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"Em cada desafio, o abraco silencioso da familia
ilumina o caminho, fazendo do sacrificio um gesto de amor e resiliéncia."

(inspirado em Susanna Tamaro)
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Resumo

Enquadramento: A participacdao da familia no processo de cuidados constitui um fator potenciador de
ganhos em saude, sendo a atitude dos enfermeiros, face a esse envolvimento, influenciada por uma
diversidade de fatores contextuais, profissionais e individuais (Ferreira & Kraus, 2023). Para que os cuidados
de enfermagem se centrem na familia, enquanto objeto de intervencdo, é fundamental o reconhecimento da
sua multidimensionalidade e das suas competéncias como unidade auto-organizada, face aos processos de
transicdo (Oliveira et al. 2011). Compreender a perspetiva dos enfermeiros relativamente a inclusdo das
familias nos cuidados de enfermagem permitird identificar os principais desafios e progressos requeridos no
ambito da ciéncia de enfermagem. Nesse sentido, pretende-se assegurar que a participagdo ativa das familias
se constitua como uma pratica efetiva e transversal, em todas as dreas de intervencdao do enfermeiro,
independentemente da sua area de especialidade (Frade et al. 2021).

Objetivo: Compreender as atitudes dos enfermeiros de cuidados de salide primarios, no acolhimento
familiar nos cuidados de enfermagem e entender a relagdo entre as varidveis sociodemogrificas e
profissionais dos enfermeiros e as essas atitudes.

Metodologia: Foi realizado um estudo inserido no projeto CuidarFam, de natureza quantitativa, com
abordagem observacional, descritiva, analitica e transversal, implementado de forma publica, a 30
enfermeiros, através das redes digitais, direcionado aos enfermeiros de cuidados de saude primarios, das
unidades locais de saude da regido centro (exceto a ULS Regido de Leiria) e sul. Foi utilizado um instrumento
de colheita de dados composto por um questionario de caraterizagao sociodemografica e profissional e pela
escala da Importéncia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (Oliveira et al.
2011).

Resultados: A maioria dos enfermeiros participantes é do género feminino, com média de idade de 43,17

anos, casados ou em unido de facto, licenciados ou com grau de mestre e, em grande parte, com
especializacdo em enfermagem. Tém, em média, 19,77 anos de exercicio profissional, trabalham
predominantemente em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e possuem formagdo em
Enfermagem de Familia.

Conclusoes: 0Os enfermeiros apresentam atitudes de acolhimento & familia nos cuidados de enfermagem,

avaliado através da escala da Importdncia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.
Verificou-se que a idade e o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros tém impacto na atitude de
acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Familia; Atitudes; Enfermagem Familiar; Cuidados de Saldde Primarios
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Abstract

Background: The involvement of the family in the care process constitutes a factor that enhances health
outcomes, with nurses' attitudes toward this involvement being influenced by a variety of contextual,
professional, and individual factors (Ferreira & Kraus, 2023). In order for nursing care to be family-centered,
recognizing the family's multidimensionality and its competencies as a self-organized unit in the face of
transitional processes is essential (Oliveira et al., 2011). Understanding nurses’ perspectives regarding the
inclusion of families in nursing care will make it possible to identify the main challenges and advances needed
in the field of nursing science. In this sense, it is intended that the active participation of families becomes an
effective and cross-cutting practice in all areas of nursing intervention, regardless of the nurse’s area of
specialization (Frade et al., 2021)

Objective: To understand the attitudes of primary health care nurses regarding family inclusion in nursing

care and to explore the relationship between nurses’ sociodemographic and professional variables and these
attitudes.

Methodology: A study was conducted within the scope of the CuidarFam project, with a quantitative

design and an observational, descriptive, analytical, and cross-sectional approach. It was publicly implemented
with 30 nurses, through digital platforms, targeting primary health care nurses from local health units in the
central (excluding the Leiria Region ULS) and southern regions. Data were collected using an instrument
composed of a sociodemographic and professional characterization questionnaire and the Importance of
Family in Nursing Care — Nurses’ Attitudes Scale (Oliveira et al., 2011).

Results: The majority of participating nurses are female, with an average age of 43,17 years, married or in

a domestic partnership, holding a bachelor's or master's degree, and mostly specialized in nursing. On average,
they have 19,77 years of professional experience, work predominantly in Personalized Health Care Units, and
have training in Family Nursing.

Conclusions: The nurses demonstrate welcoming attitudes toward the family in nursing care, as assessed

by the Importance of Family in Nursing Care — Nurses’ Attitudes Scale. It was found that nurses’ age and years
of professional experience have an impact on their attitudes toward family inclusion in nursing care.

Keywords: Nurses; Family; Attitudes; Family Nursing; Primary health care
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Filipa Pereira abril de 2025 Vi



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
e Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Lista de abreviaturas, acronimos e siglas (continuagio)

PNS — Plano Nacional de Saude

Q - Quartil

r — Coeficiente de Correlacdo de Pearson

SBC - Strenghts-Based Care

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPSS - Statistics Package for Social Sciences

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

ULS - Unidade Local de Saude

ULS-RL — Unidade Local de Saude da Regido de Leiria
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

Filipa Pereira abril de 2025 Vii



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
"""""""""""""""""""" Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

indice

Introducao 16
I. Contextos de Pratica Clinica de Enfermagem de Saude

Familiar 18
1. Contexto dos Cuidados de Saude Primarios 18
2. Caraterizacao do Local de Estagio 19

2.1. Missdo, Visao e Valores 19
2.2. Modelo de Funcionamento da USF 19
2.3. Recursos Humanos na USF 20
2.4. indice de Desempenho da Equipa e Indicadores da Unidade Funcional 20
3. Consulta de Enfermagem 22
3.1. Programa da Carteira Basica de Servicos da USF 22
3.2. Consulta de Enfermagem no Domicilio 23
4. Caracterizagao da Populagao 24
4.1. Caracteriza¢ao das Familias do Concelho B 24
4.2. Caracteriza¢ao da Populagdo da USF 24
4.3. Caracterizacao dos Utentes do Polo 2 25

Il. Revisao da Literatura - Familia numa Perspetiva Sistémica 28

1. Teorias de Enfermagem Familiar 30
1.1. Teoria Geral dos Sistemas 30
1.2. Teoria da Cibernética 31
1.3. Teoria da Mudanga 32
1.4. Pragmatica da Comunica¢ao Humana 33
1.5. Teorias da Terapia Familiar 34
1.6. Teoria das Transigoes 34

2. Modelos de Avaliacao e Intervengao Familiar 37
2.1. Modelo de Calgary de Avaliagao e Interveng¢ao na Familia 37

2.1.1. Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia 37
2.1.2. Modelo de Calgary de Intervencdo na Familia 43
2.2. Modelo Dinamico De Avaliagao e Intervencao Familiar 44
2.3. Modelo Circumplexo de Olson 47
2.4. Enfermagem Baseada nas Forgas 48

3. Instrumentos de Avaliagao Familiar 50
3.1. Genograma e Ecomapa 50
3.2. Escala de Graffar 51
3.3. Escala de FACES Il 51

Filipa Pereira abril de 2025 viii



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
"""""""""""""""""""" Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Indice (continuagio)

3.4. Escala de APGAR Familiar de Smilkstein 52
3.5. Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe 52
4. Atitudes dos Enfermeiros Face ao Acolhimento as Familias 53

lll. Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitdria na Area de Enfermagem de Saude Familiar 57
1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista 58
1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal 58

1.2. Melhoria Continua da Qualidade 58

1.3. Gestao dos Cuidados 59

1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 59

2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria na Area de Enfermagem de

Saude Familiar 60
2.1. Cuida a familia enquanto unidade de cuidados 60
2.2. Lidera e colabora em processos de intervengdo familiar 62

IV. Pratica Especializada Baseada na Evidéncia 64

1. Introducao a Pratica Baseada na Evidéncia 64

2. Metodologia 65
2.1. Conceptualizacao do Estudo e Objetivos 65
2.2. Questoes de Investigacao 65
2.3. Hipdteses 66
2.4. Operacionalizagao das Variaveis 67

2.4.1. Varidvel independente 68

2.4.2. Varidvel dependente 69
2.5. Populagdao e Amostra 69
2.6. Tipo de Estudo 70
2.7. Instrumento de Colheita de Dados 71
2.8. Procedimentos de Colheita de Dados e Consideragdes Eticas 73
2.9. Tratamento e Analise dos Dados 73

3. Apresentac¢ao e Analise dos Resultados 75
3.1. Caracterizagao Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros 75
3.2. Atitudes dos Enfermeiros Face a Familia 82
3.3. Andlise Inferencial das Hip6teses 86

4. Discussao dos Resultados 93

Filipa Pereira abril de 2025 ix



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
n Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Indice (continuagio)

Conclusao 98
Referéncias Bibliograficas 100
Anexos

Anexo | - Comprovativo de Comunicacao Oral na USF “Visita Domicilidria de
Enfermagem a Puérpera e ao Recém-Nascido”
Anexo Il - Parecer da Comissdo de Etica - Projeto Cuidarfam

Apéndices
Apéndice | - Artigo Publicado no Jornal Digital Info Saude n.210 - "Visita
Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-Nascido e a Puérpera até aos vinte e oito
dias de Vida - Beneficios para a Familia"
Apéndice Il - Processo de Enfermagem da Familia C. com Base no Modelo de
Calgary de Avaliacao e Interveng¢do na Familia
Apéndice Il - Questionario

Filipa Pereira abril de 2025 X



Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos

Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Indice de Figuras

Figura 1: Numero de familias inscritas na USF C 25
Figura 2: Piramide etaria representativa dos inscritos no polo 2, por género e grupo etario 25

Figura 3: Resultados de indicadores na drea da vacinacdo — comparacdo entre o polo 2 e

nacional/ARS/ACES/Unidade 26
Figura 4: Representacdo esquematica do Modelo de Calgary de Avaliacao Familiar 38
Figura 5: Diagrama da matriz operativa do Modelo Dindamico de Avaliagao e Intervengdo Familiar 46

Filipa Pereira abril de 2025 Xi



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
e Enfermeiros de Cuidados de Satde Primarios

Indice de Quadros

Quadro 1: Indicador 296 — Visita domicilidria a puérpera e ao recém-nascido na USF C 21
Quadro 2: Operacionalizacdo das variaveis independentes 68
Quadro 3: Operacionalizacao da variavel dependente 69
Quadro 4: Itens da Escala IFCE-A, divididos por dimensdes 72

Filipa Pereira abril de 2025 Xii



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
e Enfermeiros de Cuidados de Satde Primarios

Indice de Graficos

Grafico 1: Grafico de barras representativo das intervencGes de enfermagem mais utilizadas no

polo 2 27
Grafico 2: Grafico circular representativo da classificacdo da amostra quanto ao género 75
Grafico 3: Grafico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto a idade 76

Grafico 4: Grafico de barras representativo da classificacdo da amostra quanto ao grau académico 77

Grafico 5: Grafico circular representativo da classificagdo da amostra quanto ao titulo de
especialista 78

Grafico 6: Grafico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto a categoria
profissional 79

Grafico 7: Grafico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto ao tempo de
exercicio profissional 80

Grafico 8: Grafico circular representativo da classificagdo da amostra quanto ao contexto de
prestagdo de cuidados 81

Grafico 9: Grafico de barras representativo da classificacdo da amostra quanto a existéncia de
formacdo em enfermagem de familia 81

Grafico 10: Grafico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto ao contexto da
formacgdo no ambito da enfermagem de familia 82

Grafico 11: Bloxplot para representacdo de percentis para as respostas a escala IFCE-AE (score
total) 85

Filipa Pereira abril de 2025 Xiii



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
S Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Indice de Tabelas

Tabela 1: Medidas de tendéncia central e de dispersdo da variavel idade 76
Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas da distribuicdo da amostra quanto ao estado civil 77

Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas da distribuicdo da amostra quanto a formacao
académica adicional 78

Tabela 4: Frequéncias absolutas e relativas da distribuicdo da amostra quanto a ULS onde trabalha 79

Tabela 5: Medidas de tendéncia central e de dispersao da varidvel “Tempo de exercicio

profissional” 80
Tabela 6: Calculo da fiabilidade da amostra para as dimensdes e para o total da escala IFCE-AE 83
Tabela 7: Calculo da normalidade da amostra para o total da escala IFCE-AE 83
Tabela 8: Calculo da homogeneidade da amostra para o total da escala IFCE-AE 83

Tabela 9: Apresentacdo das medidas de tendéncia central, localizacdo e dispersdo para as
dimensdes e para o total da escala IFCE-AE 84

Tabela 10: Apresentacdo de percentis e quartis para as respostas a escala IFCE-AE (dimensdes e
score total) 85

Tabela 11: Classificagdao das dimensdes e do score total da escala IFCE-AE de acordo com o intervalo
entre quartis 86

Tabela 12: Apresentac¢do dos testes paramétricos utilizados para a verificagdo de cada hipdtese
formulada 86

Tabela 13: Relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
género 87

Tabela 14: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a
idade 88

Tabela 15: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
estado civil 88

Tabela 16: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o grau
académico 89

Tabela 17: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a
formacgdo académica adicional 89

Tabela 18: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a drea
de especializacdo 90

Filipa Pereira abril de 2025 Xiv



O |PL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
S Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Indice de Tabelas (continuacio)

Tabela 19: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
titulo profissional 90

Tabela 20: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
tempo de exercicio profissional 91

Tabela 21: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
contexto de prestacao de cuidados 91

Tabela 22: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a
existéncia de formagao em enfermagem de familia 92

Tabela 23: Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
contexto de formagao em enfermagem de familia 92

Filipa Pereira abril de 2025 XV



O IPL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
= i seode Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Introducao

A evidéncia cientifica, tedrica e pratica, revela a importancia da familia para a saude, para a recuperagao
da doenca e para o bem-estar dos seus membros. Assim, os cuidados de enfermagem deverdo ser centrados
na familia, com responsabilidade e respeito, estabelecendo profundas avaliacdes, intervencGes e praticas
relacionais com a mesma (Wright & Leahey, 2005).

