ao longo de 20 anos, sobretudo o individuo e ndo a familia. Tenho consciéncia que a
minha abordagem como EEESF serd conceptualizar a familia como foco de cuidados e ndo

como contexto ou recurso.

Os objetivos da enfermagem de familia focam-se na capacitacdo das familias para que
desenvolvam competéncias que as ajudem a lidar de forma saudavel com as constantes
mudancas ao longo da vida. Os cuidados sdo prestados durante todo o ciclo vital da familia,
com atencdo especial as suas respostas diante de problemas de saude reais ou potenciais.
Para isso, é fundamental compreender a estrutura, os processos e o estilo de funcionamento
das familias, permitindo uma prdtica de enfermagem orientada para fortalecer a sua

funcionalidade nos momentos de transigdo.

E possivel, quer em consulta ou em visita domicilidria, avaliar a familia nas 3 dimensées:
estrutural, desenvolvimento e funcional. Tanto a nivel interno familiar, como nas relacdes
que a familia estabelece com o contexto que a rodeia, existem alteracdes nas dinamicas

funcionais e estruturais, que comprometem o funcionamento familiar com repercussao na
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saude do sistema familiar e compete ao EEESF promover a mudanca, a evolucdo e o

crescimento familiar.

Numa relacdo de parceria efetiva com as familias e baseando-se nas for¢as da pessoa e
familia, o EEESF facilita a sua autonomia e adaptac¢do a novas situa¢des de vida e de saude,
sendo este processo possivel, através da avaliacdo de todas as dimensdes da familia e de
intervencdes construidas de acordo com a avaliagdo. Assim, e como ja referido, durante o
Ensino Clinico foi escolhida uma familia e realizado todo o processo de enfermagem da
familia tendo por base o Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdao Familiar. A escolha
desta familia foi de encontro, ndo so, a realidade das mudancas demograficas, mas também

da familia, ao longo dos tempos.

Os dados estatisticos mostram uma diminuicdo das familias numerosas e um aumento das
familias compostas por uma ou duas pessoas. Essa transformagdo na estrutura familiar
enfraqueceu as redes de apoio informal, especialmente para os idosos, aumentando o risco
de isolamento. A maior longevidade trouxe consigo mudancas na saude e na vida social, com
menos suporte familiar, resultando em maior exposi¢cdo a doengas crénicas, incapacidades e

declinio das redes sociais, levando muitos idosos a viverem cada vez mais sos.

Foi um enorme desafio fazer a avaliacdo desta familia unipessoal, constituida apenas por
uma idosa e com a familia pouco presente. A familia demonstrou-se pouco colaborante e
compreensiva, ndo estando o filho presente nas sessGes familiares por falta de
disponibilidade. Apenas foram realizados contactos telefénicos com ele. Tendo em conta a
auséncia do filho ndo foi possivel observar a interacdo entre este e a sua mae que teria sido
uma mais-valia na avaliacdo desta familia. Ndo menos importante, o aspeto da idosa
apresentar algum deficit cognitivo e dificuldade na compreensao ndo sendo possivel aplicar

todos os instrumentos de avaliagao familiar que considerava pertinentes.

Ao longo deste mestrado, foi percetivel que ainda nos debatemos com a mudanca do
paradigma na Enfermagem de Saude Familiar, onde a familia deixa de ser apenas um
contexto e passa a ser o foco central dos cuidados. Isso representa um desafio importante
para a ESF, que exige que os enfermeiros adquiram uma visdo sistémica da familia e um

conhecimento aprofundado dos modelos e técnicas de avaliacdo e intervencao familiar.
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A formacdo inicial em enfermagem ndo garante, por si s, que os profissionais possuam as
competéncias necessdrias para lidar adequadamente com este novo enfoque. Torna-se
necessaria a formacdo continua nas diversas instituicbes de salde e realizacdo de mais

investigacdo para garantir uma pratica baseada na evidéncia.

Ainda persiste no pais uma visdao centrada no modelo biomédico, com os cuidados de
enfermagem focados no individuo, dentro de um contexto familiar, o que se justifica pela
falta de formacdo especializada, pela pressdo de uma carga excessiva de familias por
enfermeiro e pela auséncia de indicadores de saude que mostrem os beneficios dos

cuidados as familias.

O enfermeiro de familia, como figura central, desempenha um papel essencial na garantia
do acesso e na prestacao de cuidados. A criagdao de especializagdes em ESF em 2018 e a
regulamentacdo das competéncias dos enfermeiros especialistas foram passos importantes

para a evolucdo da pratica.

Considero ter realizado um percurso positivo ao longo deste mestrado, estando apta a
desenvolver e a integrar na pratica as minhas competéncias no ambito da valorizagao,
reconhecimento e aceitacdo, ndo sé do utente, mas também da sua familia como parceira
no cuidar. Desenvolvi competéncias que me permitem compreender a familia como unidade
de cuidados, com foco na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao
longo do ciclo vital e nas suas transicdes. Sinto também mais capacidade em gerir, articular e

mobilizar os recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia.
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APENDICE | — CARTEIRA BASICA DE SERVICOS DA USF



Apéndice | - Carteira Basica de Servicos da USF

CARTEIRA BASICA DE SERVICOS

DESCRICAO

PROFISSIONAIS

Consulta Programada de
Vigilancia de Saide/Doenca

Consultas gerais ou a grupos
vulnerdveis e de risco com
marcacgdo prévia e duragao de 30
minutos

Médico e/ou Enfermeiro

Consulta Aberta

Consulta no ambito de situagdes
inadidveis, como contrace¢do de
emergéncia, e/ou doenga aguda
(com inicio ou agravamento ha
menos de 72h). Destinada a
utentes do préprio ficheiro,
marcada no préprio dia, com
duragdo de 15 minutos

Médico e/ou Enfermeiro

Consulta de Intersubstituicdo

Consulta no ambito de doenga
aguda, aos utentes inscritos na
USF, na impossibilidade de
atendimento pelos elementos da
sua equipa de saude familiar, com
duragdo de 15 minutos

Médico e/ou Enfermeiro

Consulta Domiciliaria

Consulta no local de residéncia
dos utentes inscritos e a residir na
area geografica de influéncia da
USF

Médico e/ou Enfermeiro

Consulta Ndo Presencial

Periodo dedicado a resolucdo de
todas as situagdes/pedidos que
ndao exigem a presenga dos
utentes. Caso a ultima consulta do
utente tenha sido ha mais de 12
meses, deverd ser marcada
consulta presencial. E estimado
que cada profissional necessite de
pelo menos meia hora didria para
este tipo de consulta

Médico e/ou Enfermeiro

Atendimento telefénico/e-mail

Cada equipa de saude familiar
devera disponibilizar pelo menos
meia hora, trés vezes por semana,
para atendimento por e-mail e
telefone por iniciativa do utente,
sendo o contacto agendado no
horario ndo presencial

Médico e/ou Enfermeiro e/ou
Secretario Clinico

Medidas Terapéuticas e
IntervengGes de Enfermagem

Consultas para tratamentos de
enfermagem (vacinacgdo, feridas,
administragdo de injetaveis).
Funcionam durante todo o
periodo de atendimento da USF,
com agendamento prévio para o
enfermeiro de familia e tém uma
duragdo preconizada de 10 a 30
minutos, podendo ser realizadas
na prépria USF ou domicilio dos
utentes

Enfermeiros

Fonte: Regulamento Interno da USF, 2023




APENDICE Il — TIPOS DE CONSULTAS PROGRAMADAS DE VIGILANCIA DE SAUDE/DOENGA



Apéndice Il - Tipos de Consultas Programadas de Vigilancia de Saide/Doenca

(continua)
Consulta
Programada de Populagdo-alvo Execucgdo Tempo previsto Observagoes
Vigilancia de pulag ¢ pop ¢
Saude/Doenga
Objetivo: vigilancia
da saude de
Utentes da adultos e idosos
Saude de adultos e . . Médico ou .
. respetiva equipa . 15-30 minutos .
de idosos o enfermeiro Exclui: consultas de
de familia A
vigilancia de
grupos vulneraveis
e de risco
Rastreio Cancro do
Colo do Utero
(RCCU): mulheres
entre 25 e 59 anos
Prevencio Rastreio Cancro do
Oncolc')cica Codlon e Reto Médico ou 30 minutos
& (RCCR): utentes Enfermeiro
entre 50 e 74 anos
Rastreio Cancro da
Mama (RCM):
mulheres entre 50
e 69 anos
Mulh i -
Planeamento u’ (-?res em idade Meédico e .
e fértil e homens . 15 minutos
Familiar . . Enfermeiro
sem limite de idade
Vigilancia de Saude Gra\-/ldas dé Meédico e .
respetiva equipa . 30 minutos
Materna e Enfermeiro
de familia
Objetivo: consultas
de vigilancia no
intervalo de idades
aconselhado pelo
Criancas da Programa Nacional
Vigilancia de Saude . s . Médico e/ou . de Saude Infantil e
. . respetiva equipa . 30 minutos .
Infantil e Juvenil e Enfermeiro Juvenil (PNSlJ) e
de familia -
vacinagdo

Exclui: consultas de
saude infantil por
doencga




(conclusao)

Consulta
Programada de

Vigilancia de Populagdo-alvo Execugdo Tempo previsto Observagoes
Saude/Doenga
Obijetivo: vigilancia,
seguimento,
A prevengdo e
VIinI:S;aesde Utentes diabéticos Médico e 30 minutos reabilitacdo de
da respetiva equipa Enfermeiro utentes diabéticos,
de familia de acordo com as
normas da DGS
Objetivo: vigilancia,
seguimento,
Utentes prevengdo e
Vigilancia de hipertensos da Médico e/ou 15 minutos reabilitagdo de
Hipertensao respetiva equipa de Enfermeiro utentes
familia hipertensos, de

acordo com as
normas da DGS

Fonte: Regulamento Interno da USF, 2023




APENDICE Il — OBJETIVOS DO PLANO DE MELHORIA RELACIONADOS COM A GESTAO DA
SAUDE E DA DOENGA DA USF, JUNHO DE 2024



Apéndice Ill - Objetivos do Plano de Melhoria relacionados com a Gestdo da Saude e da Doenga da USF, junho
de 2024

Area|Subérea| Dimensdo Objetivos

Aumentar a taxa de utilizagdo das consultas de
planeamento familiar que contribui para o
indicador 2013.008.01 FL: “Taxa de utilizagdo de
consultas de planeamento familiar (méd./enf.)”

Desempenho|Gestdo da Saude|Saude da Mulher

Implementar a  visita  domicilidria de
enfermagem ao recém-nascido nos primeiros 15
dias de vida que contribui para o indicador
Desempenho|Gestdo da Saude|Saude Infantil e Juvenil selecionado na  tabela de incentivos
institucionais 2013.015.01 FL: “Propor¢do de
recém-nascidos com consulta domicilidria de
enfermagem realizada até ao 152 dia de vida”

Implementar consultas especificas de asma e
DPOC na USF (a 3 anos);

Vacinar contra a gripe sazonal os utentes com
Desempenho|Gestdo da Doenca|Doengas do Aparelho | DPOC que contribui para o indicador
Respiratdrio selecionado na tabela de incentivos
institucionais 2021.439.01 FL: “Proporc¢do de
utentes com DPOC com idade superior a 6
meses, com a vacina da gripe prescrita ou
efetuada nos ultimos 12 meses”

Aumentar a vigilancia dos utentes diabéticos
com 18 ou mais anos de idade, que contribui
para o indicador selecionado na tabela de
incentivos  institucionais  2017.382.01  FL:
“Propor¢dao de utentes adultos com registos
clinicos evidenciando a existéncia de Diabetes
Mellitus, com registo de diagndstico na lista de
problemas”

Desempenho|Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus

Fonte: Carta de Compromisso da USF, 2024



APENDICE IV — AUTORIZACAO PARA CONSULTA DOS DADOS DO MIM@UF



Apéndice IV — Autorizagdo para consulta dos dados do MIM@UF




APENDICE V — RESULTADOS DA AVALIACAO DA PERSPETIVA DOS PAIS E ENFERMEIRO
DE FAMILIA ACERCA DA REALIZACAO DA VISITA DOMICILIARIA AO
RECEM-NASCIDO



Apéndice V - resultados da avaliagdo da perspetiva dos pais e enfermeiro de familia acerca da realizagdo da
visita domicilidria ao recém-nascido

Avaliacao da perspetiva
dos pais acerca da VD ao RN

= |nstrumento de colheita de dados: questionario realizado no Google Forms e'gn
mail

= Entre junho e dezembro de 2024, a USF teve 41 pais com RN até aos quinze dias de
= (Critérios de exclusao:

v" Pais que residem fora da area da Uniao de Freguesias de Marrazes e Barosa,
v Pais a quem nao foi realizada a VD ao RN por razoes desconhecidas.