A Enfermagem de Saude Familiar (ESF) tem avancado no campo tedrico com o surgimento de modelos e
teorias voltadas para a avaliacdo e intervencdo familiar, assim como na pesquisa que visa a transformacao de
paradigmas, destacando a familia como foco de estudo. A investigacdo sobre o nucleo familiar tem produzido
conhecimento com repercussdes na saude familiar, mantendo-se como prioridade devido ao seu papel na
transicao de um padrdo focado na doenga e no individuo, para um mais centrado na familia e na sadde
(Figueiredo, 2023a).

Em consonancia com os enunciados anteriores, em Portugal, foi criada a Especialidade em Enfermagem de
Saude Comunitdria na Area de Enfermagem de Satde Familiar (EESF), em 2018 (Regulamento n.2 428/2018
da Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

A integracdo das familias no processo de cuidar implica transformacgdes significativas na organizacao dos
cuidados de salde, bem como na natureza das rela¢cdes estabelecidas entre a equipa de salde, a pessoa e a
sua familia. Este processo exige a construgao de uma relagdo interpessoal com carater terapéutico e
significado partilhado (Figueiredo, 2012). Para tal, torna-se essencial que os enfermeiros adotem uma atitude
proativa de acolhimento da familia como parceira efetiva nos cuidados, promovendo uma pratica mais
colaborativa e centrada na familia (Wright & Leahey, 2005).

O presente relatério! estd integrado na unidade curricular Ensino Clinico Il — Estdgio de Natureza
profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia em contexto de Unidade de Saude Familiar (USF) ou
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), no ambito do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem
de Satde Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, e visa a obtencio do grau de Mestre em Enfermagem de Satde Comunitdria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar.

Os objetivos gerais deste relatério e deste ensino clinico sdo:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns
do enfermeiro especialista;

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na drea de saude familiar em
contextos de vulnerabilidade;

e Aplicar, de forma rigorosa, o método cientifico na investigacdo em enfermagem.

Destes objetivos gerais emergem os seguintes objetivos especificos:

e Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento
avancado em referenciais tedricos de ESF;

e Utilizar, em contextos praticos, os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da formacado,
desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

1Este relatério teve como base as Normas de Elaboragdo de Trabalhos Académicos da Escola Superior de Saude de Leiria, aprovado
em reunido plendria ordindria n.2 5 de 3 de julho de 2024 e ainda as normas APA, 72 edigdo.
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e Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos tedricos e a
capacidade critico-reflexiva;

e Refletir acerca as praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade critica acerca
do desempenho e competéncias desenvolvidas;

e Desenvolver uma investigacdo cientifica orientada para a pratica de enfermagem, aplicando de
forma criteriosa o0 método cientifico como suporte a tomada de decisado clinica.

Definiram-se ainda os seguintes objetivos transversais:

e Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolucdo de problemas complexos;
e Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicagdao dos conhecimentos.

A partir das premissas anteriormente delineadas, definiu-se o tema da presente investiga¢do, tendo como
guestdo central: Qual a atitude dos enfermeiros de cuidados de saude primdrios no acolhimento da familia
nos cuidados de enfermagem?

Para responder a questdao de investigacdo e aos objetivos propostos, foi desenvolvido um estudo de
natureza quantitativa, com abordagem observacional, descritiva, analitica e transversal, tendo sido
implementado de forma publica, através das redes digitais, direcionado aos enfermeiros de cuidados de saude
primdrios (CSP), das unidades locais de saude (ULS) da regido centro (exceto a ULS Regido de Leiria [ULS-RL])
e sul.

O relatédrio esta dividido em quatro capitulos principais: Contextos de Prdtica Clinica de Enfermagem de
Saude Familiar; Revisdo da Literatura — Familia numa Perspetiva Sistémica; Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Saude Familiar (EEESCESF) e Prética
Especializada Baseada na Evidéncia.

No primeiro capitulo, sdo apresentadas as caracteristicas do contexto em que foram realizados os trés
ensinos clinicos inseridos neste curso de mestrado, neste caso uma USF. No segundo capitulo, apresenta-se
uma revisdo da literatura considerada pertinente, a qual abrange ndo apenas as principais teorias de
enfermagem, mas também os modelos e os instrumentos de avaliagdo e intervencao familiar que se
mostraram de maior relevancia e coeréncia ao longo do percurso formativo profissional. No terceiro capitulo,
faz-se referéncia as competéncias gerais do enfermeiro especialista e também as especificas do EEESCESF,
acompanhadas de uma reflexao critica sobre a forma como estas foram desenvolvidas e consolidadas ao longo
dos ensinos clinicos realizados. Por ultimo, o quarto capitulo, é dedicado a vertente investigativa, integrando
a pratica baseada na evidéncia enquanto pilar fundamental do exercicio profissional em enfermagem. Neste
contexto, é apresentado o estudo desenvolvido sobre as atitudes dos enfermeiros face a familia, incluindo a
fundamentacdo tedrica, os pressupostos metodoldgicos e a analise critica dos resultados obtidos, com vista a
promocao de cuidados mais humanizados, centrados na familia e sustentados pelo conhecimento cientifico.
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I. CONTEXTOS DE PRATICA CLiNICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

1. Contexto dos Cuidados de Saude Primarios

Os CSP tém como principal objetivo garantir o mais alto nivel de saide e bem-estar, constituindo o
primeiro local de contacto dos individuos e das familias com o sistema de saude em Portugal (Silva, 2023).

Em 1971, através do Decreto-Lei n.2 413/71 de 27 de setembro, foram criados os primeiros centros de
saude em Portugal com fungdes preventivas e de salde publicas, nomeadamente vacinagdo, vigilancia de
saude da grdvida e da crianga, saude escolar e atividades de autoridade sanitdria, denominados centros de
saude de primeira geragdo (Bran*co & Ramos, 2001; Melo, 2021).

A segunda geragao de centros de saude teve inicio em 1983, apds a criagdo do Sistema Nacional de Saude
(SNS) em 1979, e constituiu-se como um servico de saude nacional, universal, geral e gratuito, que ndo
distingue os cuidados para regimes diferentes de trabalho de utentes. No entanto, os profissionais de salude
ndo se encontravam satisfeitos nem motivados e, nos anos 90, surgiram projetos experimentais de gestdo e
organizagao dos centros de saude, que foram os motores para o desenvolvimento dos centros de saude de
terceira geragao (Branco & Ramos, 2001; Melo, 2021).

Em 1999, comeca a surgir a terceira geracdo de centros de saude em Portugal, com a publica¢do do
decreto-lei n.2 157/99 de 10 de maio. Neste, é defendida a multidisciplinariedade dos centros de saide com
foco, ndo nos cuidados médicos, mas sim no cidaddo, e fala-se pela primeira vez da criacdo de USF, unidades
com autonomia e gestdo técnica e assistencial, com objetivo de prestacdo de cuidados de saude a uma
populacdo identificada, através da inscricao em listas de utentes (Melo, 2021).

Com o passar dos anos, foram surgindo propostas legislativas melhoradas e em 2005, aquando da criacdo
da Missdo os Cuidados de Saude Primarios, foram criadas, ndao sé as USF, mas também os ACES (Agrupamentos
de Centros de Saude), as UCSP, as UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade), as URAP (Unidades de Recursos
Assistenciais Partilhados), mantendo-se as USP (Unidades de Saude Publica) (Melo, 2021).

As USF representam um modelo de organiza¢do associado a maior motivacdo dos profissionais e
satisfacdo dos utentes, constituindo unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, compostas por equipas multiprofissionais, voluntariamente constituidas por médicos, enfermeiros
e assistentes técnicos (Decreto-lei n.2 103/2023, 2023).

Recentemente, pelo decreto-lei n.2 102/2023 de 7 de novembro, foram criadas as ULS, com efeitos a 1 de
janeiro de 2024, que se caracterizam pela integracdo de hospitais e centros de saude, abolindo os ACES. O
objetivo foi descentralizar o dominio da salde, promover a articulagdo entre as equipas dos profissionais de
saude, tendo em conta a experiéncias nos diferentes niveis de cuidados e aumentar a eficiéncia de gestdo dos
recursos publicos (Decreto-lei n.2 102/2023, 2023).
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2.Caracterizacao do Local do Estagio

A USF onde foram desenvolvidos os estagios, doravante denominada USF C, pertence ao centro de Saude
da Ce a ULS-RL desde 1 de janeiro de 2024. Pertencia, até 31 de dezembro de 2023, ao ACES do Pinhal Litoral,
inserido na Administracdo Regional de Saude do Centro.

A ULS-RL veio agregar o Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, em Alcobaca; o Hospital de Santo André,
em Leiria; o Hospital Distrital de Pombal; os Centros de Saude do concelho de Leiria, Porto de Mds, Ourém e
Alcobaca, correspondendo estes concelhos a sua area de influéncia (SNS, 2024).

O conselho de administracao é constituido pelo presidente, 2 diretores clinicos, um para a area dos
cuidados de saude primarios e outro para meio hospitalar, um enfermeiro diretor e uma vogal executiva (SNS,
2024).

A ULS-RL presta cuidados a um universo de utentes de 401 625 (193 231 sdo homens e 208 394 sdo
mulheres), correspondendo a 538 856 unidades ponderadas. O indice de dependéncia é de 58,92%, a
percentagem de jovens de 19,01% e os idosos sdao 39,91%. Destes utentes, 317 787 estdo inscritos com
enfermeiro de familia, divididos por 236 enfermeiros de familia; 26,32% nao tém médico de familia, embora
existam 181 médicos de familia na ULS-RL. O total de familias inscritas na ULS-RL é de 155 491, no entanto, 14
690 familias ndo tém atribuido enfermeiro de familia. A média de familias inscritas por enfermeiro de familia
na ULS-RL é de 633 (dados de dezembro de 2024, Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios [BI-
CSP], 2017).

O centro de saude C, para além da USF, agrega a USP e a UCC, recentemente criada (setembro de 2024).

A USF C foi criada em 2011 e possui 16 001 utentes inscritos com médico de familia (dados de fevereiro de
2025) (BI-CSP, 2017). Possui 3 polos e cada polo esta localizado numa freguesia: polo 1, polo 2 e polo 3. O polo
2 corresponde ao local onde foi desenvolvido o estagio (USF C, 2023).

2.1. Missao, Visao e Valores

A missdo da USF C é a prestacdo de cuidados de saude personalizados a populagdo inscrita da sua drea
geografica, assegurando a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos (USF C,
2023).

A visdo desta unidade é a obtencdo de um elevado nivel de satisfacdo de utentes e profissionais, assim
como a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, dando especial atencdo a investigacdo e a formacgao
(USF C, 2023).

A equipa de saude da USF C direciona a sua presta¢do de cuidados de acordo com os seguintes valores:
conciliacdo, cooperacdo, solidariedade, autonomia, articulacdo, avaliacdo e gestao participativa (USF C, 2023).

2.2. Modelo de Funcionamento da USF

A USF C, onde foi desenvolvido o estdgio, iniciou a sua atividade em 26 de setembro de 2011 e trata-se de
uma USF de modelo organizativo tipo B desde 2018 (USF C, 2023).

A estrutura organica da USF C corresponde ao coordenador da unidade, conselho geral (todos os elementos
da equipa) e conselho técnico. As tarefas de gestdo dentro da equipa sdo partilhadas, ndo havendo
concentracdo de tarefas, competéncias e responsabilidades no mesmo profissional (Decreto-lei n.2 103/2023,
2023).
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O coordenador da USF é um elemento médico, que representa a USF, preside ao conselho geral, coordena
as atividades da equipa multiprofissional, garantindo o cumprimento do plano de acdo e aprovando
documentos na USF (Decreto-lei n.2 103/2023, 2023).

Os elementos do Conselho Geral integram 6rgdos de apoio para os programas de salde e outras areas
organizativas da USF (Decreto-lei n.2 103/2023, 2023).

O conselho técnico é constituido por 3 elementos (médico, enfermeiro e assistente técnico)
preferencialmente detentores de qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional
nos CSP. Perante as normas técnicas emitidas pelas entidades competentes, compete ao conselho técnico,
orientar adequadamente a equipa para a promogao de procedimentos que garantam a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satde. E também competéncia do conselho técnico avaliar o grau de satisfagdo dos
utentes da USF e dos profissionais da equipa multiprofissional, contribuir para uma cultura de formagao,
manter atualizado o manual de procedimentos, mantendo reunides pelo menos com frequéncia mensal
(Decreto-lei n.2 103/2023, 2023).

O horario de funcionamento da USF C é das 8h as 20h, nos dias Uteis, e aos sabados das 9h as 13h, no polo
1 (USFC, 2023).

Existe uma reunido semanal, que pode ser multiprofissional, setorial ou de conselho geral. Estas tém a
fungdo de discutir ideias e sugestdes, avaliar o funcionamento da unidade (reclamagdes, sugestdes e
ocorréncias) no sentido da melhoria de praticas, para o aperfeicoamento da prestacdo de cuidados e partilha
de casos clinicos para formagdo interna (USF C, 2023).

A USF C assegura que a cada utente inscrito é atribuido um médico e um enfermeiro de familia, até atingir
o0 compromisso assistencial (15 800 utentes). A prestacdo de cuidados, na USF C, deverd ser preferencialmente
programada para data e hora, exceto a oferta dos cuidados por doenga aguda, que é distribuida ao longo de
todo o dia de trabalho das varias equipas. Os utentes terdo preferencialmente consulta com a sua equipa de
saude (USF C, 2023).

As alternativas assistenciais, fora do hordrio de atendimento da USF, para a prestagao de cuidados em
situagGes de doenca aguda, estdo afixadas nos polos da USF, para que os utentes saibam claramente as op¢oes
a sua disposicdo (USF C, 2023).

2.3. Recursos Humanos na USF

A USF C conta com um total de 9 ficheiros clinicos, o que corresponde a 9 médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar, 9 enfermeiros de familia, 8 assistentes técnicos e 1 interno da especialidade de
Medicina Geral e Familiar, distribuidos pelos trés polos anteriormente mencionados (USF C, 2023).

A organizacdo inclui equipas nucleares multidisciplinares constituidas por médico, enfermeiro e secretario
clinico. As nove equipas nucleares estao distribuidas da seguinte forma: seis no polo 1, uma no polo 2 e duas
no polo 3 (USF C, 2023).

No polo 2, onde foi desenvolvido o estagio, existe um ficheiro de utentes, o que significa que existe apenas
uma equipa com médica, enfermeira e assistente técnica (USF C, 2023).

2.4. indice de Desempenho da Equipa e Indicadores da Unidade Funcional

O indice de Desempenho da Equipa (IDE) determina o trabalho desenvolvido pela equipa multiprofissional
da USF de modelo B, considerando as diversas areas (Decreto-lei n.2 103/2023, 2023). A USF C atingiu, no que
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diz respeito a dados de dezembro de 2024, um IDE de 80,8% o que significa que a unidade cumpre os requisitos
para receber os incentivos institucionais (Decreto-lei n.2 103/2023, 2023).

O IDE assenta na avaliacdo do Desempenho Assistencial da equipa, que por sua vez se divide em cinco
grandes dreas: Acesso, Gestdo da Saude, Gestdo da Doenca, Integracdo de Cuidados e Qualificacdo da
Prescricdo. Analisando os dados destas areas, posso referir que a USF B presta cuidados de exceléncia, uma
vez que, no que diz respeito ao indice de Desempenho Setorial (IDS), na drea do Acesso, na Gestdo da Doenca
e da Integracdo de Cuidados estdo a pontuar 100%; a area da Gestdao da Saude estd a pontuar 94,7% e
finalmente a Qualificacdo da Prescricdo, 6,3% (BI-CSP, 2017).

Durante a frequéncia do estagio I, pelo facto de ter realizado um projeto de melhoria continua, durante a
frequéncia deste mestrado, na cadeira de Gestdao em Enfermagem, relativo a visitagdao domicilidria a puérpera
e ao recém-nascido até aos 28 dias de vida, houve a curiosidade de ir verificar os dados deste indicador (296)
na USF C (BI-CSP, 2017). Os dados sdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1

Indicador 296 — Visita domicilidria a puérpera e ao recém-nascido - USF C

201329601 FL 29 - Proporcéo agreg. fam. puérp. RN ¢f domic, enf. FL N 202404 500 £500 100,00 10000 000000 pEGGE
Nota. Fonte: BI-CSP, 2017 (dados de abril de 2024)

Concluo que esta visita domicilidria ndo se esta a realizar na USF C, pelo que propus a senhora enfermeira
com EESF, que me orientou o estagio, a apresentacdao do projeto de melhoria continua a equipa de
enfermagem da USF, a qual se realizou em agosto, apds o terminus do estagio | (comprovativo no anexo |). Foi
proposto também pela enfermeira orientadora a realizacdo de um artigo para o Info Saude (n.2 10), jornal
digital da ULS-RL, que se concretizou em setembro de 2024 (Apéndice I).

Embora ndo faga parte do IDE, trata-se de um indicador de qualidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem, com beneficios comprovados para a familia.
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3.Consulta de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem sdo intervengdes autdnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro
no contexto das suas competéncias profissionais (OE, 1996).

Por seu lado, a consulta de enfermagem “(...) € uma estratégia para aplicar o processo de Enfermagem no
contexto daidentificacdo de diagnosticos de Enfermagem (...), da prescricdo e implementacdo de intervengdes
e da avaliagdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem.” (Melo, 2021, p.13). Aforma e a
atitude como o enfermeiro conduz a consulta de enfermagem contribui para o sucesso da mesma permitindo
incrementar o valor social da consulta de enfermagem (Melo, 2021).

Um enfermeiro, ao realizar a consulta de enfermagem, tem competéncia de atuar de acordo com os
fundamentos da presta¢do e gestdo de cuidados, contribuindo para a promogdo da saude e utilizando o
Processo de Enfermagem. Deverd ser capaz de estabelecer uma comunicagao e relagdes interpessoais
eficazes, promovendo um ambiente seguro, cuidados de saude interprofissionais, delegando e
supervisionando tarefas (OE, 2011a).

A consulta de enfermagem tem como objetivo a promogdo da saude e a preven¢do da doenga,
complicagBes e incapacidades, promovendo a adaptagdo e recuperac¢do da saude da pessoa, capacitando-a
para a gestdo da sua salde e expandindo o seu bem-estar e autocuidado, gerando impacto positivo na sua
qualidade de vida (OE, 2021).

Trata-se de uma consulta independente, com base em trabalho individual, sem necessidade de qualquer
tipo de supervisdo de outra classe profissional (Costa et al., 2007). E processo deliberado e estruturado de
gestdo da interacdo com o utente, que viabiliza a sistematizacdo da pratica de enfermagem e garante a
prestacdo de cuidados de enfermagem apropriado, individualizado e eficaz (Melo, 2021).

As consultas de enfermagem sdo Unicas e insubstituiveis, pois sdo baseadas numa abordagem especifica,
em que o enfermeiro, com base num processo mental de decisao clinica muito organizado, cria uma interagao
terapéutica, permitindo-lhe desenvolver uma consulta de enfermagem de qualidade (Melo, 2021).

O enfermeiro avalia os focos de ateng¢do, com base em dimensdes de diagndstico e com base na melhor
evidéncia cientifica disponivel, que Ihe permite conhecer os critérios de diagndstico. Depois deste processo
de avaliagdo, o enfermeiro formula diagndsticos e implementa intervencgGes, avaliando posteriormente os
resultados (Melo, 2021).

3.1. Programas da Carteira de Servigos da USF

A USF C disponibiliza uma carteira bdsica de servigos a todos os inscritos, que inclui a visitacdo domiciliaria.
No ambito da carteira basica de servicos, os enfermeiros desempenham atividades assistenciais e ndo
assistenciais (USF C, 2023).

No que diz respeito as atividades assistenciais, os enfermeiros realizam consultas de vigilancia, promocao
da saude e prevengdo da doencga dos grupos vulneraveis e de risco: saude infantil e juvenil, saude materna,
planeamento familiar, rastreio oncolégico, vigilancia de doencas crénicas, visitacdo domicilidria, consulta de
intersubstituicdo e atendimento telefénico aos utentes. Realizam ainda vigilancia e cuidados em situacdo de
doenca aguda; organizam e gerem a sala de tratamentos; prestam cuidados curativos, sejam eles na unidade
ou domicilio; sdo responsdveis por toda a vacinacdo e administragdo de terapéutica (USF C, 2023).
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No que confere as atividades ndo assistenciais, os enfermeiros sao responsaveis pela gestdo das agendas
das consultas de vigilancia; educacdo para a saude dirigidas ao individuo e as familias; integracdo de a¢des de
promocdo de saude no ambito da drea de influéncia da USF; formacdo pré e pds-graduada de alunos de
enfermagem; gestdo de produtos farmacéuticos, material de consumo clinico e vacinas; supervisdo na higiene
e desinfecdo das instala¢des; gestdao do ficheiro; monitorizacdo dos indicadores de enfermagem na USF e
atividades na area da formagao e investigacdo (USF C, 2023).

Na USF C existe carteira adicional de servicos, que consiste na consulta médica e de enfermagem que é
efetuada ao sdbado de manh3, das 9h as 13h. E assegurada rotativamente por todos os profissionais, de
acordo com escala (USF C, 2023).

Este periodo de atendimento destina-se a resolu¢do de situagdes agudas e realizagdo de consultas
agendadas, garantindo uma maior acessibilidade a populagdo, sobretudo aos utentes profissionalmente ativos
e trabalhadores/estudantes que passam a semana fora da area da abrangéncia da USF (USF C, 2023).

Na USF C, apesar de existir um EEESCESF, ainda ndo estd organizada uma consulta de enfermagem a familia.
Prestam-se cuidados a familia, mas de forma oportunista, isto é, a medida que vado surgindo necessidades no
cumprimento da carteira basica de servigos.

3.2. Consulta de Enfermagem no Domiicilio

A consulta de enfermagem ao domicilio, na USF C, podera ser da iniciativa do utente, do familiar/cuidador
ou do profissional de saude, presencialmente ou pelo telefone, cuja situagdo necessita de intervengao ao
domicilio por incapacidade de desloca¢do a unidade de saude (dada prioridade a sequelas de acidente vascular
cerebral, doenga oncoldgica terminal, fratura do colo do fémur e doencas agudas incapacitantes). O prazo
para dar resposta a visita domiciliaria sdo 24h, podendo ser excedido se se incluirem fins-de-semana ou se o
objetivo for a realizacdo de uma consulta de vigilancia. Podera ndo haver possibilidade de efetuar domicilios
emergentes, ou seja, imediatamente a seguir a sua solicitagao (USF C, 2023).