= Amostra: 19 pais

Resultados da avaliacdo da perspetiva
dos pais acerca da VD ao RN
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Apéndice V - resultados da avaliagdo da perspetiva dos pais e enfermeiro de familia acerca da realizagdo da
visita domicilidria ao recém-nascido

Resultados da avaliacdo da Satisfacao
com a VD ao RN

4
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Pai Enfermeiros

B Excelente W Satizfar Bastante @ Satizfaz Muito

Conclusao

* Verificou-se um progressivo aumento da realizagdo da visita domiciliaria ao recém-nascid

* Por ficheiro de familia também se verificaram progressivas melhorias, mas globalmente ai

definido como objetivo a atingir;

« De uma forma geral, tanto os pais como os enfermeiros de familia consideram a vlslta!zldomt

recém-nascido importante e encontram-se satisfeitos na forma como esta & realizada; \

* Assim, é sugerido que este PAl se prolongue para 2025, de forma a melhor e aperfeicoar es




APENDICE VI - FORMACAO “TERAPEUTICA INALATORIA: TECNICAS DE INALACAO E
DISPOSITIVOS INALATORIOS”



Apéndice VI — Formagao “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

Terapéutica Inalatéria:
Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatdrios

Havermirg, 2024

Tipos de dispositivos inalatorios

+ Inaladores Pressurizados Doseaveis
{PMDI - Pressurized Metered Dose Inhaler)

+ |Inalador de Névoa Suave - Respimat
(SMI - Soft Mist Inhaler)

+ |naladores de Pa Seco (DPI - Dry Power Inhaler)

- Inaladores de Unidose - farmaco armazenado em capsulas de po com uma

+ Inaladores de Multidose - varias doses de farmaco armazenadas no seu i




Apéndice VI — Formagao “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

Inaladores Pressurizados Doseaveis - pMDI |

Autohaler

Acionados pela inspiracho

Passos fundamentais da tecnica inalatoria col

v Expiragdo prévia
¥ Inalagdo lenta e profunda

¥ Pausa inspiratéria de 10 segundos

Pt ! e

Tecnica inalatoria com pMDI + camara expan

v Deve ser realizada preferencialmente com camara expansora;

¥ pMDI + cdmara expansora com bucal — criangas com idade superior
a 4 anos e adultos;

« pMDI + camara expansora com mascara — criangas com idade in
anos e adultos com problemas cognitivos, pouco colaborantes. \




Apéndice VI -

Formacgdo “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

Técnica inalatoria com pMDI + camara expan

¥ Ainalago com cdmara expansora por pega bucal é a recomendada e

inalatvvia — Frive s,

Tecnica inalatéria com pMDI + camara expan!

pMDI + cAmara expansora com bucal

>

Limpeza das camaras expansoras

+ Passa-las por agua corrente e deixar secar ao ar ambiente, sem limpar;

Desmontar todas as pecas possiveis e, 1 vez por semana, coloca-las em req:'ipi
morna e detergente, durante 15 minutos;

Apos cada utilizacao, no caso de ter sido utilizada a mascara, esta deve ser iavadn
seca. Mo caso de utilizagdo de bucal basta limpar com lengo de papel;

As camaras expansoras podem ser usadas pelo mesmo utente por um periodo de




Apéndice VI — Formagao “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

Inalador de Nevoa Suave - Respimat

m
=

& »

gt Fwitsedile pad

Inaladores de Po Seco - DPI (Unidose)

oy 1L

Inaladores de Po Seco - DPI (Multidose)




Apéndice VI — Formagao “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

Passos fundamentais da tecnica inalatoria co

+ Expiragdo prévia
+ Inalagdo rapida e vigorosa

+ Pausa inspiratdria de 10 segundos

»

Resumo da técnica inalatoria

N&o necessita de

Expiracho prévia (ndo expirar em direco ao inalador) inik P

Colocar o bucal entre os dentes, com a lingua por baixo e os libios fechados Usar mascara
Attvar oinalador e
Inspiracko répida e Iniciar inspiracio lenta e ativar o inalador fazer 10 inalacdes
vigorosa pela boca {coordenacho mao-pulmasc) em volume
corrente

W&o necessita de
pausa inspiratoria

Se necessario outra dose - esperar 30 - 60 segundos e repetir o procedimentos

Ho final da inspirac&o deve fazer pausa inspiratdria - 10 segundos

Pt e o i e e
Orieniac & g2 DGE m™ 0104200

Recomendacoes

v Utilizar inaladores com a mesma técnica, sempre que possivel;

+ Escolher o dispositivo inalatdrio de acordo com a inspiragao do
“inspiragio lenta” vs “inspiragdo rapida®; !

v Rever periodicamente a técnica de inalacéo;

¢+ Instruir os utentes a trazerem sempre os seus inaladores a oonsmtﬁ,.

OriewiaC s da DGS o D020 o 2/ 08/ 2013 anaaliz iy & 18/ 12/2003

Fetpac! Feewacspaic. ptic Bend_Tiles irpda_anigos Moraputic s inal sriastonic
Oreniachs 23 DGS o OVOY200T G 26/ D&/ 2017
Fepac! { grespupt ! Bichal s sCursos Miodharios. | 1oc mica- inalkatosia. 200 1

Vi



Apéndice VI - Formacgdo “Terapéutica Inalatéria: Técnicas de Inalagdo e Dispositivos Inalatérios”

DISPOSITIVOS INALATORIOS

atacor - a2 e | M 3
Pressurizado de = L ]
Dosa a !
Calibrada - (ori s
(A0 Comencionax | 'Gom indcadar de dases E'Er-l'-l;-':l!‘ ME.HTH
Ina tador da
Mévoa Suave =i
&) = 3
! 8 Respmat
Inatador de Pé 1 |
Seco (DP) e
Unidose - i 1 L7 i
derolirer Eresshaier Handihalker i
9 :ll -‘I
Ta w)
Tuboh aler Tzt hialer sk M crnlicer
nssdordeps | B2
Soco {DP) ﬂ ﬁ
Multidoso [ ‘
Genuair W e Spraman
o
8, e
Fomppten h& ArTnasier

Supor vera Caldera Barbosa {aluna do Mesado em ECESF)
Movermira, 2024

[ ]~ ™ [= D | fcks o L

RESUMO DAS TECNICAS INALATORIAS

pMDH M
Inasla dor de P& Inal ador + *
Baco pross urizade Imli-llﬂmil Camars expansora | CAmara oXpansora
oPn [ T coim bucal COaT M Scara
Inakagha dnics Inakgho molpia
: ; 1 - Hao necessila do
Expiragio privia {ndio expirarem direclio aa naladar) axpirando peévia
Caloca o bucal énire o derdes, com a lingua par baixo & o5 hins fedhados U i Scara
In= pirag 30 r——
rapida a Ircxar ins pdrac o lenta & slear o inalad or Tm::::::;;
"Ijgu::; pela NESr O sllo-pu o) am vwolume ¢ orments
i e . Hio necessita de
Mo sl da napracho deve 2 pausa inspirabdria = 10 segundos panss ins piratoria
Sa necstsidd oulra dome = ssparar 30 = 60 ssqundos & repalir o prode difmenios

Legenda: Documentos de Apoio a Formacgao

Vi



APENDICE VIl — FOLHETO INFORMATIVO “VISITA DOMICILIARIO AO RECEM-NASCIDO”



Apéndice VIl - Folheto Informativo “Visita Domicilidria ao Recém-Nascido”

A jornada

paternidade

esclarecer as familias

NAD SE ESQUECAI

Apis o nascimento do seu bebe contacte a

USF Martingll pars agendar s sus
Visita Domiciliaria.

VISITA DOMICILIARIA
AO

RECEM - NASCIDO

Achegada de umfilno & UM mamento de
grande alegria, mas BMOSm pode tAZer
algumas dUviias & oesafins.

A pensar nissoa USF Marns disponibiis a

| SABE O QUEEA VISITA
; DOMICILIARIA AD

RECEM - NASCIDO?

E UM @arvio STEUR, 18aiRgn DG VABAE EqUiDa 98
Saids Famiar qus as dsaioca a0 voeso domicika’
Com O obptivo de vos apoar nsata nova foas,
ofsrscando orantacsss aobrs o8 Cudados com o

bsbé & tambsm com & famiia alsm ds dsntificar

pracocemants qualquar nacsasdads sapatial.

§ et o e e L i Premguss Bsoren el

da famika o, eamprs qua posansl, palo sau medica da

Samiha

b QUEMRBEAUZA? . |

A& viska domiciiaria & reafizada psio vomeo smsrmsio

QUANDO E REALIZADA?

Rmalizeda ate @0 157 dia ds vida do vonao baba.

0 QUE IREMOS FASER?

VAMOS PLANEAR AS PROXIMAS

*

-

*

*

Conheer a dindmica familiarne seu ambients;

identificar as suas Juvilas & necessiEdes;

Prestar apoio & eSClIR0ET S0EMCE 085 VANES
temdtims relacionadas com o bebé, 8 mie e
conforto do
bebe, cordo umbiical, vacnaglo, vigidnca
e saude do bebé, plansamento o consultas).

tamilia {amementagan, banhe =

Realizar ¢ ©5t€ 00 pEZinhe ente ¢ * € o B

ia 02 ViZa {I8SE 0SJiEgnoio pROCE].

I

4

«

" A
. -

COMO SE PREPARAR PARA A

VISITA DOMICILIARIA?

ooy

» Se posshel, eswiha um ambients Tanquils da

853 oNde POS3aIMos (CNWersar oom calma;

« Prepare 85 5085 dUvidas oom ante@oensia;

« Tenhs wmnsigo o Boletim de Saude Individual
Infartil & Juwenil do bebe, o =u Boletim de
Sgioe O Griwds € a5 notas o2 als oa

matemadade.

CONSUITAS NA SUA
UNIDADE DE SAUDE?

Consulls

médics, eriemegem Kdade
19 consulta Ate 505 25 diss o vida
8 oonsuita 1més
58 ponsulta + vacinas 2meses
45 ponsults + vacinas 4 meses
59 ponsulta + vacinas B meses
B° sonsulta omeses
T4 ponsulta + vacinas 12 meses

Poderio ser agendadss mais consultas de
Enfermagem e aoudo oM @ NecessiEde
£ ofientsgic ds sua Equips de Salde

(avaiisgic do peso, wviglnca oo
cordao, /ool umbilical,  esclarecimenis
dcerca O amamentagdc e/ou
slimentagar..)




APENDICE VIII - APRESENTAGAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM - | CONGRESSO
INTERNACIONAL DE SAUDE DA FAMILIA (ICFH’25)



Apéndice VIII — Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

12 Congresso Internacional da Satde da Famflia (ICFH"2S)

Universidade de Aveiro, Escola Superior de Sadde

Fevereiro, 2025

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Ontologia de Enfermagem (Familiar)
» Foi desenvolvida e aprovada pela Ordem dos Enfermeiros
» Serd integrada no Sclinico até final de 2025

» Pode ser consultada na Area Reservada do site da Ordem dos Enfermeiros

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude
Parametrizagao dos cuidados a familia

» Existem poucos indicadores sensiveis a pratica de enfermagem
N&o existe nenhum indicador associado & familia como alvo dos cuidados

Existe potencial no Sclinico para fazer registos das intervencdes de enfermagem tendo a fa
alvo dos cuidados

» Estudo realizado a nivel nacional (2023-2024) sobre a producdo no dmbito dos CSP tendo a"alfam_
alvo dos cuidados: !

»» Contatos de enfermagem tendo a familia como alvo dos cuidados

» Intervencdes de enfermagem tendo a familia como alvo dos cuidados




Apéndice VIII — Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

Mesa 1 - e-Familias: Inovacdo da tecnologia em Saude
Parametrizagdo dos cuidados a familia
» A nivel nacional existem 5.501 contatos de enfermagem realizados por 836 enfermeiros di
» A maioria destes contatos sdo ndo programados e presenciais |

» A maioria dos contactos ndo presenciais s3o via telefone

» Existe uma grande discrepéncia na anélise destes dados por regides: i

[Regido_____|Contactos __|Enfermeiros _

Norte 2282 497
Centro 2533 190
VT 649 110
Alentejo 26 27
Algarve 1 12

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizagdo dos cuidados a familia

» Intervencdes de enfermagem tendo a familia como alvo dos cuidados:

» 16.267 intervencdes no ano de 2023
» 19.687 intervengdes no ano de 2024

» Sendo o TOP 3, respetivamente: Avaliar, Ensinar e Incentivar

Mesa 1 - e-Familias: Inovacado da tecnologia em Saude |

Parametrizacdao dos cuidados a familia - SClinico

D3 157 (st ms R b P
T T B, g b M < kb P
WD VRN T PhiA

D W S iy b et s Poaiaees
I M Py b e Compatts Pt
e ]




Apéndice VIII — Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizacdo dos cuidados a familia - SClinico

e
=
{
|

Agregado Familiar e podemos aceder alo processo clinico indiviqfua!