A visitagdo domiciliaria de enfermagem faz parte da carteira bdasica de servicos e destina-se a todos os
inscritos na unidade e residentes no Concelho C, ou seja, correspondente a area de influéncia da USF. Para os
inscritos que residem fora do concelho serdo procuradas solugdes alternativas por outras unidades da
respetiva area de residéncia (USF C, 2023).
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4. Caracterizagao da Populagao
4.1. Caracterizagao das Familias do Concelho B

A USF C localiza-se no concelho C. A populagao do concelho C, a quem a USF C presta cuidados, segundo
dados de outubro de 2024, possui 16 565 habitantes, dos quais 8 051 sdo homens e 8 514 sdo mulheres. A
taxa de crescimento da populacdo residente em 2023, no concelho C, corresponde a 2% face ao ano anterior,
idéntica a taxa de crescimento migratério, no mesmo concelho e no mesmo periodo (Pordata, 2024).

A taxa bruta de divdrcio é de 1,8 por mil habitantes e no ano de 2022 celebraram-se, no concelho C, 79
casamentos (comparativamente a média portuguesa de 36,95 casamentos). A taxa bruta de nupcialidade no
concelho C é de 4,9 por mil habitantes, superior a taxa em Portugal, que é de 3,5 por mil habitantes. O concelho
C tem um indice de dependéncia na ordem dos 60% e uma taxa bruta de natalidade de 9,5 bebés por mil
habitantes (Pordata, 2024).

A taxa bruta de mortalidade é de 8 por cada mil habitantes, no concelho C, inferior a média nacional (11,2),
assim como a taxa de mortalidade infantil, que representa 0 por cada mil nados vivos, no concelho C,
comparando com os 2,6 de média nacional (Pordata, 2024).

O concelho tem um total de 6128 agregados familiares, dos quais 1333 sdo constituidos apenas por uma
pessoa, 2054 constituidos por 2 pessoas, 1335 constituidos por 3 pessoas, 1130 constituidos por 4 pessoas e
276 constituidos por 5 ou mais pessoas. Dos nucleos familiares existentes no concelho C, 57,72% tém filhos.
No concelho C, 5,82% das familias sdo reconstituidas e 14,97% das familias sdo monoparentais (Instituto
Nacional de Estatistica, 2021).

No concelho C existe uma proporgao de 3,92% de nucleos familiares de casais com 1 elemento do casal
desempregado, que representa uma média inferior a nacional. A taxa de habitacdo prdpria por agregado
familiar corresponde a 83,9%, superior a média nacional (70%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

4.2. Caracterizacao da Populacao da USF

A USF C, de acordo com os dados de fevereiro de 2024, possui 15 649 utentes inscritos. Possui um indice
de dependéncia na ordem dos 61,18%, a populacdo jovem corresponde a 20,31% e os idosos sdo 40,87% da
populacdo. Existem 3244 mulheres em periodo fértil (entre os 15 e os 54 anos) e 159 criangas no primeiro ano
de vida (BI-CSP, 2017).

Analisando a piramide etaria da USF C, verifica-se que ela é mais larga na zona intermédia, isto é, a maior
fatia populacional é entre os 40 anos e 74 anos e que a natalidade atualmente esta a baixar (dados de
dezembro de 2024, BI-CSP, 2017).

A USF C tem 15 644 pessoas inscritas com enfermeiro de familia (21 061 unidades ponderadas) que
correspondem a um total de 6562 familias (dados de dezembro de 2024) divididos por 9 enfermeiros, com
uma média de 805 familias inscritas por enfermeiro. Existem 2 familias que ndo possuem enfermeiro de familia
(BI-CSP, 2017).

Destaco a quantidade significativa de familias atribuidas a cada enfermeiro de familia na USF C, que
ultrapassa o numero recomendado pela OE nas orientacdes sobre dota¢Oes seguras em cuidados de
enfermagem, as quais indicam um récio ideal de 1 enfermeiro para 350 familias (Regulamento n.2 743/2019
da OE, 2019).
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Figura 1l

N.@ de familias inscritas na USF C

Total Familias Inscritas Total Familias Inscritas EdF Total Familias Inscritas S/ EdF

6.562 734 5.828

Nota. Fonte: BI-CSP, 2017 (dados de dezembro de 2024)
4.3. Caraterizagao dos Utentes do Polo 2

Os utentes inscritos no polo 2, local onde se desenvolve o estdgio, totalizam 1647 utentes inscritos. A
enfermeira de familia, responsavel pelo polo 2, tem inscritos no seu ficheiro 734 familias, segundo dados de
dezembro de 2024 (BI-CSP, 2017).

Ao analisarmos a piramide etaria representativa do ficheiro de utentes do polo 2 (figura 2), podemos
concluir que ha mais mulheres inscritas que homens e que a natalidade tem vindo a diminuir
consideravelmente (BI-CSP, 2017).

Esta piramide permite concluir os seguintes dados, relativos ao polo 2 (BI-CSP, 2017):

e 122 (7,40%) criancas (0 aos 9 anos);

e 106 (6,44%) adolescentes (10 aos 19 anos);

e 285 (17,3%) mulheres em idade fértil (15 aos 49 anos);

e 914 (55,49%) pessoas dos 15 aos 64 anos (populagdo ativa);
e 534(32,42%) idosos (idade igual ou superior a 65 anos).

Figura 2

Pirdmide etdria representativa dos inscritos no polo 2, por género e grupo etdrio

> 100 og3

765
Nota. Fonte: BI-CSP, 2017 (dados de dezembro de 2024)

Tendo em conta os indicadores de enfermagem do polo 2, relativamente a drea da Diabetes Mellitus,
destaco os que sdo referentes a avaliacdo do pé no utente diabético, a avaliacdo da gestdo do regime
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terapéutico e a proporcao de utentes com consulta de vigilancia de enfermagem no ultimo ano, todas com
percentagem acima dos 96%. Estas percentagens sao superiores a média nacional. Sublinho ainda a baixa
percentagem de utente diabéticos com terapéutica com insulina, cerca de 8%, idéntica a média nacional (BI-
CSP, 2017). O papel do enfermeiro de familia na desmistificagdo e acompanhamento da administra¢do de
insulina junto do utente, com educacado para a saude realizada nos cuidados de saude primarios, podera ser
essencial para aumentar estes valores.

Os indicadores de enfermagem na area da Hipertensdo Arterial, no polo 2, também apresentam valores
superiores, comparativamente com a média nacional, tanto no que diz respeito a avaliacdo do indice de massa
corporal, como na avaliagdo de uma tensdo arterial em cada semestre e até no controlo tensional, em que
73% dos utentes com menos de 65 anos tem valores tensionais abaixo dos 150/90 mmHg (BI-CSP, 2017).

Os cuidados domicilidarios em enfermagem sao avaliados no indicador “taxa de domicilios por 1000
inscritos”. A taxa dos domicilios de enfermagem no polo 2 supera largamente a média nacional, cerca de 418
comparativamente aos 93 de média nacional (BI-CSP, 2017).

Relativamente a area da Saude Infantil e Juvenil, destaco excelentes resultados (100%) nalguns indicadores,
gue dependem exclusivamente de enfermagem, nomeadamente o teste de diagndstico precoce realizado até
ao 62 dia de vida e o cumprimento plano nacional de vacina¢do aos 2, 7 e 14 anos, com apresentado na figura
3 (BI-CSP, 2017).

Na drea da Saude Materna, saliento a propor¢do de gravidas com 6 ou mais consultas de vigilancia de
enfermagem na gravidez e no periodo puerperal, que pontua 72,7%, valor acima da média nacional, no
entanto inferior ao valor geral da USF C. Também as puérperas com domicilio de enfermagem pontuam 0%
no polo 2 (BI-CSP, 2017).

No que diz respeito a area da vacinagao (figura 3), para além dos excelentes resultados ja referidos
anteriormente na drea da Saude Infantil e Juvenil, sublinho a vacinacdo antitetanica de utentes com 25 ou
mais anos de idade, com uma boa percentagem, de 96,36%, comparativamente a média nacional, de 86,27%.
Destaco ainda a propor¢do de idosos ou com doenga crénica vacinados contra a gripe, com uma percentagem
de 67,23%, comparado com os 58,11% de média nacional (BI-CSP, 2017).

Figura 3

Resultados de indicadores na drea da vacinagdo — comparagéo entre o polo 2 e nacional/ARS/ACES/Unidade

Resultados Nacionais por ARS, ACeS e UF Resultados Individuais por Enfermeiro
P ) =

Proporgao idesos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe 58105 57473 58710 63919 FL - Proporgdo idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. aripe 67,233

FL - Proporco criancas 7A, ¢f cons. méd. vig. & PNV 78463 84054 78531 92647 FL - Proporcio criangas 7A, ¢/ cons, méd. vig. & PNV 100,000

1 FL - Proporgao jovens 14A, o cons, méd. vig. € PNV 62500 63618 62764 61039 1 FL - Proporgao jovens 14A, o/ cons, méd. vig. € PRV 86,667

FL - Proporco criancas 2A, ¢f PNV cumprido ou execugio 95334 95811 95265 95148 FL - Proporcdo crianas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugio 100,000

FL - Proporgio jovens 14, &/ PNV cumprico ou execugio 96234 95960 99329 FL - Proporgio jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou exscugio 100,000

FL - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétana 59,994 FL - Proporgdo utentes >= 25 / vacina tétana 95,366

FL - Prop. criangas [0 . elegib. p/ BCG” 78380 FL - Prop. criangas [0; 1[A,

L
L
L
L

01 FL - Proporgio aiancas 7A, of PNV cumprido ou execugo 100,000
L
L
L . elegib. p/ BCG” 72727
L

FL-
L-
L-
L-
4.01 FL - Proporgao criangas 7A, o/ PNV cumprido ou execugio 94628 95038 94354 99375
L-
L-
L-
L-

FL - Prop. criancas [0; 6[A, </ “aval. elegib. p/ BCG" 83381 75639 FL - Prop. criancas [0; 6[A, </ “aval. elegib. p/ 56" 61356

Nota. Fonte: BI-CSP, 2017 (dados de dezembro de 2024)

Analisando o registo de intervengdes de enfermagem, as mais utilizadas no polo 2 sdo do tipo

“monitorizar”, destacando a mais utilizada, “monitorizar tensdo arterial”. Das interven¢Ges do tipo “avaliar”,
destaco a “avaliar adesdo a vacinacdo”, pois faz sentido em qualquer consulta de enfermagem, de qualquer

idade. A intervencdo “avaliar gestdo do regime terapéutico” faz sentido nas consultas de enfermagem ao
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utente diabético e ao utente hipertenso, pois contempla 3 eixos primordiais: exercicio fisico, alimentacdo e
regime medicamentoso. Relativamente ao tipo de acdo “executar” sublinho a intervencdo “executar
tratamento a ferida traumatica”, com uma percentagem relevante, realgando o impacto que o tratamento de
feridas tem no tempo de atividade do enfermeiro de familia, nos CSP (BI-CSP, 2017).

Saliento ainda a interveng¢ao “administrar vacina” como uma das mais utilizadas, ressalvando a importancia
dos enfermeiros para o cumprimento do plano nacional de vacinagdo, promovendo a saude e prevenindo a
doenca, nos CSP (BI-CSP, 2017).

Grafico 1

Grdfico de barras representativo das interveng¢des de enfermagem mais utilizadas no polo 2
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Nota. Fonte: BI-CSP, 2017 (dados de dezembro de 2024)

VN4

As intervengdes mais utilizadas no polo 2 sdo do tipo “executar”, “monitorizar” e “avaliar”. Lamento que
as intervengbes “aconselhar” e “incentivar” ainda estejam presentes numa pequena percentagem e que
intervengdes do tipo “ensinar” ndo estejam evidenciadas nas dez mais utilizadas. As intervengdes evidenciadas
ndo remetem para a consulta de enfermagem a familia, mas sim para a interveng¢do ao individuo (BI-CSP,
2017).

No polo 2 intervém-se mais no género feminino que no masculino, e mais na faixa etaria dos 60 aos 84
anos (BI-CSP, 2017). Isto deve-se a existéncia de um maior nimero de inscritos do género feminino, mas ainda
devido as mulheres recorrerem mais aos servicos de saide. Os homens recorrem menos aos servicos de saude,
desistem mais facilmente do acompanhamento terapéutico e apresentam niveis de literacia em saldde mais
baixos. Isto gera, no género masculino, maior incidéncia de morbilidades, piores resultados de saude e
esperanca de vida mais baixa (Correia, 2020).

As consultas de enfermagem realizadas no polo 2, durante o ano de 2024, corresponderam a 3844
presenciais (90,4%), realizadas a 1274 utentes e 408 ndo presenciais (9,6%), realizadas a 364 utentes,
totalizando 4252 consultas a 1638 utentes. Esta consultas foram realizadas, em maior nimero, no ambito da
obesidade, hipertensado, diabetes e saude infantil e juvenil (BI-CSP, 2017).
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II.REVISAO DA LITERATURA — FAMILIA NUMA PERSPETIVA SISTEMICA

Ao longo do tempo, tém surgido novas percecdes acerca da familia, permitindo a evolucao dos cuidados
de enfermagem. A familia passou a ser muito mais do que um conjunto de pessoas com lacos de sangue,
matrimoniais e legais (Hanson, 2005). Apesar das transformacdes que tém ocorrido nas ultimas décadas, as
familias mantém-se como unidades funcionais e afetivas, caracterizando-se pelas dimensdes psicoldgica e
social (Figueiredo, 2012).

A familia é um sistema em interacdo que encadeia dentro de si os varios elementos individuais, tratando-
se de uma unidade sistémica com fung¢Ges sociais e um espaco privilegiado de suporte a vida e saude dos seus
membros (Spinola & Figueiredo, 2023; Alarcdo, 2002). As relagbes entre os elementos da familia exprimem
uma complexidade que envolve sentimentos e comportamentos, que ndo sdo passiveis de ser compreendidos
e avaliados por instrumentos criados para o estudo de sujeitos separados (Gameiro, 1994 as cited in Spinola
& Figueiredo, 2023).

Enquanto grupo, a familia evolui de acordo com os seus objetivos e de acordo com as fungdes e
transformacgdes provenientes do seu ciclo de vida, tendo em conta as transi¢des normativas e acidentais
(Figueiredo, 2012 as cited in Figueiredo & Spinola, 2023).

A familia devera ainda ser compreendida como um conjunto de elementos que possuem vinculos no
ambiente social (contexto) em que estdo inseridos. Todas as familias possuem uma heranga cultural, uma
histdria familiar com acontecimentos relevantes, sendo importante o significado atribuido a cada um deles.
Assim, a familia é um “(...) sistema aberto, de inter-relagGes recursivas, num contexto de instabilidade,
intersubjetividade e complexidade” (Figueiredo, 2012, pp.93-94).

A Organizagcdao Mundial de Saude (OMS) reconhece a familia como um contexto fundamental para a
promocdo da salde e prevenc¢do da doenga. O conceito de familia vai além de uma unidade de convivéncia,
sendo vista como um agente crucial no processo de desenvolvimento de crengas e comportamentos
relacionados com a salde, desde o nascimento do individuo. Face as transformacdes sociais e mudanca no
acesso aos servicos de saude, principalmente em situagdes de doenga, a familia assume um papel significativo.
E a principal fonte de suporte emocional e assume o papel de cuidadora. O enfermeiro, tendo em conta esta
visdo, deverd interagir com as familias na orientagdo e apoio a promocdo da saude e a gestdo de doencas
cronicas (OMS, 2002).

Os cuidados a familia evoluiram simultaneamente aos cuidados de enfermagem e ja desde Florence
Nightingale, que houve a preocupacdo de envolver a familias nos cuidados. No entanto, com o
desenvolvimento da medicina na era tecnoldégica, os cuidados de saude foram transferidos dos contextos
domiciliares para os cuidados hospitalares, acompanhados da desvalorizacdo da participacdo da familia
(Figueiredo, 2012; Figueiredo & Fonseca, 2023).

Com o acesso a globalizagcdo, a uma maior informagdo e com a reestruturacao dos servicos de saude, no
século XX, a prestacdo de cuidados de enfermagem voltou a ser direcionada para a comunidade (Figueiredo,
2012).

Esta direcdo levou a que a investigacdo sobre enfermagem de familia se fortalecesse, levando a
desenvolver-se numa matriz sistémica, holistica e globalizante, em que a familia surge como uma organizacao
de relagGes dinamicas, contextuais e complexas, em interacdo com o ambiente (Figueiredo, 2012).
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Os cuidados de enfermagem a familia sdo essenciais nos sistemas de saude, pois em todos os contextos
de prestacdo de cuidados, o seu foco, direta ou indiretamente, é centrado na familia (Figueiredo & Fonseca,
2023). Neste contexto, Hanson (2005) recomenda que todos os enfermeiros devam ter competéncias para
trabalhar com familias.

A Associac3o Internacional de Enfermagem de Familia (IFNA2, 2015) descreve alguns principios para os
cuidados de enfermagem a familia. A enfermagem de familia destina-se a familias com elementos saudaveis
ou doentes e considera a experiéncia da familia ao longo do tempo, isto é, tanto a histéria anterior como o
futuro da familia. A ESF incentiva a familia a fornecer e receber os recursos da comunidade considerando que,
nalguns casos, os membros e o grupo familiar poderao nao atingir o madximo de salde simultaneamente. Esta
concentra-se nos pontos fortes dos membros individualmente e em grupo, podendo haver necessidade de
manipular o ambiente para aumentar a probabilidade de interagdo familiar (Figueiredo & Fonseca, 2023).

A ESF é uma jungao entre enfermagem, sistemas, cibernética e teorias de terapia familiar, paralelamente
ao conhecimento sobre a dinamica da familia, teoria dos sistemas, avaliagdo, pesquisa e interveng¢do na
familia, que integra os sistemas familiares, mas em simultaneo, os sistemas individuais (Wright & Leahey,
2005).

A ESF pode-se definir como um “(...) campo disciplinar da enfermagem com um corpo de conhecimento
especifico.” (Figueiredo, 2012, p.3). O conceito tem avangado no campo tedrico com o surgimento de modelos
e teorias para a avaliagdo e intervengao familiar, e na pesquisa, através da mudanca de paradigma, destacando
a familia como foco de estudo (Figueiredo, 2012).

Assim, pode-se considerar que a intervencdo familiar é baseada no modelo biopsicossocial, em que o foco
de atencdo é o utente, integrado no seu contexto familiar, e que a familia é a principal fonte de crengas e
padrdes de comportamento. As dificuldades vivenciadas pela familia, nas etapas de transicdo de ciclo vital,
podem manifestar-se em sintomas de dificil abordagem, no entanto, a familia também se pode considerar um
elemento fundamental e fonte incomparavel de apoio para enfrentar adversidades. O utente e o profissional
de saude assumem corresponsabilidade pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Ferré-Grau,
2023).

Apresenta-se, de seguida, um sumario de teorias, modelos e instrumentos de avaliacdo familiar e
intervencao familiar, que foram estudados durante o percurso profissional e que se tornaram relevantes para
este relatdrio, nomeadamente para a familia em estudo, permitindo aprofundar competéncias, melhorar
praticas e prestar melhores cuidados de enfermagem a familia. Para além disto, fala-se acerca das Atitudes
dos Enfermeiros no acolhimento as Familias, na presta¢do de cuidados de enfermagem, relacionado com o
teor investigativo deste relatério (capitulo 1V).

2 International Family Nursing Association
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1.Teorias de Enfermagem Familiar

A pratica de enfermagem é sustentada em conhecimento préprio ou deriva de outras disciplinas, utilizadas
para realizar uma prestacdo de cuidados de enfermagem baseada na ciéncia, com rigor técnico, sensivel as
questdes culturais e baseada em valores. Cada disciplina possui um conjunto de valores e principios, com uma
visdo e missdo que garantem a sua estabilidade e eficacia (Pires, 2023).

Considerando o exposto, diversas teorias de enfermagem desempenharam um papel fundamental na
ampliagcdo de praticas voltadas para o sistema familiar e ao mesmo tempo contribuiram para a sua
consolidagdo conceitual (Figueiredo, 2012).

Este ponto aborda os referenciais epistemoldgicos para a ESF: teoria geral dos sistemas, teoria da
cibernética, teoria da mudanga, pragmatica da comunica¢do humana e teoria da terapia familiar. Para além
destes, apresenta ainda a teoria das transi¢des, que se considerou uma teoria importante, tendo em conta as
transi¢cdes desenvolvimentais e acidentais a que a familia esta sujeita.

1.1. Teoria Geral dos Sistemas

A Teoria Geral dos Sistemas surgiu no século XX, face a necessidade de unificagdo da ciéncia. Bertalanffy
defendia que cada disciplina deveria ter a sua Teoria Geral (Bertalanffy, 1977 as cited in Figueiredo, 2012).

Um sistema é uma rede complexa de elementos em intera¢do constante, € um todo ordenado por
elementos independentes, que interagem com finalidades comuns, cercados pelo meio exterior (Bertalanffy,
1977 as cited in Figueiredo, 2012).

Surgiu a necessidade de classificar a definicdo de sistemas abertos e fechados. Num sistema aberto ha
trocas continuas e bidirecionais entre o sistema e o exterior, influenciando e deixando-se influenciar num
determinado tempo e contexto; ndao ha equilibrio; ha interagdes dinamicas. Um sistema fechado carateriza-
se pela homogeneidade, pela simplicidade, pela entropia, existindo uma causalidade linear (Bertalanffy, 1977
as cited in Figueiredo, 2012).

A interagdo é a carateristica que define o sistema, é determinada pelo modo como se relacionam os seus
elementos, dando qualidade e distincdo ao sistema, tornando-o mais do que um conjunto de elementos
(Figueiredo, 2012).

Desta ideia emerge o facto de que o todo é mais que a soma das partes, pois cada elemento é um sistema,
e o resultado da soma dos comportamentos do todo é mais complexo que a soma dos comportamentos
individuais. O todo também podera ser menos que a soma das partes, pois as caracteristicas que o todo
evidencia poderdo ndo expor a totalidade das qualidades dos comportamentos dos elementos, o que gera o
pensamento de que “as partes estdo no todo e o todo estd nas partes” (Vasconcellos, 2005, p.43 as cited in
Figueiredo, 2012).

A equifinalidade corresponde a uma caracteristica de um sistema aberto, pois 0 mesmo estado pode ser
atingido por condigGes iniciais diferentes, ou, por outro lado, o sistema tem autonomia para definir as
estratégias que utiliza para atingir os seus objetivos (Barker, 2000 as cited in Figueiredo, 2012).

A alteracdo num elemento de um sistema, altera todos os outros elementos e a prépria estrutura do
sistema. Esta carateristica dd nome ao principio da globalidade (Figueiredo, 2012).
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A familia constitui, assim, um sistema aberto, entendida por um todo e pelos seus elementos indivisiveis,
determinando a sua estrutura e desenvolvimento, e formando uma hierarquia sistémica. Permite o
desenvolvimento e o bem-estar dos seus membros, através da relacdo com o exterior. Cada elemento da
familia ou cada grupo dentro da familia é entendido como um subsistema (Abreu & Amaral, 2023; Figueiredo,
2012).

A familia constitui o nucleo formador das crencas e dos comportamentos que moldam a forma como se
vivenciam as transi¢cdes saude-doenca (Ferré-Grau, 2023).

Um sistema familiar é parte de um supra-sistema mais amplo, como os vizinhos, organizacées ou
comunidades religiosas, composto de muitos subsistemas, como o filial, o parental, o fraternal e o conjugal
(Wright & Leahey, 2005).

1.2. Teoria da Cibernética

A cibernética, enquanto ciéncia, desenvolveu-se nos anos 20, 30 e 40 do século XX. Deriva da teoria dos
sistemas, mas n3o se poderd considerar um sinénimo. E a ciéncia da informag3o e do controlo entre as
interagGes dos elementos do sistema, que assemelha o sistema familiar a uma mdquina cibernética, o que fez
com que, numa primeira instancia, a perspetiva sistémica se interessasse mais pela estabilidade que pela
mudanga (Wright & Leahey, 2005; Figueiredo, 2023c).

Acibernética de primeira ordem e dos sistemas exteriormente autorregulados, considerava a familia como
um sistema, que sujeito a qualquer perturbac¢do, modificava as suas condi¢des para as tornar iguais as suas
condigGes iniciais, recorrendo a um conjunto de retroa¢des negativas. O sistema familiar dependia totalmente
do tipo de retroac¢do que recebia, isto é, o seu grau de fecho ou de abertura dependia da informacgao recebida,
do interior e do exterior do sistema (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2023c).

No entanto, nos sistemas vivos, como o sistema familiar, a evolugao implica que n3do seja possivel voltar
ao ponto inicial e que, nos momentos de crise, a mudanca na estrutura do sistema seja a solugao. Nos sistemas
vivos predomina a morfogénese e nos sistemas nao vivos predomina a morfoestase (Figueiredo, 2023c).