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizacdo dos cuidados a familia - SClinico

| w12 1o
QIO MY Parmars macag be bond Custates Pramasss

DU Dypestince
OB IET Tramadends te wms macrg b Prenies
TIOB W Brrmers g be ey Comtates Prminss
11U Tramatends PARA

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametriza¢do dos cuidados a familia - SClinico

SRS BIA] RN (20 @l e )




Apéndice VIII — Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizagdo dos cuidados a familia - SClinico

Selecionar )
lementos prese

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizagdo dos cuidados a familia - SClinico

| | Associar o programa Saude da Familia I

Mesa 1 - e-Familias: Inovacao da tecnologia em Saude

Parametrizacdo dos cuidados a familia - SClinico




Apéndice VIII — Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

Mesa 1 - e-Familias: Inovagao da tecnologia em Saude

Parametrizagdo dos cuidados a familia - SClinico

el R £ 1. [ ]

Adicionar presencas i
Mapa de cuidados da familia Associar nota
intervenclo da familia
_:.:__ : = —r——— I
e e ] no processo da familia Replicar intervencio
Vigilincia do " para processo do

!

mm | 'Imawaml m“”"m‘

| no processo do utente

Painel 1 - Unidades Locais de Satde: que respostas em Saude

ULS Matosinhos, ULS da Regido de Aveiro, ULS da Regido de Coimbra,
ULS Pévoa do Varzim/vila do Conde

» Defendem o trabalho em rede e a integragdo de cuidados

» ULS Matosinhos mais antiga:
» Articulagdo e integragdo de cuidados de proximidade

> Acessibilidade (97% de utentes com equipas de satde familiar) \

» No ano de 2023, pela primeira vez, tiveram mais elogios do que reclamagdes que"‘gstav,
maioritariamente relacionadas com o atendimento telefénico, havendo melhoria apg
implementagdo do TeleQ \

» No ano de 2024, as reclamagdes foram sobretudo relacionadas com o projeto Li
Salve Vidas

Painel 1 - Unidades Locais de Saude: que respostas em Saude

ULS Matosinhos, ULS da Regido de Aveiro, ULS da Regido de Coimbra,
ULS Pévoa do Varzim/Vila do Conde

» Outras ULS:
» Em funcionamento ha pouco tempo:
> Longe da articulagdo e integragdo de cuidados

» Falta de acessibilidade aos CSP: falta de equipas de saude familiar e cada vez
procura do SU

» Desafios/Problemas das ULS:
» Falta de recursos humanos, com sobrecarga dos profissionais
Falha frequente dos sistemas informaticos

Falta de interoperabilidade entre programas informaticos
Infraestruturas degradadas
Dimenséo das listas de espera

vVvYyVvVYyy

Constantes alteragdes nas politicas de saude

Vi



Apéndice VIII - Apresentagdo a equipa de enfermagem - | Congresso Internacional de Saude da Familia
(ICFH’25)

Painel 2 - Apoio as familias contemporaneas: perspetiva multi

b Conhecer os direitos no local de trabalho e defesa das nossas familias
» Desde 01.05.2023 — Estatuto do Cuidador Informal ndo Principal
b Direito a horario flexivel
> Direito a trabalho parcial

> Dispensa de trabalho suplementar

» Programa Humaniza da Fundacdo “La Caixa”
» Equipa psicossocial do centro de paliativos do IPO do Porto

» Espaco onde fazem o acompanhamento e intervengdo precoce (apoio psicolégica
espiritual) na qualidade de vida dos utentes com doenga avangada e suas familia

» Critério de referenciacdo — progndéstico de vir a falecer em 2 anos, acom
familiares até 2 anos apods a perda

Painel 3 - Associacdes de apoio as Familias: contributos de em

» Alzheimer Portugal — Associagdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de

v

Grupo de Apoio Mutuo de Sobreviventes, Familiares e Cuidadores de AVC - Aveiro

» Associacdo de Pais e Amigos Habilitar (APAH)

v

Servigo de Atendimento e Acompanhamento Social da Vera-Cruz

» Associacdo Caliodsis

Mesa 2 - Familias e Diversidade Cultural: contextos e respostas

» Abordagem com familias de minoria étnica — Familias de etnia cigana (USF Agueda

» Estratégia Nacional para a Integracdo das Comunidades Ciganas (ENICC) — garantir
salde nesta minoria étnica, promovendo condi¢des de acesso aos servigos de satde

» Os profissionais de satide tém de desenvolver competéncias culturais para
compreender as comunidades ciganas

P Valorizar a influéncia das pessoas mais velhas na comunidade — mediador cultural cigano

» Visitas Domicilidrias com mais frequéncia

Vil



APENDICE IX — PROCESSO DE ENFERMAGEM DA FAMILIA CASAL



Apéndice IX — Processo de Enfermagem da Familia Casal

FAMILIA CASAL A VIVENCIAR TRANSICAO ACIDENTAL DO TIPO SAUDE/DOENGCA

Para realizar o Processo de Enfermagem da familia Casal comecei por fazer a colheita de
dados, realizada através de vdrias entrevistas semiestruturadas aos membros da familia,

tendo por base os modelos Circumplexo (Olson, 2000) e Calgary (Wright & Leahey, 2012).

A abordagem familiar foi realizada em trés contextos diferentes entre junho e setembro

de 2024 (Quadro 1).

Quadro 1 - Resumo dos contactos realizados com a familia

CONTACTOS COM A FAMILIA

12 Contacto

18.06.2024 Presencial com G. em consulta de Diabetes na USF

22 Contacto
19.06.2024

Presencial com G. em contexto domiciliario

Contacto telefénico com filho R., irma I. e cunhada E.

- Filho R. ndo atende o telefone;

o - Irma I. em processo de luto, mostra-se indisponivel para fornecer
32 Contacto

21.06.2024 informagdes;

- Cunhada E. mostra-se disponivel a fornecer informagdes
42 Contacto Contacto telefénico com filho R. e cunhada E.
16.09.2024

Presencial com G. e E. em contexto domiciliario
52 Contacto

19.09.2024 Contacto telefonico com filho R.




1. AVALIAGAO ESTRUTURAL

Setembro de 2024

Simbolos de
? Genograma

T
b O B

Masculino  Feminino Falecimento

Roétulo da Relacdo Emocional

""" 1 Distante

—— 1 Norrna|

ST 1 Proximo-Hostil

....... 1 Discoérdia / Conflito

e— 1 Harmonia

©

Figura 1 — Genograma da Familia Casal

Hipertens&o, DM Il, Osteoartrose da anca, Déficit de cognicdo/memoéria




1.1 INTERNA
Composicao Familiar

Familia unipessoal, sendo o agregado familiar constituido unicamente pela G. Foi feita a
avaliacdo do tipo de familia de acordo com os itens do Processo Familiar do SClinico

(Figura 2).

Habitagia Graffar C Duvall Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

® Unitaria- S6 1 elementa

" MWonoparental - S6 pai ou mae e filhos

T Alargada - Av6s, pais e filhos

T Reconstruida - Mova unido apds reformulago
" Nuclear - Casal com ou sem filhos

 Qutras

Figura 2 — Tipo de Familia
Fonte: print screen da aplicagdao SClinico

Apesar de residir sozinha, G. considera como familia todos os elementos identificados no
genograma. No entanto, como familia mais préxima, a nivel de relacionamento, considera

apenas o filho R.
Género

A G. é do sexo feminino e o filho R. do sexo masculino.

Orientagao Sexual

Tanto a G. como o R. assumem-se como heterossexuais.

Ordem de Nascimento

A G. nasceuem 1945 e o R. em 1971.

Subsistemas

Nesta familia estao presentes os subsistemas individual, parental e filial (entre G. e R.).




Limites

Pela entrevista realizada a G. e R. percebemos que existe uma ambiguidade relativamente
ao manifestado por ambos em relacdo ao sistema familiar. G. refere ter uma “familia
muito grande, muito unida e todos se dao bem”. Mas por outro lado, diz ter uma boa
relacdo com o filho, mas ndo com a filha. No discurso, é percetivel que quer manter o
filho afastado das decisdes da vida dela quando manifesta “o meu filho mora longe,

trabalha e ndao tem muito tempo”.

” u

Contrariamente, R. refere que a G. “de mde tem pouco”, “sé telefona quando precisa de

dinheiro”, que “sempre sé olhou para o umbigo dela”.

R. manifesta que é uma pessoa amargurada pela infancia que teve. Nunca teve uma festa
de anos com os amigos e ndo os podia levar 18 a casa porque G. era obcecada pela

limpeza e arrumacao.

R. refere ainda que reside longe e que tem a sua vida sendo dificil ajudar a G, mas que

sabe que, apesar de tudo, é sua mae e tem essa responsabilidade.

Podemos dizer que estamos perante uma familia desmembrada, com limites rigidos entre
os subsistemas familiares que dificulta a comunicacdo e a compreensao reciprocas. Tanto
G. como R. funcionam de forma individualista e percebemos que o papel parental foi

muito instdvel, apesar da rigidez.

1.2 EXTERNA

Familia Extensa

A familia de origem de G. é constituida, atualmente, pelas suas trés irmas, dois cunhados
e duas cunhadas. As irmas residem todas no concelho de Leiria, no entanto G. refere que
ndo passa muito tempo com elas porque “cada uma tem a sua vida”. Apenas falam

esporadicamente ao telefone.

Para tentar perceber melhor esta relacdo falei, via telefone, com a irma que reside mais
perto de G. No entanto, esta ndo se mostrou disponivel por ter ficado vilva ha pouco

tempo e refere-se a G. como sendo uma pessoa de caracter dificil.



Pelas conversas que tive com G. e R. percebi que existia uma cunhada que reside muito
proximo de G. e que ja a ajudava quando ela solicitava. Falei entdo com a cunhada E. que
realmente refere que tem alguma relacdo de proximidade com G., inclusivamente saem
juntas de vez em quando ao café, ao cabeleireiro ou ao supermercado. Apesar disto E.
manifesta que G., muitas vezes, ndo quer ser ajudada e ndo quer ser contrariada

chegando a ter um discurso agressivo com as pessoas que a rodeiam.

Em relacdo aos filhos, como ja referido, R. é o filho mais presente que, por vezes, visita G.
e a acompanha as consultas, quando possivel. R. mantém uma relacdo e comunicagao

com a tia E. Refere também ter contacto telefénico com a sua irma C.

G. diz que, anteriormente, estava com a sua filha C. nas férias do Verao porque esta vinha
a Portugal. H4 cerca de trés anos que ndao vem e, inclusivamente, G. ndo conhece a sua
neta mais nova. Refere ainda ndo ter grande relacdo com C. e que raramente se falam por

telefone.

Dentro da familia extensa, consideramos a cunhada E. e o filho R. como forcas e aspetos
positivos porque, apesar deste Ultimo residir longe e de ter uma relagdo de conflito com
G., demonstrou alguma responsabilidade apds a abordagem e insisténcia da enfermeira

de familia.

Sistemas mais amplos

Esta familia tem varias instituicdes socias e pessoas com as quais tem contacto
significativo e que servem de apoio e recurso. A rede social familiar esta caracterizada no

ecomapa (Figura 3) e evidencia as rela¢des existentes entre os recursos e a familia.

\



Setembro 2024

USF
Martingil

Centro

- /
analises — ““

Cabeleireiro

Centro de
Apoio
Domiciliario

Supermercado

Legenda

1 Amizade / Préximo

V\/\ 1 Hosti

5 Harmonia

Figura 3 — Ecomapa da Familia Casal

Pelo ecomapa, podemos perceber que a rede social alargada e os recursos da

comunidade utilizados por G. podem ser reconhecidos como forgas para esta familia.
1.3 CONTEXTO

Etnia e Raga

A familia é de nacionalidade portuguesa, sendo de etnia ibérica e raca caucasiana.
Espiritualidade e/ou Religido

A familia assume-se como catdlica, ndo praticante.

Vil



Classe Social

Para avalia¢do da classe social foi aplicada a Escala de Graffar do SClinico, tendo sido

obtido uma pontuacdo de 11, classificando a familia em Classe Social Média (Figura 4).

Profissdo Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitacdo Local de residéncia

Grandes industriais & comerciantes. Doutoramento, Mestrado ou Propricdade Luxuosa
Gestores de fopo de grandes empresas/  |[Licenciatura

Médios industriais, comerciantes & Bacharelato ou Curso Superior |Altos vencimentos ou honorarios. Espagosa e confortavel Bom local
agricultores. Dirigentes intermédios

Pequenos indusiriais & comerciantes. Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha & WC. Zona antiga
Encarregados e operdrios qualficados. Electromésticos ezsencials.

Bairro elegante

Pequenos agricuftores. Escolaridade obrigatoria Remuneracies incertas. Com cozinha & WC mas degradada elou  |Bairo operério/social

Operdrios semi-qualificados escrturarios.  |sequndo a idade sem electromésticos essenciais.

10 de obra indiferenciada. N&o escolaridade obrigatoria Assisténcia Impropia Bairro d lata
sequndo a idade.

Figura 4 — Escala de Graffar
Fonte: print screen da aplicagdo SClinico

Ambiente

Apesar de G. viver numa zona tranquila, a sua habitacdo fica junto a uma estrada principal
onde circulam veiculos, com visibilidade reduzida devido a presenca de uma curva numa
das faixas de rodagem. De referir também que a circulagdo de pedes ndo é facil porque
existem zonas com passeios muito curtos, junto a faixa rodovidria ou apenas bermas sem

pavimento.

A G. é conhecida na vizinhangca mas mantém uma relacdao de distancia com os vizinhos. A
freguesia onde reside apresenta estruturas recreativas/lidicas e varios recursos da

comunidade de facil acesso, assim como transportes publicos.

Relativamente ao tipo de habitacdo onde G. reside foi feita a avaliacdo de acordo com o

SClinico (Figura 5).
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Hatagio | Guflr  COwal  TpodeFamiia RiscaFamitarCariaGonzalez Risco Familar SegoviaDiejer
Datade — - ) ) . Estado geral de B
registo ﬁ@ Tipo de alojamento Regime de ocupagao conaervapﬁo Casa de banho Higiene
:‘ Alojamento mdvel Amendada Bom Desconhecida Boa
Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Ma
Desconhecido QOutro
Hotel/pensdo M =
nstituicio — Conforto Aquecimento Electricidade
Outro Desconhecido Desconhecido Desconhecido
Quartolparte de casa e dgweny Nay
Sem alojaments 0 Razadvel Nenhum
T Barreiras arquitectonicas
Salubridade da zona residencial T2 Mobilidrio e equipamento basico

Desconhecida
Insalubre

4]

Desconhecido
Insuficiente

Desconhecido
Nio

Agua

QOrigem

No interior
escadas e carpetes

No exterior
gscadas

Distribuigdo

Desconhacido

Fontendrio a + de 100m de casa
Fontendrio a - de 100m de casa

Fora do alojamento

IEigura 5 - Tipo de Habitagdo

Fonte: print screen da aplicagdo SClinico

2. AVALIAGAO DE DESENVOLVIMENTO

2.1 ESTAGIOS

De acordo com os estdgios do ciclo vital da familia delineados por Carter e McGoldrick, a

familia Casal encontra-se no estagio seis: familia no fim de vida que se inicia com a

reforma e termina com a morte de ambos os cénjuges.

No entanto, a avaliagdo do ciclo vital desta familia no S.Clinico é feita de acordo com as

oito etapas delineadas por Duvall. Assim, esta familia encontra-se na ultima etapa: familia

idosa (da reforma a viuvez) (Figura 6).

Graftar

" |-Familia sem filhos(do casamento a0 nascimento do 1° filho)

"\ Tino de Familia _Risco Familiar Garcia-Gonzalez | Risco Familiar Seqovia Dreyer

" |-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até aidade pré-escolar, 3 anos)

" I-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)

" [y-Familia com filhos em idade escolar{da enfrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

" V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

C V-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - “launching family”)

 Vil-Familia de meia idade(entre a saida do ltimo filho e a reforma - "emply nest’)

V||| - Familia idosa(da reforma a vitivez)

Figura 6 — Ciclo Vital de Duvall

Fonte: print screen da aplicagdao SClinico

2.2 TAREFAS

A familia Casal, nesta etapa do ciclo vital, tem como tarefas principais de cumprir o apoio

a geracao mais velha e a preparagao para a morte. O filho R. devera apoiar a mae G. nesta

etapa da vida e G., uma vez que ja é vilva e mora sozinha, deverd aceitar mudancgas no




estilo de vida, manter alguma energia e motivacdo para a realizacdo de atividades com
algumas limitagdes financeiras e de saude e, eventualmente, aceitar apoio domicilidrio ou

a mudanca para um centro de dia.
2.3 VINCULOS

N3do existem vinculos fortes entre os elementos da familia Casal, mesmo com a familia
extensa. Existe mais conflito e discordia entre G. e o filho R. Ndo existe qualquer

proximidade de G. com a filha C. e com as netas.

O Unico elemento da familia extensa mais préximo é a cunhada E., mas a sua relagdo com

G. é algo hostil.
3.AVALIACAO FUNCIONAL

Para avaliacdo funcional desta familia tentei aplicar a escala de Apgar Familiar (Smilkstein)
a G. No entanto, ndo foi possivel porque esta apresenta algumas limitacdes a nivel

cognitivo tendo dificuldade em compreender os parametros necessarios a avaliar.

Também nado foi possivel avaliar a adaptabilidade e coesao familiar utilizando a escala de

FACES Il porque, além das limita¢des referidas anteriormente, G. reside sozinha.

No entanto, foi possivel aplicar a Escala de Readaptacao Social de Holmes & Rahe que
permitiu avaliar e quantificar varios eventos significativos que ocorreram no ultimo ano a

G. (Figura 7)



ESCALA DE READAPTAGCAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE

N® Acontecimento Vilox L Acontecimento Vaslos
médio médio

1 Morte do chnjuge 100 3 Filho que abandona o lar 20

2 Diwarcio 73 24 Dificuldades o familiares do cdnjuge 24

3 Saparagio conjugal B5 25 Acentuado sucesso pessoal 29

4 Saida da cadeia B3 26 Cobnjuge que inicia ou terminag um emprego 26

5 Morte de um familiar prasimo 63 a7 Inicio ou fim de escolaridade 26

G Acidents ou doenca grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25

T Casamento 50 pat] Alteracio dok habitos pessoais [TI
B Despadimanto 47 i Problemas com o patréo 23

] Reconciliagdo conjugal 45 ki Mudsanga de condicées ou hordrio da trabalho 20
10 Reforma 45 32 Mudsnie de residéncia 20
11 Dioenga grave de familiar 44 3 Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 kS Mudanga de diverstes 19
13 Problemas sexuais 39 a5 Mudanca de actividede religiosa 18
14 Aumento do agregado familiar 39 38 Mudanga de actividedes sociais 18
15 Readaptagso profissional 39 ar Confrair uma pequena divida 17
16 Mudanca na situagio econdmica 38 s Mudanga nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo w 34 Mudanga do n® de reunides familiares 15
18 Mudanca do tipo de trabalho ] 40 Mudsnga dos hdbitos alimentares 15
19 Alteragso n? discussbes clobnjuge as 41 Férias 13
20 Contrair um grande empréstimo ER| 42 Natal 12
3l Acabar de fazer um grands empréstimo 30 43 Pequenas transgresstes & lei 11
22 Mudangas de responsabdlidades no trabalho 24

Figura 7 — Aplicacdo da escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe®

Assinalados os eventos, obtemos o valor total de apenas 49, pelo que ndo existe

probabilidade de incidéncia de doencga psicossomatica.

Uma vez que nao foi possivel a aplicacdo de mais instrumentos de avaliagao familiar nesta
familia pelas limitacdes referidas anteriormente, para avaliar a funcionalidade desta
familia centrei uma das entrevistas na relacdo de G. com R. e utilizando o Modelo
Circumplexo de Olson foi possivel avaliar a coesdo, adaptabilidade e comunicacdo da

familia Casal (Figura 8).

6 Adaptado de https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/999/2/20760 ulsd057593 anexos.pdf
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Figura 8 — Vers3o portuguesa do Modelo de Olson’

A nivel da dimensdo da coesdo, estamos perante uma familia com uma relagdo separada
onde se denota alguma separacdo emocional (mas ndo extrema), com pouco
envolvimento entre G. e R. sendo o tempo passado um com o outro considerado pouco

importante.

A nivel da adaptabilidade, estamos perante uma familia rigida em que G. quer ter o
controlo, impondo uma rigidez de papéis e uma inflexibilidade nas regras, ao ndo aceitar

a ajuda que necessita.

Segundo o modelo aplicado, estamos perante uma familia moderadamente equilibrada
com alguma dificuldade na utilizacdo dos seus canais de comunicacdao que facilite a

possibilidade de mudanga.

3.1 INSTRUMENTAL

Foi avaliado o aspeto instrumental do funcionamento da familia com base na Escala de
Barthel que avalia o nivel de independéncia de G. na realizacdo de dez atividades basicas

de vida diarias (ABVD) (Figura 9)

7 Caeiro, R. (1991) — Registos Clinicos em Medicina Familiar. Disponivel em: https://www.mgfamiliar.net/wp-
content/uploads/regclinMGF-1.pdf
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1.Alimentacao

T G ST EITEES v mumsensns o o s s 2 A S T A S N B R R S B E 0
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 aliMentos) .......ooovvveiieeiievmenreeeieeeeeee e e as

DD EPEIILETIRE c covcesnsusuiinminmsn s s A e O AR S D i ao

2. Transferéncias

T G ST E LGS s nmmmmsemss o o s o A A A R S A B { aip
RrebiSad Sl St T AL cocossmmimmmimn oo S s s A s A e S BEo 0
Necessita de ajuda de outra pessoa. mMas NEO CONSCGUE SCNEAT-BE . .wvuveriieaircumreeisireeeeeesaamereessernees as

Dependente, nfio tem equilibrio entado ... e e ao

3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes.........oooceii i

Dependeérite, steeessilale al sima afitli. .o sy s e S o s ao

4. Utiliza¢do do WC

L 0T e i T — m 0
Prat1s a8 AT O UITTATIHAL o s s s S S e s AR A ST ST as

DD PGS, conunssvnrosmmsssssssmsovssmmssms o T S S S D A S e S ao

S.Banho

Toma banho so (entra ¢ sai do duche ou banheira sem ajuda) ...

Dependente, necessita de alguma ajuda ... e e e ao

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisio (pode usar ortoteses) oo @ 5
Caminha menos de 50 metros, com pouca ajuda ... [0
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esquinas. .....cooeevcoceeeeecenees as
TONTIIIE L om0 S R A ao
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com ou sem ajudas TECNICAS .......ooeiiiiiiiiiii oo e E 0
Precisa de ajuda

LY DEIVCIEINE s oo s 0 5 A s S B 5

8.Vestir
Lt ep et SRtEs «usscvinsmomsmsmsimmm s e s smass
Com ajuda
B S T e et s s e O B e B e e s R e e

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................. 0
e L 1o L0112 — Qs
Incontinente ou precisa de USO de CHSIEIES . vuiiiiie it e e e e e eesee e e e e s ao

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ....0
Acidente ocasional (MAXIMO WIMA VEZ POT SCIMANAY ... c.euriieeaiaeetraaesaneeeeeeeasassaneessaasasneeeessssnnmeereeans as
Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia $0ZINhO ...ocoovieiiiiiiiiiiiiii e, ao

Figura 9 — Aplicac3o da escala de Barthel®

Podemos entao verificar que G. apresentou a pontuagdo maxima na escala revelando um

nivel de total independéncia na realizacdo das suas ABVD.

Apesar de G. ser independente na realizacdo das suas ABVD, apresenta uma marcha

comprometida com necessidade de utilizar bengala, canadiana ou tripé e um historial de

8 Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-27122011-jpg.aspx
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quedas recentes. Por esta razdo foram aplicadas a Escala da Marcha de Holden (Figura 10)

e a Escala de Quedas de Morse (Figura 11).