A conclusdo anteriormente apresentada conduz a cibernética de segunda ordem, deixando de enfatizar
as retroagBes negativas, para passar a enfatizar a interagdo entre as retroagdes positivas e negativas, que
determina um contexto mais amplo e complexo, préprio dos sistemas familiares. Conceptualiza-se um sistema
autoorganizado e a familia passa a ser auténoma na sua regulacdo, sendo considerada como
informacionalmente aberta e organizacionalmente fechada (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2023c).

No conceito de cibernética de segunda ordem, considera-se que existem tantas realidades quantos
observadores, o que permite entender a diversidade de processos utilizados pelos sistemas, na preservagao
do seu funcionamento, resultantes das distincGes que estes observadores fazem da realidade. A cibernética
de segunda ordem esta relacionada com premissas de autonomia dos sistemas, reflexibilidade e recursividade
(Figueiredo, 2012).

A articulagdo entre os principios da cibernética de segunda ordem e a teoria geral dos sistemas implica
uma compreensdao da familia como uma unidade sistémica interdependente. Mais do que uma simples
abordagem holistica, essa perspetiva enfatiza a complexidade das intera¢bes e das dindmicas internas,
reconhecendo a emergéncia do reconhecimento da familia como um todo (Figueiredo, 2023c).
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1.3. Teoria da Mudanga

Os sistemas de relacionamento tendem a mudancga progressiva e o papel do enfermeiro é aceitar esse
dilema paradoxal no trabalho com as familias (Wright & Leahey, 2005).

A teoria da mudanca baseia-se na complementaridade entre mudanca e persisténcia, que embora
parecam conceitos opostos, deverdo ser considerados em conjunto para a intervencao familiar. A mudanca
altera a estrutura da familia, que ocorre como compensacao pelas perturbacdes e tem como objetivo manter
a estabilidade (persisténcia) da familia (Wright & Leahey, 2005; Ferré-Grau, 2023).

As mudangas no sistema, partindo dos conceitos da cibernética, podem ocorrer em dois niveis diferentes:
mudanga de primeira ordem e mudanga de segunda ordem. Na primeira, ocorre mudanga nos elementos do
sistema, mas este mantém-se inalterado estruturalmente. Na mudanga de segunda ordem, ha alteragGes na
estrutura do sistema, nomeadamente nas suas regras, o que nao implica necessariamente mudangas na
identidade do sistema, permitindo a sua continuidade (Figueiredo, 2012).

A mudanca de primeira ordem, muitas vezes, ndo é suficiente para solucionar os problemas em que as
familias estdao envolvidas. Estas familias deverdo ser encorajadas a fazer mudancas de segunda ordem, no
sentido da criagdo de novos padrdes de comportamento, novas estruturas familiares e facilidade de
desenvolver novas atitudes de resolucdo de problemas, desbloqueando a situagdo (Ferré-Grau, 2023).

As mudangas numa familia sdo inevitaveis (ciclo vital da familia e crises acidentais) e o seu sentido nao
pode ser previamente definido, pelo que as mudangas estruturais nunca sdo as mudancas desejadas. A familia,
enquanto sistema auto-organizado, esta sujeita a constantes agitacOes, que atingindo determinado limite,
conduzem a um ponto critico, a partir do qual ocorre uma mudanca de dire¢do, que pode originar uma
situagdo extrema e gerar uma crise (Alarcdo, 2002).

Alguns conceitos importantes sobre a mudanc¢a podem ser apontados, nomeadamente, considerar que a
mudanca é dependente da percegdo do problema, pois a forma como se entende o problema tem profundas
implicacGes na forma como se intervém. Os enfermeiros na sua pratica ndo deverdo considerar a “verdade”

de um sé elemento da familia, mas sim tantas “verdades” quantos elementos da familia existirem (Wright &

Leahey, 2005).

A mudanga num sistema é determinada pela estrutura, o que leva a que ndao se possa dizer
antecipadamente, que determinada intervencdao de enfermagem possa ser eficaz para aquela pessoa ou para
aquela familia. Além disso, a intervencdo de enfermagem na familia devera ser planeada tendo em conta o
contexto em que esta se encontra, caso contrario, a mudanca ndo ocorrera (Wright & Leahey, 2005).

Os objetivos da familia deverao ser sempre considerados pelos enfermeiros, através de discussdes francas
e abertas. O estabelecimento de objetivos inadequados pelos enfermeiros, para determinada familia, fara
com que haja planeamento de intervengdes de enfermagem incongruentes para aquela familia (Wright &
Leahey, 2005).

No contexto da intervengdo familiar, a preocupacdo dos enfermeiros ndo deve centrar-se apenas em
entender a situacdo, ja que isso, isoladamente, dificilmente leva a resolu¢do do problema. “Portanto, é mais
conveniente explorar o que esta sendo feito aqui e agora que serve para perpetuar o problema e o que pode
ser feito aqui e agora para se efetuar uma mudanca.” (Wright & Leahey, 2005, p. 38).
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A mudanca deverd ser facilitada pela intervencao de enfermagem, o que nao significa que o papel do
enfermeiro seja o de ser um agente modificador. A mudanca ocorre num equilibrio entre o ajuste das
intervengdes de enfermagem com as estruturas biopsicossociais e espirituais da familia. Esta é influenciada
por inumeros fatores e nem sempre é o resultado de uma intervencdo estruturada. Pode ser o resultado da
colheita de dados a familia, que permite refletir sobre determinadas questdes em profundidade, e por si s6
promover a mudanca (Wright & Leahey, 2005).

1.4. Pragmatica da Comunica¢cao Humana

Os aspetos comunicacionais relacionados com a pragmatica da comunicacdo no sistema familiar foram
amplamente explorados pela Escola de Palo Alto. Essa abordagem compreende que o individuo ndo atua
apenas como emissor ou recetor da mensagem, como no modelo do telégrafo, mas sim como um participante
ativo, que constrdi a comunica¢do em interagdo com os outros e com o contexto — a semelhanga de um
modelo de orquestra (Alarcdo, 2002).

A comunicagdo estd inserida num espago, tempo e contexto, originando mudangas nos elementos
envolvidos. A comunicacdo é a base da construcdo e organizac¢do da rela¢do familiar, sendo muito importante
0s processos relacionais emissor-recetor expressos no padrdao comportamental. Pode ser dividida em trés
dimensdes: sintaxe, semantica e pragmatica (Figueiredo, 2012).

A sintaxe tem como objetivo a transmissdo da informacgdo e relaciona-se com problemas de codificacao,
canais de transmissdo e rece¢do da mensagem. Por seu lado, a semantica estd relacionada com o significado
da informacao, quer como a informacdo é produzida, quer como ela é compreendida. A pragmatica relaciona-
se com os efeitos comportamentais da comunicagdo, tais como postura, gestos, linguagem verbal, expressdo
facial, tom de voz, sequéncia e ritmo das palavras (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2023c; Figueiredo, 2012).

Da pragmdtica da comunicacdo humana, desenvolvida pela Escola de Palo Alto, surgem alguns
pressupostos, que se denominam axiomas da comunicacdo humana. Estes tém por base a teoria ecossistémica
da comunicagdo. O primeiro axioma refere-se a impossibilidade de ndo comunicar, uma vez que, em todos os
comportamentos, em qualquer situacao de interagdo, estd uma mensagem (Alarcao, 2002; Figueiredo, 2023c;
Figueiredo, 2012).

O segundo axioma refere-se ao facto de toda a comunicac¢do transmitir ndo sé informagao, mas também
comportamento, ou seja, o comportamento comunicacional tem uma vertente de conteldo, outra de
comunicagdo, constituindo uma meta comunicacdo, pois o comportamento/relacdo classifica o contetdo da
comunicagdo (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2023c; Figueiredo, 2012).

O terceiro axioma da comunicagao refere-se a forma como cada um dos intervenientes analisam e opinam
sobre a comunicacdo, isto é “a natureza de uma relacdo esta na contingéncia da pontuacgdo das sequéncias
comunicacionais entre os comunicantes” (Alarcdo, 2002, p.72; Figueiredo, 2023c; Figueiredo, 2012).

Os seres humanos utilizam canais de transmissdo, ou seja, estes comunicam digital e analogicamente,
constituindo este o quarto axioma da comunicacdo. A linguagem digital refere-se a sintaxe, englobando a
comunicagdo verbal e é objetivo, légico, cerebral, constituindo a linguagem da ciéncia, da explicacdo e da
interpretacdo. A linguagem analitica refere-se a simbolizacdo e tem componente afetiva, utilizando figuras e
metaforas (Alarcdo, 2002; Figueiredo, 2023c; Figueiredo, 2012).

O quinto axioma da comunicagdo refere que “todas as permutas comunicacionais ou sdo simétricas ou
complementares, conforme se baseiam na igualdade ou na diferenca” (Alarcdo, 2002, pp.75-76). Os niveis da
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simetria e da complementaridade possibilitam a identificacdo dos padrdes de interacao familiar, sendo que, a
presenca dos mesmos, em simultaneidade, permite a funcionalidade do sistema familiar (Figueiredo, 2023c).

1.5. Teorias da Terapia Familiar

A terapia familiar surgiu nos anos 50 do século XX, surgindo a partir da prestacao de cuidados a familias com
elementos com problemas psiquidtricos. Nesta altura, a terapia familiar passou a valorizar as interacdes entre
os elementos da familia (Figueiredo & Murteiro, 2023; Figueiredo, 2012).

Em consonancia com a evolucdo da teoria geral dos sistemas, da cibernética e das teorias da comunicacao,
iniciou-se a intervengdo terapéutica, envolvendo a comunicagdo “normal” e a patoldgica. Nos anos 70 e 80,
comegam a surgir diversas escolas de terapia familiar e a serem desenvolvidos conceitos e técnicas, das quais
se destaca a técnica da externalizagdo dos problemas (White) e a técnica breve com foco nas solugdes (Shazer)
(Figueiredo & Murteiro, 2023; Figueiredo, 2012).

A partir dos anos 90, sucede a formulagdo do conceito de terapia familiar, passando a existir muitas
estratégias de terapia. Todas partilham o mesmo objetivo: a mudanca no sistema familiar, através de diversos
métodos, utilizados de forma indireta. A redefini¢do, que se carateriza pela atribui¢cdo de um novo significado
aum comportamento ou a uma interag¢do, pode ser um dos métodos utilizados. A sugestao paradoxal, de que
os membros da familia mantenham o comportamento, devolvendo a responsabilidade é um outro
procedimento utilizado. Mudar as sequéncias interativas pelo enfermeiro, ainda que ligeiramente, podem ter
consequéncias terapéuticas positivas. A utilizagdo de histérias e analogias pode ajudar a operacionalizar a
metafora, também muito utilizada em terapia familiar. A utilizacdo de rituais e tarefas, modificando os ja
existentes, sdo também uma forma de promover a mudanca (Figueiredo & Murteiro, 2023).

As técnicas de intervencdo utilizadas, adequadas a dimensao clinica da enfermagem de familia, tém como
principios a circularidade, que corresponde a influéncia de cada um dos elementos na interacdo e que leva a
outro principio, a hipotetiza¢do, que se operacionaliza na realiza¢do de questdes sistémicas e hipdteses sobre
o funcionamento da familia, com objetivo de introduzir um novo significado no padrdo familiar. Destaca-se
também o principio da neutralidade, que se traduz na posicao do terapeuta, que devera ser imparcial face aos
utentes a quem realiza terapia (Figueiredo, 2012).

A curiosidade face as pessoas, ideias, sentimentos e comportamentos é um pressuposto do terapeuta e
devera ser uma caracteristica do enfermeiro, ndo com objetivo de definir um responsdvel pelo problema, mas
sim para permitir a explicitacdo de diferentes percecées no sistema familiar (Figueiredo, 2012).

O terapeuta ndo é um mero observador, mas sim um observador-participante, levando a um caminho de
coevolucdo, potenciador da mudanca (Figueiredo, 2012).

1.6. Teoria das Transigoes

A pessoa e a familia encaram processos de mudanga que sdo marcados por alteracdes de um estado para
outro, caracterizando-se esses periodos por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por
momentos de estabilidade. A transicdo é, por isso, um momento de instabilidade entre dois instantes de
estabilidade o que, inevitavelmente, nos remete para os processos psicolégicos envolvidos na adaptacdo a
mudanca ou rutura (Meleis, 2013 as cited in Santos et al., 2015).