(ategoria

Descricao

0
Marcha ineficaz

0 idoso nao é capar de caminhar, c_aminha apenas em
barras paralelas ou requer ajuda fisica ou supervisao de
mais que uma pessoa para andar de forma sequra

0 idoso necessita de grande ajuda de uma pessoa para

1 ’ oy
andar e evitar guedas. Esta ajuda é constante, sendo
Marm?ﬁéﬁ‘deme ﬂE[ES'_Séria [ara suportar o peso do COTpo oU para manter
o equilibrio ou a coordenacan
7 0 idoso requer ajuda minima de uma pessoa para nao
tair na marcha em superficie plana. A ajuda consiste em
Ma;chaﬂ?&nﬁndeme toques suaueg._m_nlinuns ou intermitentes, para ajudar a
manter o equilibrio e a coordenacac
3 0 idoso € capaz de anﬁa{ de forma independente em
Marcha dependente com superficies planas sem ajuda, mas para a sua sequranca
supervisao Tequer supervisan de uma pessoa.

4

Marcha independente
(superficie plana)

0 idoso € capar de andar de forma independente em
superficies planas, mas requer supervisao ou ajuda fisica
para superar escadas, superficies inclinadas ou terienos
nao planos

5
Marcha independente

0 idoso € capaz de andar independentemente em
superficies planas, inclinadas ou escadas

Figura 10 — Aplicacio da Escala da Marcha de Holden®

° Disponivel em: https://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI 36.pdf
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Escala de Quedas de Morse. Versdo Portuguesa

Item Pontuacdo
1. Historial de quedas; neste internamento urgéncia/ ou nos ultimos trés meses

Ndo 0

Sim
2. Diagnostico(s) secundario(s)

Ndo 0

Sim
3. Ajuda para caminhar

Menhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas g

Muletas/canadianas/bengala/andarilho

Apoia-se no mobiliario para andar 30
4. Terapia infravenosa

Nao

Sim 20
5. Postura no andar e na transferéncia

Mormal/acamadosimovel 0

Debilitado [10]

Dependente de ajuda 20
6. Estado mental

Consciente das suas capacidades 0

Esquece-se das suas limitacdes

Figura 11 — Aplicac3o da Escala de Quedas de Morse®

Pela aplicacdo das escalas acima verificamos que G. anda de forma independente em
superficies planas, mas necessita de ajuda em escadas ou pisos ndo planos e apresenta

um alto risco de queda com uma pontuacado de 80 na Escala de Quedas de Morse.

Foi também aplicada a Escala de Lawton & Brody que permitiu avaliar a autonomia de G.
para realizar as atividades necessdrias para viver de forma independente na comunidade,

designadas por Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Figura 12).

10 Disponivel em: https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/12/prevencao-e-intervencao-na-queda-do-adulto-em-

cuidados-hospitalares.pdf
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1- UTILIZACAOD DO TELEFONE

[ltitiza o telefone por iniciativa propria

[1] E capaz de marcar bem alguns numeros
familiares

[T] E capar de pedir para telefonar, mas ndo é
(apaz de marcar

(0] Nao é capaz de usar o telefone

2- FALER COMPRAS

[1] Realiza todas as compras necessarias
independentemente

Realiza independentemente pequenas
compras

[0] Necessita de ir acompanhado para fazer
qualquer compra

[07] E totalmente incapaz de comprar

3- PREPARACAQ DAS REFEICOES

1] Organiza, prepara e seive as refei(des
sozinho e adequadamente

(0] Prepara adequadamente as refeicoes se se
fornecem os alimentaos

(@] Frepara, aquece e serve as refeicbes, mas
ndo seque uma dieta adequada

[0 Necessita que [he preparem e sirvam as
refeicoes

4- TAREFAS DOMESTICAS

[T] Mantém a casa sozinho ou com ajuda
ocasional (trabalhos pesados)

[T1Realiza tarefas ligeiras, como lavar pratos ou
fazer a cama

[T] Realiza tarefas ligeiras, mas nao pode manter
um nivel adequado de limpeza

[0] Necessita de ajuda em todas as tarefas
domésticas

(0] Nao participa em nenhuma tarefa domestica

5- LAVAGEM DA ROUPA

aua sozinho toda a sua roupa

[T] Lava sozinfio pequenas pegas de roupa

[0] A lavagem da roupa tem de ser feita por
lerceirns

6- UTILIZACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE

1] Viaja sozinho em transporte publico ou
(onduz o Seu proprio caro

[T1F capaz de apanhar um taxi, mas nao usa
outro transporte

[T1] Viaja em transportes pablicos quando vai
acompanhado

[0] S0 wutiliza o taxi ou o automadvel com ajuda
de terceiros

(0] Nao viaja

7- MANEJO DA MEDICACAD

[T]k capaz de tomar a medicagao a hora e dose
correctas

0] Toma a medicacao se a dose & preparada

previamente

Nao € capaz de administrar a sua

medicacdo

0]

8- RESPONSABILIDADE

FINANCEIROS

[1] Encarrega-se de assuntos financeiros
sozinho

[ Realiza as compras didrias, mas necessita de
djuda em grandes compras e no banco

[p] Incapaz de manusear o dinheiro

DE  ASSUNTOS

Figura 12 — Aplicac3o da Escala de Lawton & Brodyl'!

Com a avaliagdo da escala acima obtemos uma pontuacgao de 5 que corresponde a uma
dependéncia moderadas por parte de G. na realiza¢do das AIVD.

De salientar que durante a avaliacdo desta familia, e na sequéncia da consulta de
neurologia, G. realizou uma avaliagdo neuropsicoldgica cujos resultados obtidos nas
provas de rastreio cognitivo sugerem a “(...) presenca de défice cognitivo multidominios,
com défices significativos de fungdes executivas, memdria (...), atencdo, retencdo e
linguagem. (..) a paciente apresenta sintomatologia de ansiedade generalizada com
significado clinico (ansiedade ligeira) e sintomatologia depressiva ligeira. Manifesta uma

11 Disponivel em: https://www.spmi.pt/docs nucleos/GERMI_36.pdf
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boa satisfacdo com a vida, bem como um rico bem estar subjetivo, uma boa afetividade,
mas no entanto exibe alteracdes significativas sugestivas de perturbacdo emocional
observando-se pontuagdes superiores a média normativa nos dominios das
obsessdes/compulsdes, depressdo e ansiedade” (Fermino, 2024, p. 15).

3.2 EXPRESSIVA
Comunica¢dao Emocional

Durante a entrevista com R. foi manifestado por este que quando estd com G. quase
sempre discutem e ndo expressa sentimentos de afeicdo por G. Ndo existem grandes
lacos de afetividade entre ambos e ndo é possivel comunicarem acerca das suas emocgoes.

Comunicag¢ao Verbal

A comunicacdo verbal entre G. e R. é feita principalmente por telefone, pois estdo poucas
vezes juntos. E uma comunicacdo nio eficaz e pouco efetiva. Apresentam pontos de vista
completamente opostos em relagdo a0 mesmo assunto e acabam por ndo conseguir
chegar a nenhum consenso.

G. ndo é clara e direta no discurso e a forma como se expressa tem um impacto negativo
no seio familiar, acabando por afastar os restantes membros da familia.

Comunicag¢do Nao Verbal

A expressao facial de G. durante as visitas domicilidrias demonstram desinteresse e pouca
atencao.

Comunicagao Circular

Nesta familia existe um padrao circular comum entre R. e G. As reagdes e comportamento
de G. enquanto mae influencia agora as a¢des de R. para com ela que reforga ainda mais
o comportamento de G.

G. foi uma mae que criou poucos vinculos afetivos com os seus filhos enquanto estes
eram mais novos, logo isto influencia 0 modo distante como os seus filhos se comportam
com ela e, por sua vez, este comportamento por parte dos filhos afasta e isola cada vez
mais G.

Solugdo de Problemas

A presenca de algum défice cognitivo e perda de memoaria por parte de G. foi detetado
em consulta por parte da enfermeira de familia traduzindo-se em incumprimento
terapéutico e ndo adesdo ao plano de saude.

A familia estd com dificuldade em dar uma solucdo eficaz ao problema, em parte porque
nao acreditam e n3do aceitam o problema, apresentando alguma relutancia em aceitar
ajuda.

G. apresenta alguma relutdncia em aceitar recursos externos para a ajudar,
nomeadamente a familia alargada ou mesmo recursos da comunidade.
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Papéis

G. ao viver sozinha dependente da sua reforma assume, por um lado, o papel de
provedor e, por outro, o de “bode expiatdrio” pois é vista pelos membros da familia como
uma pessoa inflexivel, com caracteristicas fixas, pouco envolvida e despreocupada com a
familia.

E. assume o papel de pacificadora pois tem uma posicdao mais neutra no sistema familiar e
tenta ser a mediadora nos conflitos entre G. e R.

R., é visto por E. como um “bom filho” que tenta fazer o que pode para ajudar G.
Influéncia e Poder

G. ocupa um lugar de poder, tomada de decisdao e responsabilidade no sistema familiar
pois apresenta dificuldade em aceitar partilhar as decisées com os restantes membros.

R. tenta impor perante G. a sua influéncia para que esta aceite ajuda do apoio
domicilidrio ou que aceite ir para um centro de dia. Também podemos dizer que R. tem
algum poder financeiro sobre G. porque a sua conta bancdria é partilhada com aquele. E
manifestado por R. que G. ndo tem capacidade de gestdo financeira, por ser muito
supérflua e, muitas vezes, pede dinheiro a R.

E. apresenta alguma frustracdo por ndo conseguir que a sua ajuda seja valorizada por G.
Crengas

A familia Casal ndo apresenta fortes crencgas espirituais nem religiosas. No entanto, a
obsessdao que G. tem pela limpeza e arrumacao faz com que acredite que so ela sabe
limpar a sua habitacdo sendo esta crenca constrangedora a aceitar ajuda de outras
pessoas para o fazerem.

G. considera-se uma pessoa muito conhecida e importante na zona onde reside, logo
aceitar ajuda de recursos, como apoio domicilidrio, é reconhecer que esta doente perante
a comunidade.

R. ndo tem percecdo do estado de saude de G. porque acredita que grande parte do
problema esta no carater dificil de G.

E. reconhece que G. tem falhas na memoaria, mas acredita que a personalidade de G. ndo
permite a resolucdo do problema.

Aliangas e Unides

E. e R, neste momento, criaram uma alian¢a na tentativa de influenciar G. a aceitar que
necessita de alguma ajuda na tomada de decisdes.
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4. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com base na colheita de dados e determina¢do de focos de atencdo em enfermagem,
foram elaborados diagndsticos de enfermagem, implementadas as respetivas
intervencoes e avaliados os resultados esperados.

No quadro abaixo encontra-se o plano de cuidados individual de G. e, de seguida, o plano
de cuidados da familia elaborado na taxonomia CIPE e com algumas adaptagdes do
SClinico.

Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continua)
Foco de Atengdo MEMORIA
Intervengao de Diagndstico Resultados (18.06.2024)

- Deteriorizagdao muito evidente da memdria recente que

- Avaliar meméoria . . -
se verifica no discurso superficial

Diagndstico de Enfermagem | - Memoria de curto prazo comprometida

Resultados Esperados - Estabilizar a memdria a curto prazo

- Vigiar memoria

- Incentivar envolvimento da familia
- Incentivar interagdo social

- Orientar para médico

- Planear consulta

Intervengdes de Enfermagem

- Encaminhada para consulta de neurologia (18.06.2024)
Avaliagao dos resultados - Realizou consulta de neurologia a 26.07.2024
(16.09.2024)

Foco de Atengdo CONFUSAO

Intervengao de Diagndstico Resultados (18.06.2024)

- Escala de Confusdo NEECHAM — scrore 24 - confusdo

- Avaliar confusao . . .
ligeira ou inicio de desenvolvimento

Diagndstico de Enfermagem | - Confusdo

Resultados Esperados - Evitar agravamento do estado confusional

- Incentivar apoio/suporte da familia
Intervengdes de Enfermagem | - Incentivar interagdo social

- Ensinar sobre recursos da comunidade

- Incentivar a aceitar recursos da comunidade

- Mantém estado confusional
- N3o aceita apoio
- Pouco envolvimento da familia

Avaliacao dos resultados
(19.09.2024)

XIX




Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continuacgdo)

Foco de Atencao

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Intervengao de Diagndstico

Resultados

- Avaliar gestdo do regime
terapéutico

- N3o demonstra capacidade para gerir regime de
exercicio (18.06.2024)

- Nao demonstra capacidade para gerir regime dietético
(18.06.2024)

- N3do demonstra capacidade para gerir
medicamentoso (19.06.2024)

regime

- Avaliar conhecimento sobre
regime dietético, regime de
exercicio fisico e regime
medicamentoso

- Nao tem conhecimento sobre dieta recomendada,
descreve alguns alimentos a evitar, ndo prepara os
alimentos (18.06.2024)

- Reconhece a importancia do
(18.06.2024)

- Ndo sabe o efeito pretendido dos medicamentos, ndo
descreve efeitos secundarios/interagdo com outros
medicamentos (19.06.2024)

exercicio fisico

- Avaliar adesdo ao regime
terapéutico

- Vai sempre comer ao restaurante, come o menu do dia
(18.06.2024)

- N3o realiza exercicio fisico (18.06.2024)

- Ndo cumpre medicacdo preparada pela farmacia
(19.06.2024)

Diagndstico de Enfermagem

- Gestdo do regime terapéutico, comprometido

Resultados Esperados

- Gestdo do regime terapéutico eficaz

Intervengoes de Enfermagem

- Incentivar gestao ao regime terapéutico;

- Ensinar sobre complicacdes da gestdo do regime
terapéutico ineficaz

- Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico

- Incentivar habitos alimentares saudaveis

- Ensinar sobre padrao de exercicio

- Incentivar envolvimento da familia na gestdo do regime
terapéutico

Avaliacao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém refeicGes em restaurante
- Ndo faz exercicio fisico
- Ndo cumpre medicacdo preparada pela farmacia

Foco de Atencao

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar capacidade para gerir
regime medicamentoso

- N3o providencia o medicamento
- Ndo ajusta o horario e dose do medicamento
- N3o prepara o medicamento

- Avaliar potencial para
melhorar a capacidade para
gerir regime medicamentoso

- Tem condigdes fisicas

- Sem percec¢do do seu estado de saude
- Sem envolvimento no
ensino/aprendizagem

processo de

Diagndstico de Enfermagem

- Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o
regime medicamentoso
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Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continuagdo)

Intervengdes de Enfermagem

- Incentivar envolvimento da familia na gestdo do regime
medicamentoso

- Incentivar recursos da comunidade

- Encorajar tomada de decisdo para comportamento de
adesdo

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém medicacdo preparada pela farmacia
- Sem capacidade para gestdo do regime medicamentoso

Foco de Atencao

COMPORTAMENTO DE ADESAO

Intervengao de Diagndstico

Resultados

- Avaliar conhecimento para
promover comportamento de
adesao

- N3do procura auxilio dos profissionais de saude
(18.06.2024)

- Ndo demonstra adotar modificagdes comportamentais
(18.06.2024)

- Ndo demonstra importancia de comparecer as
consultas de seguimento (18.06.2024)

- Nao demonstra adquirir os medicamentos prescritos
(19.06.2024)

- N3o demonstra tomar
apropriada (19.06.2024)

a medicacdo de forma

Diagndstico de Enfermagem

- Comportamento de adesdo, comprometido

Resultados Esperados

- Comportamento de adesao

Intervengoes de Enfermagem

- Encorajar tomada de decisdo para comportamento de
adesao

- Ensinar sobre complica¢des de n3ao adesdao ao regime
terapéutico

- Ensinar sobre comportamento de adesao

- Incentivar comportamento de adesao

- Negociar adesdo ao regime terapéutico

- Promover consciencializagdo

- Negociar contrato de saude

- Incentivar procura dos servicos de saude

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Sem adesdo ao regime terapéutico

Foco de Atengao

COMPORTAMENTO DE PROCURA DE SAUDE

Intervengao de Diagndstico

Resultados (18.06.2024)

- Avaliar comportamento de
procura de saude

- Ndo procura corretamente informacgdes de acordo com
o seu estado de saude

- Nao realiza exames e/ou consultas de vigilancia
preconizadas

XXI




Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continuacgdo)

- Avaliar conhecimento sobre
comportamento de procura
de saude

- Nao demonstra comportamento de procura de saude

- Nao demonstra estratégias para comportamento de
procura de saude

-Demonstra conhecimento sobre servigos de saude

-Nao demonstra conhecimento sobre recursos da
comunidade

Diagndstico de Enfermagem

- Comportamento de procura de saude ndo demonstrado

Resultados Esperados

- Comportamento de procura de saude demonstrado

Intervengoes de Enfermagem

- Ensinar sobre comportamento de procura de saude
- Ensinar sobre recursos da comunidade

- Incentivar comportamento de procura de saude

- Orientar para o servico de saude

- Envolver a familia

- Planear consultas

- Planear exames

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Realizou andlises ap6s telefonemas da enfermeira de
familia a relembrar

- Cunhada veio entregar resultados

- Filho acompanhou a consulta de neurologia e exames

Foco de Atengao

RISCO DE ULCERA DO PE DIABETICO

Intervengao de Diagndstico

Resultados

- Avaliar Risco do Pé Diabético

- Auséncia de sinais de neuropatia, isquemia ou ulcera.
Algumas calosidades, sem cal¢gado apropriado,
antecedentes de Ulcera (18.06.2024)

- Score 4 pé direito e score 6 no pé esquerdo
(18.06.2024)

Diagndstico de Enfermagem

- Ulcera, risco de Ulcera diabética em grau elevado

Resultados Esperados

- Ndo apresente Ulcera diabética

Intervengdes de Enfermagem

- Avaliar risco pé diabético 1 a 3 meses

- Ensinar sobre autovigilancia dos pés

- Ensinar sobre calcado apropriado

- Incentivar os cuidados aos pés

- Ensinar sobre complicagdes

- Ensinar sobre procura dos servigos de saude

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém risco de Ulcera diabética em grau elevado
- Tem cal¢ado apropriado

- Refere cuidados a ter com os pés

- Nao realiza autovigilancia dos pés
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Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continuacgdo)

Foco de Atencao

HIPERTENSAO

Diagndstico de Enfermagem

- Hipertensdo presente, em grau reduzido (18.06.2024)
- Hipertensao presente, em grau moderado (19.06.2024)

Resultados Esperados

- Hipertensao ausente

Intervengoes de Enfermagem

- Monitorizar pressao arterial

- Monitorizar frequéncia cardiaca

- Monitorizar peso corporal

- Monitorizar indice de massa corporal (IMC)
- Monitorizar perimetro abdominal

- Monitorizar uso do tabaco

- Monitorizar abuso de alcool

- Avaliar adesdo ao regime terapéutico (regime dietético,
regime de exercicio, regime medicamentoso)
- Ensinar sobre dieta

- Incentivar atividade fisica

- Incentivar habitos alimentares saudaveis

Avaliacao dos resultados

- Peso — 59Kg, Altura — 160 cm, IMC — 23 Kg/m?,
Perimetro Abdominal — 80 cm

- Tensdo arterial: 141 /60 mmHg e frequéncia cardiaca:
72

batimentos por minuto

- Ndo cumpre regime terapéutico (18.06.2024)
- Ndo fuma e ndo consome bebidas
(18.06.2024)

alcodlicas

- Tensdo arterial: 159/72 mmHg e frequéncia cardiaca: 83
batimentos por minuto
- Ndo cumpre regime terapéutico (19.06.2024)

- Tensdo arterial: 160/81 mmHg e frequéncia cardiaca: 88
batimentos por minuto
- Ndo cumpre regime terapéutico (19.09.2024)

Foco de Atencao

ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE

Intervengao de Diagndstico

Resultados (18.06.2024)

- Avaliar conhecimento sobre
a doencga

- Demonstra familiaridade com o nome da doenca
- Ndo demonstra descricdo do processo de doenca
- Ndo demonstra descri¢cdo de sinais e sintomas

- Ndao demonstra descri¢dao do curso da doencga

- Ndao demonstra descri¢dao das complicagdes

- Avaliar aceitacdo do estado
de saude

- Demonstra sensac¢ao de paz e tranquilidade com a nova
condicdo de saude

- Nao demonstra abandono do conceito da condicdo de
saude anterior

XXII




Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(continuacgdo)

- Ndo demonstra reagdes/sentimentos/crencas positivas
perante a nova condicdo de saude

- Nao demonstra consciencializacao da realidade da nova
condicdo de saude

- Ndo demonstra motiva¢do/envolvimento/procura de
informagdao com vista a enfrentar a nova condi¢do de
saude

- N3ao desempenha novas atividades promotoras de
adaptacdo a nova condicdo de saude

Diagndstico de Enfermagem

Aceitacdo do estado de saide comprometida

Resultados Esperados

Aceitacdo do estado de saude ndo comprometida

Interveng¢des de Enfermagem

- Ensinar sobre doenca

- Ensinar sobre complica¢des da doencga

- Ensinar sobre a prevengao de hipoglicemia
- Ensinar sobre sinais de hipo / hiperglicemia
-Incentivar o envolvimento da familia

- Assistir a pessoa a promover a aceitacdo do estado de
saude

- Encorajar aceitacdo do estado de salude

- Ensinar sobre estratégias adaptativas

- Incentivar aceitacdo do estado de saude

- Promover consciencializagao

Avaliacao dos resultados
(19.09.2024)

- Continua a nao demonstrar consciencializagdo da
realidade da nova condicdo de saude

- Ndo demonstra motiva¢do/envolvimento/procura de
informagcdao com vista a enfrentar a nova condi¢do de
saude

- Nao desempenha novas atividades promotoras de
adaptacdo a nova condicdo de saude

Foco de Atencao

QUEDA

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar a marcha
- Avaliar o risco de queda

- Escala de Marcha de Holden: anda de forma
independente em superficies planas, mas necessita de
ajuda em escadas ou pisos inclinados
- Apresenta um alto risco de queda com uma pontuacgao
de 80 na Escala de Quedas de Morse

- Avaliar conhecimento sobre
prevencdo de quedas

- Ndo demonstra conhecimento sobre prevencdo de
guedas

Diagndstico de Enfermagem

Alto risco de Queda
Potencial para melhorar o
prevencdo de quedas

conhecimento sobre
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Quadro 2 — Plano de Cuidados Individual de G.

(concluséao)

Resultados Esperados

Prevenir quedas

Intervengoes de Enfermagem

- Aplicar a Escala de Marcha de Holden

- Aplicar a Escala de Quedas de Morse

- Ensinar sobre prevencao de quedas

- Ensinar sobre o uso de calgado adequado a prevengao
de quedas

- Incentivar a utilizar os auxiliares de marcha

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém alto risco de queda
- Utiliza os auxiliares de marcha

Foco de Atencao

SOLIDAO

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar solidao

- Apresenta sinais de soliddao, ndo expressa isolamento,
expressa ser incompreendida, ndo expressa exclusdo,
apresenta dificuldade em estabelecer contacto com
outras pessoas

Diagndstico de Enfermagem

- Solidao

Resultados Esperados

- Evitar a solidao

Intervengdes de Enfermagem

- Disponibilizar suporte emocional;

- Envolver a familia;

- Incentivar a interacdo social;

- Incentivar a atividade recreativa;

- Incentivar a comunicagdao de emocgdes.

Avaliacao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém-se em casa sozinha;

- Sem atividades recreativas;

- Sai apenas para ir ao cabeleireiro, restaurante e
compras

Quadro 3 — Plano de Cuidados da Familia Casal

(continua)
Foco de Atencao RENDIMENTO
Intervengao de Diagndstico Resultados

- Avaliar rendimento familiar
- Avaliar conhecimento sobre
gestdo de rendimentos

- Rendimento Familiar de grau 3 (Escala de Graffar)
(19.06.2024);

- G. refere que ganha pouco para as despesas que tem
(19.06.2024);

- Filho R. refere que G. tem uma reforma acima dos 900
euros e chega a meio do més sem dinheiro porque ndo o
sabe gerir (16.09.2024)

Diagndstico de Enfermagem

N3do demonstra conhecimento sobre

rendimentos

gestdao de
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Quadro 3 - Plano de Cuidados da Familia Casal

(continuacgdo)

Resultados Esperados

Que a familia demonstre conhecimento e capacidade de
gestdo do rendimento de acordo com as despesas

Intervengoes de Enfermagem

- Aplicar a Escala de Graffar;

- Promover a gestdo do rendimento familiar;

- Incentivar o envolvimento da familia;

- Negociar o envolvimento da familia na gestao do
rendimento.

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- G. continua a gerir de forma auténoma os seus
rendimentos que ndo chegam para as suas despesas;

- Filho R. diz que G. continua a pedir-lhe dinheiro quando
esta gasta os seus rendimentos.