As transicbes podem organizar-se de acordo com 3 conceitos centrais: a natureza, as condi¢cOes
facilitadoras e inibidoras e os padrdes de resposta (Brito, 2012).
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A natureza das transi¢des esta relacionada com o tipo (saide/doenca, de desenvolvimento, situacional ou
organizacional); com o padrdo (Unicas ou multiplas, sequenciais ou simultaneas, relacionadas ou ndo) e com
as propriedades da transicdo (consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca, a diferenca, o periodo de tempo
e os pontos e eventos criticos) (Brito, 2012).

As condicOes facilitadoras e inibidoras estao relacionadas com o modo de lidar com a transi¢do, que podem
ser diferentes de pessoa para pessoa, por estar relacionado com os prdéprios valores, crencas e desejos, com
a percecao individual da experiéncia e com as condi¢cdes do meio que a rodeia. Assim, pode-se considerar que
as condicOes pessoais, da comunidade e da sociedade, podem ser facilitadoras ou inibidoras do modo como
se perceciona a transig¢do (Brito, 2012).

Apesar das diferengas individuais, os estudos comprovam que os utentes em transi¢do apresentam
respostas semelhantes, sendo possivel falar em padrdes de resposta. Estes padrdes de resposta permitem
definir indicadores de processo que sdo “(...) aspetos que permitem caraterizar as respostas a transi¢do e o
modo como esta se esta a desenrolar.” (Brito, 2012, p.42) e indicadores de resultado, que é um indicador que
mede a diferenca entre a situagdo que se espera atingir e a situagdo real (Brito, 2012).

A utilizacdo da teoria de médio alcance das transi¢des, tendo em conta a natureza das transi¢Ges, as
condigGes facilitadoras e inibidoras e os padrées de resposta, tem sido muito importante para a apurar as
intervengdes de enfermagem mais efetivas para aquele individuo ou para aquela familia. “Os enfermeiros
podem ajudar na constru¢do de novos modos de ver o mundo, de fazer e de estar; isto &, facilitar a transi¢ao
e contribuir para a manutenc&o e/ou para a promogdo de melhores niveis de satde” (Brito, 2012, p.48).

As transicoes podem ser consideradas saudaveis, em que ha dominio de novas competéncias (mestria) dos
comportamentos e dos sentimentos negativos iniciais, associados ao cumprimento do novo papel ou
identidade, sendo substituidas por sensagao de bem-estar. Podem também ser nao saudaveis, caraterizadas
por défice no desempenho de papel, ou pelos sentimentos e objetivos negativos associados ao
comportamento, percebidos pelo préprio ou por terceiros (Brito, 2012).

Destaca-se a transi¢do salde/doenca, por estar relacionada com a familia estudada (apéndice I1). A
transicdo salde/doenca estd relacionada com uma alteragdo brusca do estado de saudavel para doente,
requerendo aquisicdo de novos conhecimentos e novos habitos e rituais, o que implica também uma grande
alteracdo no desempenho de papéis e no acréscimo de novas responsabilidades, no individuo e na familia.
Este processo podera levar a uma situacdo de exaustdo familiar, que é a consequéncia da obrigatoriedade de
prestar cuidados a um familiar dependente, que podem ter maior ou menor impacto conforme as
repercussoes econdmicas, na vida social, emocional e no bem-estar fisico do principal cuidador (Cotrim, 2023).

Tendo em conta as caracteristicas dos cuidadores, o género é um importante fator, pois sdo as mulheres,
em grande parte dos casos, que sdo as principais cuidadoras, devido a sua maior esperanga média de vida e
atendendo as fung¢des assumidas por ela. Sdo as mulheres também que se assumem como mais exaustas no
papel de cuidadoras (Cotrim & Figueiredo, 2023).

A familia, tal como o utente, atravessa diversas fases, perante uma doenca grave: negag¢do; conspiracdo e
siléncio; superprotecdo; excesso de realismo; isolamento social; incerteza e sentimentos de culpa (Moreira,
2001 as cited in Cotrim, 2023).

A enfermagem tem capacidade para dar resposta as necessidades sentidas pelo enfermeiro e pela familia,
no processo de adaptacdo as alteraces impostas pela transicdo saide/doenca, o que permitird a familia
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desenvolver capacidades de adaptacdo para o autocuidado e promocdo do bem-estar e da saude (Cotrim,
2023).

As situacGes de transicdo que ocorrem ao longo do ciclo vital, sobretudo as situacdes de satide/doenca,
deverdo ser o principal foco de atencao pelos enfermeiros, pelo processo adaptativo que obrigam. O seu papel
deverd ser descomplicar e apoiar nos processos de transicdo, através do cuidar, resultando na sadde e no
bem-estar subjetivo, antecipando assim as consequéncias de uma transicdo pouco saudavel (Meleis &
Trangenstein, 1994).

7

O aparecimento de uma doenc¢a no contexto familiar normalmente é acompanhado de desanimo e
esgotamento na familia, levando frequentemente a uma crise no seio familiar, que pode ser mais sentido no
subsistema conjugal. A forma como o casal se relacionava antes do evento gerador de stress vai ser
determinante para lidar com a atual situacdo de transicdo de salide/doenca (Biffi et al., 2005 as cited in Reis
etal., 2022).
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2.Modelos de Avaliagao e Interven¢ao Familiar

A pratica de enfermagem baseia-se em modelos conceptuais, que facilitam a orientacao para a formacao,
pesquisa e gestao dos cuidados de enfermagem, facilitando a ligacdo entre a teoria e a pratica. Os modelos
permitem a tomada de decisdao do enfermeiro e sdo compativeis com a utilizacdo do processo de enfermagem,
permitindo planear, intervir e avaliar, fundamentadas nos pressupostos sistémicos da intervencdo familiar
(Figueiredo, 2012).

Os modelos tedricos sao Uteis para trazer a nossa consciéncia ideias, conceitos e no¢cdes. Sao pensados
com base em muitas visdes, crengas e teorias mundiais. Nao existe um modelo global para a enfermagem de
familia; pelo contrario, os enfermeiros deverdo, para a presta¢do de cuidados a familia, basear-se em multiplas
teorias e visGes, conhecendo-as e articulando-as, assim como orientar a sua pratica com base na evidéncia
(Wright & Leahey, 2002).

A seguir, sdo apresentados alguns modelos de avaliagao e intervenc¢ao familiar explorados ao longo da
formacgao tedrica, os quais se mostraram mais significativos no processo de aprendizagem. Sao eles: o Modelo
de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo na Familia (MCAIF), O Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo
Familiar (MDAIF), o Modelo Circumplexo de Olson e a Enfermagem Baseada nas Forgas.

2.1. Modelo de Calgary de Avaliacao e Interveng¢ao na Familia

Os fundamentos teéricos do Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF) e do Modelo de Calgary
de Intervencgdo da Familia (MCIF) foram os sistemas tedricos, a cibernética, a teoria da comunicagao, a teoria
da mudanca e a biologia da cognicdo do pds-modernismo (Wright & Leahey, 2005).

Em 2023, este modelo foi considerado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Saide Comunitaria da
OE, como referencial tedrico no desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem na pratica
clinica, uma vez que, reconhece-o como sendo o modelo que melhor permite um olhar sistémico sobre a
familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento, revelando uma estrutura
multifacetada, e unificada (OE, 2023). Assim, o estudo da familia em contexto de Ensino Clinico foi realizado
com base no MCAF e no MCIF (apéndice IlI), motivo pelo qual este sera desenvolvido de forma mais
abrangente.

2.1.1.Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia

O MCAF é uma estrutura integrada e multidimensional, com reconhecimento mundial, tendo sido
adaptado e aperfeicoado a partir de um modelo de avaliagdo da familia de Tomm e Sanders, de 1983. Este
modelo é baseado em forcas, colaborativo e ndo-hierarquico, que reconhece a experiéncia dos membros da
familia que enfrentam doencas, assim como a experiéncia dos enfermeiros na promocgao da saude e na gestdo
da doenga (Wright & Leahey, 2005).

O modelo orienta para uma perspetiva macro do sistema que consiste em trés categorias principais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional. O diagrama ramificado da figura 4, explicativo do modelo, orienta
para o caminho a seguir pelo enfermeiro. No entanto, devera ser utilizado com alguma prudéncia na sua
aplicagdo. O tipo de dados colhidos fica ao critério do enfermeiro, isto €, nem todas as categorias precisam de
ser avaliadas num sd contacto, e algumas poderdo nunca ser avaliadas. A avaliacdo resulta da perspetiva da
familia num determinado momento, pois a familia estd em constante mudancga e o cerne da avaliacdo devera
ser menos nas pessoas como seres individuais, e mais na interacdo entre elas (Santos, 2023; Wright & Leahey,
2005).
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Figura 4

Representagdio esquemdtica do Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar
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Avaliacdo estrutural

A avaliagdo da estrutura da familia é a descricdo de quem faz parte dela, ou seja, qual o vinculo afetivo
entre os seus membros e qual é o seu contexto. A estrutura familiar pode ser dividida em trés areas: estrutura
interna, estrutura externa e contexto. Para a avaliagdo estrutural existem ainda instrumentos de avaliacdo
estrutural, tais como o genograma e o ecomapa, mais adiante detalhados (Wright & Leahey, 2005).

Relativamente a estrutura interna, pode-se referir a composicao da familia, o género, a orientagdo sexual,
a ordem de nascimento, os subsistemas e os limites (Wright & Leahey, 2005).

Os subsistemas tém fungdes diferentes, mas fortemente relacionadas, e a mesma pessoa pode pertencer,
simultaneamente a dois subsistemas, o que torna necessaria a definicao de limites ou fronteiras. Os limites
definem quem participa no subsistema e como o faz, assim como permite a diferenciacao do subsistema e dos
seus membros. Estes permitem ainda ajustar a passagem de informacdo entre a familia, os diversos
subsistemas e o meio (Alarcao, 2005).

Existem trés tipos de limites: claros (permitem a troca de influéncias entre cada membro ou subsistema e
delimitam o espaco e as fung¢bes de cada membro); difusos (existe grande permeabilidade que impede que
haja diferenciacao de subsistemas) e rigidos (dificultam a comunicacdo e compreensdo entre os membros da
familia) (Minuchin, 1979 as cited in Alarcao, 2002).

Tendo em conta a diferenciacdo de limites, as familias podem ser classificadas numa escala continua que
vai de um polo emaranhado (limites difusos) a um polo desmembrado (limites rigidos) (Alarcdo, 2002).

As familias emaranhadas sdo aquelas que se fecham sobre si num mito de unidade familiar, que tém
movimento centripetos e que alimentam um nivel exagerado de preocupacées entre os diferentes elementos,

confundindo as fronteiras entre geragdes, subsistemas e entre os elementos da familia. Habitualmente os

3 Disponivel em: https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5231/html 2
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papéis familiares sao rigidos e também estabelecem fronteiras rigidas com o exterior. As solicitacdes de
autonomia podem ser encaradas como falta de lealdade para com o sistema familiar (Alarcdo, 2002).

As familias desmembradas, sdo aquelas em que se estabelece, no seu interior, limites muito rigidos, e com
o exterior limites difusos, maioritariamente com movimentos centrifugos. Os membros da familia funcionam
de forma individualista e ha funcdes diminuidas de protecdo da familia. Hd uma integracao precoce na vida
social, sem haver devida preparacao; normalmente os papéis familiares sdo instaveis, apesar da aparente
rigidez. S3o aceites, nestas familias, grandes variaces individuais nos seus membros e o sofrimento de um
deles ndo ultrapassa as fronteiras, muito rigidas, que separam os seus elementos (Alarcdo, 2002).

E importante realcar que: n3o existe qualquer diferenca qualitativa entre familias funcionais e
disfuncionais. Numa familia funcional é possivel encontrar periodos de maior emaranhamento; numa mesma
familia poderdo ser encontrados diferentes tipos de limites entre os elementos ou entre os varios subsistemas
e é necessario enquadrar a familia num contexto cultural, pois numa cultura uma mesma familia podera ser
mais emaranhada e noutra mais desmembrada sem que isso signifique, necessariamente, disfuncionalidade
(Alarcdo, 2002).

A estrutura externa inclui as subcategorias da familia extensa e os sistemas mais amplos. A familia extensa
inclui a familia de origem, assim como a atual geracao e os membros da familia adotiva, se aplicavel. A familia
de origem, mesmo morando a uma grande distancia geografica, podera ser um apoio especial (Wright &
Leahey, 2005).