Foco de Atencao

HABITACAO

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar o tipo de habitagao

- Avaliar habitacao

- Avaliar conhecimento sobre
riscos de habitagdao ndo segura

- Habitacdo de grau 3 (Escala de Graffar);

- Habitacdo com escadas interiores e exteriores, com
tapetes e mobilidrio ndo organizado (em zonas de
passagem), quarto no 12 andar;

- N3o demonstra conhecimento sobre
habitacdo ndo segura

riscos de

Diagndstico de Enfermagem

Edificio Residencial Ndo Seguro

Resultados Esperados

Edificio Residencial Seguro

Intervengoes de Enfermagem

- Aplicar a Escala de Graffar;

- Identificar o tipo de habitacdo;

- Ensinar sobre os riscos da presenca de barreiras
arquitetonicas;

- Requerer servigo social;

- Incentivar a aceitar apoio domicilidrio.

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Presenca de menos barreiras arquitetdonicas (mobilidrio
organizado e zonas de passagem livres);
- Recusa apoio domicilidrio.

Foco de Atencao

HABITACAO

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar conhecimento sobre
habitacdo

- Dificuldade em conseguir a gestdo da organizagdo da
casa: aglomeragao de louga, objetos espalhados e roupa
acumulada pelas divisdes;

- Tem nogdo dos riscos de deficiente higiene
habitacional. Refere estar em obras: paredes e tetos com
manchas e tinta a sair, pavimento sujo;

- Ndao demonstra conhecimento sobre governo da casa.
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Quadro 3 - Plano de Cuidados da Familia Casal

(continuacgdo)

Diagndstico de Enfermagem

Edificio Residencial Negligenciado

Resultados Esperados

Edificio Residencial Ndo Negligenciado

Intervengdes de Enfermagem

- Instruir sobre governo da casa;

- Motivar a familia para se envolver na gestdo do
governo da casa;

- Requerer servico social;

- Incentivar a aceitar apoio domicilidrio.

Avaliacao dos resultados
(19.09.2024)

- Paredes, tetos e pavimentos limpos;

- Mantém aglomeracdo de louca, objetos espalhados e
roupa acumulada pelas divisdes;

- Reniténcia da familia em se envolver na gestdo do
governo da casa.

Foco de Atencao

PRECAUGAO DE SEGURANCA

Intervengao de Diagndstico

Resultados (19.06.2024)

- Avaliar conhecimento sobre
estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas

- Nao demonstra conhecimento sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras arquitetdnicas

Diagndstico de Enfermagem

Precaucdo de Seguranca Ndo Demonstrada

Resultados Esperados

Adocdo de estratégias de adaptacdo as barreiras
arquitetoénicas

Intervengdes de Enfermagem

- Motivar a familia a adotar estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- G. recusa habitar apenas o piso de baixo da habitacdo
- G. recusa tirar os tapetes das zonas de passagem

Foco de Atengao

PROCESSO FAMILIAR

Intervengao de Diagndstico

Resultados

- Avaliar comunicacado familiar

- Falta de clareza no discurso de G. (21.06.2024)

- Insatisfagdo na forma de expressao de sentimentos
(16.09.2024)

- Insatisfagdo sobre a forma como se comunica
(16.09.2024)

Diagndstico de Enfermagem

- Processo Familiar comprometido

Resultados Esperados

- Comunicacdo familiar eficaz

Intervengdes de Enfermagem

- Promover a comunicagao expressiva das emocoes
- Promover o envolvimento da familia
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Quadro 3 - Plano de Cuidados da Familia Casal

(continuacgdo)

- Otimizar a comunicagdo na familia
- Incentivar a rituais na familia
- Otimizar padrao de assertividade

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Familia mantém dificuldades na comunicacao;
- Filho R. refere que ira tentar visitar G. mais vezes.

Foco de Atencao

PROCESSO FAMILIAR

Intervengao de Diagndstico

Resultados (18.06.2024)

- Avaliar coping familiar

- Falta de iniciativa de R. de resolver os problemas
(18.06.2024)

- Insatisfacao de R. com a forma como se discutem os
problemas (16.09.2024)

- G. ndo aceita ajuda de recursos externos (18.06.2024)

Diagndstico de Enfermagem

- Processo Familiar comprometido

Resultados Esperados

- Coping familiar eficaz

Interveng¢des de Enfermagem

- Incentivar apoio/suporte da familia;

- Incentivar envolvimento familiar;

- Apoiar a familia a identificar estratégias de coping
eficazes;

- Promover estratégias de coping eficazes.

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- R. agilizou apoio domicilidrio para ajudar G.;

- G. recusou apoio domiciliario;

- N3o chegam a um consenso para a solucdo do
problema.

Foco de Atencao

PROCESSO FAMILIAR

Intervengao de Diagndstico

Resultados (16.09.2024)

- Avaliar interacdo de papéis
familiares

- Interacdo de papéis comprometida por G. assumir papel
de provedor e gestdo financeira;

- Ndo ha consenso do papel entreR. e G.;

- Ha conflito do papel entre R. e G.

Diagndstico de Enfermagem

- Processo Familiar comprometido

Resultados Esperados

- Interacao de papéis familiares eficaz

Intervengoes de Enfermagem

- Colaborar na identificacdo dos papéis familiares;

- Negociar a redefinicdo dos papéis pelos membros da
familia;

- Orientar para servicos sociais (centro de dia).

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- G. recusa ir para centro de dia;
- G. quer manter o papel de provedor e gestdo financeira.
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Quadro 3 - Plano de Cuidados da Familia Casal

(concluséao)

Foco de Atencao

PROCESSO FAMILIAR

Intervengao de Diagndstico

Resultados (16.09.2024)

- Avaliar relagdo dinamica

- Relacdo dindmica comprometida por
desmembrada e rigida.

familia

Diagndstico de Enfermagem

- Processo Familiar comprometido

Resultados Esperados

- Relagdo Dinamica Funcional

Intervengdes de Enfermagem

- Otimizar padrdo de ligacdo entre R. e G.;
- Otimizar comunicagao na familia.

Avaliagao dos resultados
(19.09.2024)

- Mantém relagao dinamica disfuncional
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APENDICE X - FORMACAO “PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO SCLINICO”



Apéndice X — Formagdo “Programa de Satde da Familia do SClinico”

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO SCLINICQ

Pedro Sousa \
Vera Barbosa

13 de dezembro de 2024

Contelidos

» Evolucédo do conceito de Familia

» Enfermagem de Salde Familiar

» Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar - MDAIF
»  MDAIF - Matriz Operativa

F MDAIF - Dimensoes

» Referéncias Bibliograficas

»>

>

>

»>

Evolucao do conceito de Familia

Burgess e Locke (1953) definem a familia como um grupo de duas ou mais pess
pelo matrimdnio, sangue ou adogao, constituindo um Gnico lar.

Stuar (1991) define 5 ideias chave para o conceito de familia:

a familia @ um sistema ou unidade;
0s seus membros podem ou nao ser relacionados, viver ou ndo juntos;
a unidade pode ou ndo conter criangas;

existe um compromisso e um vinculo afetivo entre os membros da familia que a|
obrigacoes futuras;

as fun¢des dessa unidade de cuidados consistem em protegao, nutricdo e social
membros.




Apéndice X — Formagdo “Programa de Satde da Familia do SClinico”

Enfermagem de Saude Familiar

» Tem como foco de atengdo as dindmicas internas da familia e as suas relagges,
da familia e o seu funcionamento, assim como o relacionamento dos
subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente e que geram mud

processos intra-familiares e na interacao da familia com o seu ambiente.

» Tem sido desenvolvida, no dominio teérico, com base em modelos e teorias de
intervencao familiar.

Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Famili

» Considera os Cuidados de Satde Priméarios como contexto de exceléncia para
cuidados & familia, na comunidade onde se encontra, enguanto unidade e alvo de

{Fi

» A sua matriz operativa, com a respetiva tradugao para a nomenclatura CIPE, faz
SClinico que integra, na sua estrutura, o Programa de Salde da Familia que permite
dos cuidados prestados as familias.

MDAIF - Matriz Operativa

[}

Avaliagio = ;
Farrsiar Dy




Apéndice X — Formagdo “Programa de Satde da Familia do SClinico”

MDAIF -Dimensoes

» Dimensdo Estrutural - incide sobre a estrutura da familia, visando identificar a
mesma, os vinculos existentes entre a familia e outros subsistemas como a famil

sistemas mais amplos;

» Dimensdo de Desenvolvimento - implica o reconhecimento da etapa do ciclo
identificagdo dos seus processos evolutivos associados as transigoes familiares es

caracteristicas de cada familia;

» Dimensédo Funcional - refere-se aos padroes de interagao familiar que
desenvolvimento das fungdes e tarefas familiares.

Referéncias Bibliograficas

» Wright, L, Leahey, M. (2012) - Enfermeiras e Familia — Um guia para avaliacdo e interveng
Edicao. Roca

» Figueiredo, M. (2012). Madelo Dindmico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar: Uma abordagem colaborativa
em enfermagem de familia. Sabooks Editora. Sintra

» REGULAMENTO M. 126/2011 DE 18 DE FEVEREIRO DA ORDEM DOS ENFERMEIROS. Diario da Republica: |1
Série, No 35 (2011). Disponivel em:
https://files.diariodarepublica.pt/2s/2011/02/035000000/0866008661.pdf

» Hanson, 5. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Satde & Familia: Teoria, Prdtica e Iny
Lusociéncia. Loures




APENDICE XI — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



Apéndice XI - Instrumento de recolha de dados

Cuidar: uma parceria entre a familia e o enfermeiro dos cuidados de satude primarios

No ambito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de enfermagem de
saude familiar da Escola Superior de Saude de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, as
mestrandas Ana Roque, Filipa Pereira e Vera Barbosa encontram-se a realizar a Unidade
Curricular “Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de cuidados de saude a familia

em contexto de USF/UCSP”.

Para elaboragdo do Relatdrio Final iremos realizar um trabalho de investiga¢do inserido no
projeto “CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, com o objetivo de
caracterizar as atitudes dos enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios relativamente a
importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

O instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes:
e Parte | — Caracterizacdao Sociodemografica e Profissional;

e Parte Il — Escala IFCE-AE “A importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem:
Atitudes dos Enfermeiros” (Barbieri, et al., 2009). O presente questionario é anédnimo
e confidencial, as respostas serdao usadas, exclusivamente, para fins académicos e os

dados sé serdo guardados até a apresentacao cientifica dos resultados.

Informamos que a sua participacdo é voluntdria podendo desistir a qualquer momento, nao
existindo riscos ou custos associados a participacao neste estudo.

Ao responder a este questiondrio estd a dar o seu consentimento explicito para a
participacdo no estudo. Caso tenha alguma duvida, envie-nos um e-mail
para trabalhoinvestigacaoleiria2024@gmail.com

A sua colaboragdo é muito importante para nds. Obrigada!

PARTE I - CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL
1. Género
o Masculino

O Feminino

2. Idade (em anos):



3. Estado Civil

O Solteiro

0 Unido de facto/casado
0 Separado/Divorciado

o Viavo

4. Grau Académico
0 Bacharelato

O Licenciatura

0 Mestrado

o0 Doutoramento

5. Possui alguma formac¢ao académica adicional?
0 Pds-graduacgao

O Especializagao

o Outra

0 Nao possuo

6. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua drea de especializa¢ao:

0 Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

0 Enfermagem de Saude Comunitaria

0 Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

0 Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatrica

0 Enfermagem de Reabilitagao

0 Enfermagem Médico-Cirurgica

7. Categoria Profissional
0 Enfermeiro
0 Enfermeiro Especialista

o Enfermeiro Gestor



8. ULS onde trabalha:

9. Tempo de exercicio Profissional: anos

10. Contexto atual de Prestagdo de Cuidados de Enfermagem
0 Unidade de Sadde Familiar
0 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

0 Unidade de Cuidados na Comunidade

11. Alguma vez frequentou alguma formagdo no ambito da Enfermagem de Familia?
O Sim

o Nao

12. Se respondeu “Sim” na questdao anterior, indique o contexto onde desenvolveu o
processo formativo:

O Contexto Académico

0 Formagdo Continua

0 Na Instituicao

o Outros Contextos: Especifique




PARTE Il — QUESTIONARIO: FAMILIES’ IMPORTANCE IN NURSING CARE — NURSES
ATTITUDES (FINC-NA)

Versao Original: Benzein, E; Johansson, B; Saveman, B.l (2008)
Versao portuguesa: Oliveira et al. (2009)

O questiondrio que se segue consiste em varias afirmacdes gerais sobre a importancia das
familias nos cuidados de Enfermagem. De salientar que o conceito de familia envolve os
membros de uma familia, os amigos, os vizinhos ou outros significativos. Ndao h3
respostas certas ou erradas.

Responda as seguintes questdes, preenchendo com uma cruz (X), tendo em conta o seu
grau de concordancia, em que:

1. Discordo completamente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo completamente

Ne Questoes 1 2 3 4
1 E importante saber quem s3o os membros da
familia do utente.
5 A presenga de membros da familia dificulta o meu
trabalho.
3 Uma boa relacdo com os membros da familia da-me

satisfacdo no trabalho.

Os membros da familia devem ser convidados a
4 participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente.

A presenca de membros da familia é importante
para mim como enfermeira(o).

No primeiro contato com os membros da familia,
6 convido-os a participar nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao utente.

A presenca de membros da familia d4d-me um
sentimento de seguranga.

8 Nao tenho tempo para cuidar das familias.

Discutir com os membros da familia, sobre o
9 processo de cuidados, no primeiro contato, poupa-
me tempo no meu trabalho futuro.

A presenca de membros da familia alivia a minha

10
carga de trabalho.




Os membros da familia devem ser convidados a

11 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 0s mesmos.

14 Convido os membros da familia a conversar depois
dos cuidados.

15 Convido os membros a participar ativamente nos
cuidados ao utente.

16 Pergunto as familias como as posso apoiar.
Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos

17 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
alteracdes no estado do utente.

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 | Eimportante dedicar tempo as familias.

23 A presenca de membros da familia faz-me sentir
gue me estdo a avaliar.

24 Convido os membros da familia a opinar aquando
do planeamento dos cuidados.
Vejo-me como um recurso para as familias, para

25 que elas possam lidar o melhor possivel com a
situagao.

26 A presenca de membros da familia deixa-me em

stress.

\
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ANEXO | - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA O PROJETO ‘CUIDARFAM’



ANEXO | - Parecer da Comissdo de Etica para o projeto ‘Cuidarfam’

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N™ PEOB-10-2021
Titulo do Projeto; "CUIDARFAM” |

Identificacio das Proponentes
Momels): Jodo Frade!, Caroling Miguel Henrigues? outros investigadares que venham a trabathar
no projeto
Filiagao Institucional: ' Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnics de Leiria; 2 Unidade
Irvestigacio em Oéncias da Salde: UTCISA: E - Escola Superior de Enfarmagen de Caimbra

| Investigador Responsével/Qrigntador: Jodo Frade

__Parecer
0 presente pedido parte do Parecer 561002-2019 cujo conteuda se desereve:;

"Fahindo o femdhica G5 Mansipdes @ da inpacto ne pessoa @ ne Srnda, @ alpefive deste esfudn & gealiae
& wnparfancis atnbuida 3 Bmila, pedss esfudaafes 40 eofemagem & fales enformeims om diferentes |
CEHERTns 2 arssiagio o coiciados o enfermapen g, idendiicar fafones asosiEdos & mpordnoe ety
A familia polps estafantes da anfdrnanans & anfErmeies,

Sevif um esturhy transuersal desortivo-correlacinal, de car guanttative, o ming g coihea g dadts
ety para marpo de AP 2 rrming pavs maes de 2021,

Estupiantes de eafermagem @ enfarmanes parfugueses conshituem a amostre do estado, ande s imodam

erildnng de incsds aug Alinas & ssfuder am nsfeEies oe pRRND SUPeRDe DIFTIGUEETS & aniEreiTs
ar frabahar o instifeoes POSMUesEs

Cxifp descriins o5 lpcas onde ya0 focorer 0F frabalios comesdaments, TEs esmis SUpenoEs do
exeamagan emubmnwmbmwmmmsmmw&m&mwmg
£ rofendn pelos investipadones gue esas irsfRuieter senfo prewamonfe contacfaoas mo senint e
| formalizar o pedic o amprizacda, pods sord 3 partte o gue secd solicitade 2 colaboracia G mesmas
| Para dhvusaards nd sl ot Com ink paee oF parfininantos acsderem 0 esfudt

| Fovam andsados o nefruentos de cofheda de dados, refertod oF inveshipadianes que o presechimeaio
sord an Mog. B redfeicl que # drvestigards parantid & sanfidencinidiade ¢ anomimato asem sams sard
garantnts » woluntanedady £ 2 Jufonemia fas pateinantes, alravds do refento preenchiments,

Senchy A, Foemos o mIreee G o e Soole Ser S vEa Sem reslnindes de Asturess dtca, Samtod,
& presanie Aarecer Ado aispensy & auftniaacio des inmfundes onde o estuo serd gesanvedeicia 7

Salicitam aoora o5 investigadores que o prazo de cofheita de dados & data prevista de fim dos
trabalnos seje prorrogada ate mango de 2025,

Face ao expastn, @ dado que ndo existem ateraches an projeto, somos do panecer que a data
podera ser estendida conforme pedido dos investigadores.

0 relator:
7

L7

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comissao de Btica: %ﬂﬁmﬁmm

Elu‘llgrh- da F CT Eﬂ.::

TS e e Enfermagesn de Coimbra




ANEXO Il - CERTIFICADOS DE PRESENGCA EM FORMAGOES



Certificado de Presenga: | Encontro Cientifico de Estudantes e Antigos Estudantes do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Salde Familiar

Fl]LlTEGNlGU ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

CERTIFICADO

Certifica-se que Vera Patricia Caldeira Barbosa participou no | Encontro Clentifico de Estudantes e Antigos Estudantes do
Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Enfermagem de Sadde Familiar, que teve lugar no dia 6 de abril de 2024, entre as 9h00
e as 17h30, nesta Escola Superior de Sadde.

0 Diretor,

Rul-Fonseca Pinta




Certificado de Presenca: Ill Convengao Internacional dos Enfermeiros - Tempo de Respostas

11 CONVENCAO INTERNACIONAL N
DOS ENFERMEIROS & ” h

Ordem do:

Enfermeiros ; i
FATIMA

Cerifica-se que

VERA PATRICIA CALDEIRA BARBOSA

membro n® 45147 desta Ordem, esteve prasente na Il Convencdo Intemacional dos
Enfermeiros “Tempo de mespostas”, nos dias 21, IZ e I3 de novembro de 2024, com
duragdo de 12 horas, am Fafima.

Fatima, 23 de Movembro de 2024

0 Bastonanio

&Lﬁ%&mm;

Luis Filipa Bamraira

Agmnida Alrmirante Cago Coutinho, i® 75 1700-028 Lishoa - [+351 | 218 455 230 - bastonario@iondemeniermeinas.pt - crdarmeniormeiras.pe

Ce®®




Certificado de Presenga: Webinar Ciéncia do Cuidar: Cuidados de Enfermagem na Transculturalidade

Ordem dos
Enfermeiros

Cerifica-se que

VERA PATRICIA CALDEIRA BARBOSA

membro n® 45147 desta Ordem, paricipou nofa) “Webinar Ciéncia do Cuidar Cuidados
de Enfermagem na Trmnsculturalidade®, realizado no dia 22 de Janeiro de 2025, com
duragio total de 2 horas.nojs) Plataforma digital “Cisco Webex Events".

Coimbra, 22 de Janeiro de 2025

Presidente do Consalho Direfivo Regional
&
ra | A — )—
"do_[{{-ﬁ.'\_ I""'l -

Va lber Amorim

B addade bmafa & acediada pela Ordem ds Erfermaims ¢ avibd §38 Crddis de Desevddment Profssiona
(COF) para afedios da Ol ficacd i Rl amern G Lo oo Dl & CR g di Atk Fommaduas.

¥




Certificado de Presenga: International Congresso Family Health (ICFH’25)

¢ ICFH'25 ©

@ International Congress
of Family Health

CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos gue
Vera Patricia Caldeira Barbosa
participou no International Congresso Family Health (| CFH'25) que decorreu
nos dias 7 e 8 de feverairo de 2025, na Escola Superior de Saide da
Universidade de Aveiro em regime misto (presencial/virtual

23

Avelro, 14 de fevereiro de 20

__ﬂ;& c—.‘-‘j—‘c‘.

Diretor ESSUAUA

m sSua o;umnasuacnwﬁsaﬂnz
: - REGIAQ DE AVEIRO

ll’flljiu’\ (b Am‘m Mheiw butgio

Presidente da Comissao Clentifica

H Ibimed

M eges oniz
@ Health Alliance

Cantre Acadimics Cinico




Certificado de Presenga: Webinar - Circuitos de Referenciagdo do doente para a RNCCI

Ordem dos
Enfermeiros

Cerifica-se qua
VERA PATRICIA CALDEIRA BARBOSA

mambic n® 45147 desta Ordem, paridpou nof@) “Webinar - " Circoitos de
referenciagio do doente pam a RNCCI", rmealizado nojz) diafg) no dia 18 de Fewvereimo
de 2025 com duragio total de 2h, noja) Plataforma digital “Cisco Webex
Ewvents".

Lisboa, 18 de Fevereino de 2025

Presidenta do Consalho Directivo Rlegional

DtFRU. -ii”-. Lo a G?mu:

Dora Franco

Esh  adiiade fumaiva & sveffads pels Cidem dos Erfermeirs & arbol 435 Cradies de  Deseveldmenis
Frofimical (COF) para eedies de Cualicacie, confome Fogulamens & Acediagie ¢ Credicds of Aeddades
i s

Vi



Certificado de Presenga: Webinar: Vacinagdao na Comunidade - O papel transformador dos enfermeiros

R F

3
i
%
s
Sy,
Rag,
i
B
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Certifica-se que bw i ze r

your evolution

Vera Patricia Caldeira Barbosa

natural de Montijo, nascido{a)em 01-03-1981,
titular do n.* de identificagdo 11933436, valido até 27-02-2029,
frequentou o curso de Formag&o Profissional:

WEBINAR: VACINACAQ NA
COMUNIDADE - O PAPEL
TRANSFORMADOR DOS ENFERMEIROS

a partir de 21-03-2025 com a duragao de 1 hora.
Certificado n.® 4533/2025 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.® 474/ 2010 de 8 de julho.

ESTRUTURA CURRICULAR

Unidades de Formag 8ol Médulos! Outras Designagdes Horas

Hop Bl bwizer

www.DWizer com

Vi



Certificado de Presenga: EaQ - A importancia da Literacia em Saude na Enfermagem

=
Y QOrdem dos
Enfermeiros

Cerifica-se que

VERA PATRICIA CALDEIRA BARBOSA

membro n® 45147 desta Omdem, participou nojs) "EaQ - A importdncia da Literacia em
Saide na Enfermagem” mealizado no dia 27 de Marco de 2025 com duracio lotal de

2H.nois) Plataforma digital “Cisco Webex Events".

Porto, 27 de Mano de 2025

O Presidente do Conselho Direthvo Regional do Morte

//.)A./fuﬁﬁkﬂ' de r_mL-— 2,

Miguel Vas conoelos

Esa aluidade fomatisa & acreditada pela Orodemn o0s Endermeines & ambes 035 Créciios oe Desenwobdmento  Profssional
DA para efeitos de Jualficagdo, conforme Regulamento de Acreditacio & Creditagho de Afvidades Fommatias.

Vil



Certificado de Formagao: Curso de Prevencgdo e Tratamento de Feridas

(EF@Lgn &5
—

Formagao & ConsuLtora, Loa,

Praga Manuel Fernandes da Silva n® 78
4715-244 Braga. Portuga

NIF: 507825772

E-mail indo@cursosemsaude com br

Certifica-se que Vera Barbosa

com duracdo de 25 horas , em 03.04.2025

Braga, 03.04.2025

A Respoiuinel dn Calodgest

S

MOD 082 00

CERTIFICADO DE FORMACAO

, concluiu com aproveitamento o curso de Prevencio e Tratamento de Feridas

.

VAR
ERTIFICADA




Certificado de Presenga: Webinar: Praticas de Enfermagem para a capacitacdo eficaz dos cuidadores
informais

Certifica-se que bw i ¥ e r

your evolution

Vera Patricia Caldeira Barbosa

natural de Montijo, nascido(a)em 01-03-1981,
titular do n.? de identificacao 11933436, valido ate 27-02-2029,

frequentou o curso de Formagao Profissional:

WEBINAR: PRATICAS DE ENFERMAGEM
PARA A CAPACITACAQO EFICAZ DOS
CUIDADORES INFORMAIS

a partir de 25-04-2025 com a duragdo de 1 hora.
Certificado n.® 4536/2025 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.® 474/ 2010 de 8 de julho.

ESTRUTURA CURRICULAR

Unidades de Formagao’ Moduloa! Outras Designagtes Horas

.y Blln bwizer.

WWW. bWiZEf,com
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