Os sistemas mais amplos dizem respeito a institui¢cdes sociais mais amplas e pessoas, que ndo pertencem
a familia, mas com as quais a familia tem um contacto significativo e que representam um apoio legitimo a
tomada de decisdo. Sao as rela¢gdes mais significativas da rede primaria social, tendo em conta o mesossistema
(Wright & Leahey, 2005; Figueiredo, 2012).

O sistema familiar inclui, e é influenciado, por sistemas muito mais amplos como a vizinhanga, a regiao, o
pais e a classe, o que se denomina de contexto. O contexto molda e altera o individuo e a familia. Este contém
5 sub-categorias: etnia, raga, classe social, espiritualidade/religido e ambiente (Wright & Leahey, 2005).

A etnia e a raga sdo muito importantes pois poderdo influenciar a interacdao familiar e a identificacdo do
individuo e do grupo (Wright & Leahey, 2005).

Relativamente a classe social, pode ser utilizada a escala de Graffar para a avaliar, abordada mais adiante.
O baixo estatuto socioeconémico estd associado, frequentemente, a dificuldades de acesso a recursos
materiais, sociais, econémicos e politicos (Figueiredo et al., 2023c; Figueiredo, 2012).

“As crencas religiosas dos membros de uma familia, bem como rituais e praticas, podem exercer influéncia
positiva ou negativa sobre sua capacidade de enfrentar ou tratar uma doenga ou preocupacdo de saude.”
(Wright & Leahey, 2005, p.63).

A Ultima subcategoria da avaliacdo estrutural, no contexto, diz respeito ao ambiente. Esta abrange aspetos
da vizinhanga, lar e comunidade mais ampla. O funcionamento da familia é afetado pelo acesso a escolas,
creche, recreio, acesso a transportes publicos e adequacdo do espaco, por exemplo da habitagdo (Wright &
Leahey, 2005).

Avaliacdo do desenvolvimento

Para além de conhecer a estrutura familiar, o EEESCESF, devera entender o desenvolvimento do ciclo vital
de cada familia. E importante fazer a distincio entre o desenvolvimento e o ciclo vital da familia. O ciclo vital
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da familia é a trajetdria tipica de todas as familias, tais como as entradas e saidas dos membros da familia,
eventos de nascimento, educacao dos filhos, reforma e morte. O desenvolvimento da familia, por seu lado, é
pautado por eventos previsiveis e imprevisiveis, tais como doenca, catastrofes ou crises politicas e
econdmicas. E um conceito abrangente, que envolve todos os processos de evolucdo transacional associados
ao crescimento da familia (Wright & Leahey, 2005).

Ndo existe um Unico modelo de desenvolvimento do ciclo vital da familia. Relvas (2000) refere que as
tarefas a desenvolver pela familia relacionam-se com as caracteristicas individuais dos seus membros, com a
prépria dindmica da familia e com o grupo social em que se insere. Existem varios modelos do ciclo vital da
familia, que tém em comum um esquema de classificagao por etapas, que marcam uma sequéncia previsivel
de mudangas de organizagdo familiar e se distinguem pelo aparecimento ou saida de elementos da familia.
Os mais utilizados sdo os modelos de Duvall e Miller (1985), o modelo de Carter e McGoldrick (1995) e o
modelo portugués de Relvas (2000). A limitagdo de alguns modelos, é o facto da transi¢do para algumas etapas
ter como referéncia o filho mais velho (Silva et al., 2023).

Nos anos 80, Duvall apresentou quatro etapas do ciclo vital da familia, tendo posteriormente evoluido para
oito etapas, juntamente com as ideias de Miller. Esta considera a presenca dos filhos e a idade do filho mais
velho (Silva et al., 2023).

A primeira etapa, casais sem filhos, diz respeito a forma¢do da familia, sendo a principal tarefa de
desenvolvimento, o estabelecimento de uma relagao conjugal satisfatdria e a preparac¢do para a parentalidade
(Silva et al., 2023).

As familias com recém-nascidos (filho mais velho até 30 meses), representam a segunda etapa do ciclo vital
da familia. As tarefas de desenvolvimento dizem respeito as exigéncias do desenvolvimento de uma crianga
dependente (Silva et al., 2023).

A terceira etapa diz respeito aos filhos em idade pré-escolar (filho mais velho com idade entre os 30 meses
e 0s 6 anos). Esta sugere o ajustamento as necessidades e interesses das criangas, com objetivo da sua
estimulacdo e na promocgao do seu desenvolvimento (Silva et al., 2023).

Quando os filhos mais velhos atingem a idade escolar, constitui-se a quarta etapa (entre os 6 e os 13 anos).
Caracteriza-se pela assunc¢do das responsabilidades em meio escolar, assim como o relacionamento com
outras familias na mesma fase de desenvolvimento (Silva et al., 2023).

A quinta etapa constitui-se quando o filho mais velho atinge a idade da adolescéncia (filho mais velho
entre os 13 e os 20 anos). Nesta etapa o subsistema parental devera facilitar o equilibrio entre a liberdade e a
responsabilidade dos filhos, comecando a partilhar esta tarefa com a comunidade e a estabelecer interesses
para além dos parentais (Silva et al., 2023).

As familias com filhos jovens adultos (desde a saida do primeiro filho até a saida do ultimo filho de casa)
pressupdem a manutencdo de uma base de suporte familiar, que permita a separagdo e a projecdo dos filhos
para o exterior, quer seja para o primeiro emprego, quer seja para manter uma educag¢do no ensino superior
(Silva et al., 2023).

A sétima etapa constitui-se quando o casal é de meia-idade e se pressupde a reconstruc¢do da relacdo de
casal e a redefinicdo das relagdes com as geracdes mais velhas e mais novas. A familia considera-se madura
(ninho vazio - reforma) (Silva et al., 2023).
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Por ultimo, a oitava etapa é o envelhecimento, em que as familias sdo constituidas por membros mais
velhos, desde a reforma até ao falecimento de um dos conjuges. Nesta fase, as tarefas sdo o ajustamento a
reforma, a aprendizagem a lidar com os lutos, a adaptacdo ao envelhecimento e a viver sozinho (Silva et al,
2023).

Para além da avaliacdo das fases do ciclo vital da familia e das tarefas que as caracterizam, é importante
avaliar os vinculos afetivos dos seus membros. Os vinculos estdo interligados com o lago afetivo emocional
exclusivo e forte entre duas pessoas. Os estados de forte emoc¢ao surgem durante a formacdo, manutencao
ou rutura desses mesmos vinculos (Wright & Leahey, 2005).

Avaliacdo funcional

A avaliagdo funcional da familia dd-nos informagdes de como os individuos se comportam uns com os
outros, isto é, o funcionamento familiar, no presente, sob a perce¢do da prdpria familia. Existem dois aspetos
basicos do funcionamento familiar: instrumental e expressivo (Wright & Leahey, 2005).

O funcionamento instrumental diz respeito as atividades do dia-a-dia dos elementos da familia. Para as
familias com elementos com problemas de saude, esta drea é de particular importancia, pois estas atividades
normalmente sdo em maior nimero, ou mais demoradas. A interagdo entre os processos instrumentais e
psicossociais, na vida dos utentes, é de considerar no plano de cuidados de enfermagem. As rotinas familiares
sdo protetoras do stress associado a doenca crdnica, por isso essas rotinas poderdo ser incorporadas no
planeamento de intervencgGes de tratamento da doenga (Wright & Leahey, 2005).

As atividades de vida didria, segundo a OE (2011b), podem ser subdivididas em atividades bdsicas de vida
diaria (ABVD) ou cuidado pessoal e em atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) ou atividades domésticas
e comunitarias. AS ABVD sdo a higiene pessoal, controlo da eliminagdo vesical, intestinal e uso dos sanitarios,
vestuario, alimentacdo, locomocgao e transferéncia.

Relativamente as AIVD, estas sdo relativas a capacidade de a familia gerir o ambiente em que vive,
nomeadamente preparar refei¢des, realizar tarefas domésticas, lavar roupa, gerir dinheiro, usar o telefone,
tomar a medicacdo adequada, fazer compras e utilizar os meios de transporte (OE, 2011b).

O funcionamento expressivo esta relacionado com o funcionamento instrumental, ou seja, se uma familia
nao estiver adaptada ao funcionamento instrumental, terda também problemas no funcionamento expressivo,
no entanto, se uma familia estiver bem adaptada do ponto de vista instrumental, podera ainda ter questdes
expressivas por resolver (Wright & Leahey, 2005).

O funcionamento expressivo divide-se em nove subcategorias (Wright & Leahey, 2005):

Comunicacdo emocional;
Comunicacgao verbal;
Comunicagdo nao-verbal;
Comunicacao circular;
Solugdes de problemas;
Papéis;

Influéncia e poder;
Crengas;

LW O Nk WD

Aliancas e unides.
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A comunicacdao emocional refere-se ao conjunto de sentimentos que as familias expressam, que podem
ser de raiva, tristeza, alegria e felicidade, ou pelo contrédrio ndo sdo expressadas, por serem rigidas (Wright &
Leahey, 2005).

A comunicacdo verbal diz respeito, principalmente, ao significado de um conteudo verbal ou escrito, de
uma mensagem entre os envolvidos na interagdo. Esta relacionada com o ser capaz de enviar a mensagem
diretamente ao destinatario e ndo enviar mensagens deslocadas (Wright & Leahey, 2005).

A comunicacdo ndo-verbal refere-se as mensagens paraverbais e ndo-verbais transmitidas pelos membros
da familia, tais como postura corporal, contacto ocular, toque, gestos, movimentos faciais, entre outras.
Também a proximidade ou a distancia entre os membros da familia e a comunicagao paraverbal como a
tonalidade, sons guturais, choro e gaguejos sdo indicagdes importantes sobre a familia, as quais os
enfermeiros deverdo estar muito atentos. E importante também salientar que a comunicacdo n3o-verbal
depende da cultura e que, por isso, pode ter conotagdes diferentes. A comunicagdo ndo-verbal também esta
diretamente ligada a comunicagdo emocional, pelo que é importante o EEESCESF saber aprofundar o
significado dessa comunicagdo que é observada (Wright & Leahey, 2005).

A comunicac¢do circular é a comunicagao reciproca entre pessoas, isto €, uma pessoa influencia o
comportamento da outra, situagdo muito frequente em diades na familia (Wright & Leahey, 2005).

A subcategoria da solugao de problemas é a capacidade que a familia tem de dar uma solu¢do eficaz as
dificuldades que vai enfrentando. Esta é influenciada pela perce¢dao da prépria familia acerca das suas
capacidades e éxitos passados (Wright & Leahey, 2005).

Os papéis na familia sdo os padrdes de comportamento estabelecidos pelos membros da familia; sdo
comportamentos ndo estaticos, desenvolvendo-se por meio de interagdes com outros individuos (Wright &
Leahey, 2005).

Ainda dentro da avaliagao funcional expressiva, a influéncia e poder constitui outra subcategoria. Esta diz
respeito aos métodos para afetar os comportamentos de um individuo, pois o poder é a capacidade de uma
pessoa ou grupo regular os critérios pelos quais as diferentes visGes da realidade sdo julgadas e os recursos
distribuidos. Podem ser métodos positivos, se forem mecanismos de reforgo positivo, ou negativos, por
exemplo, com recurso a punic¢des fisicas. Podem também ser instrumentais, se se recorrer a objetos ou
privilégios de reforco, ou psicoldgicos, como os elogios, a culpa, as criticas, as ameacas e a inducdo da culpa
(Wright & Leahey, 2005).

Muitas vezes o poder é ligado as questdes de género. O papel do EEESCESF poderd ser o de propor que os
membros da familia contribuam igualmente para a resolu¢do de problemas, através, por exemplo de uma
reflexao, do que é o poder (Wright & Leahey, 2005).

As crencgas referem-se a premissas, valores, atitudes e pressupostos adotados pelos individuos e pela
familia, estando ligadas a contextos familiares e socioeconémicos. Estas sdo a base sobre a qual a vida é
construida. As crengas de uma familia poderdo ser ameacadoras ou facilitadoras, o que pode significar um
aumento ou diminuicdo das opg¢des para a solugdo de problemas. Quando a doenga se instala, as crencas
acerca da saude sdo ameacadas moldando a forma como a familia se adapta a doenca. O papel do EEESCESF
é explorar as suas préprias crencgas, assim como as do individuo e da familia (Wright & Leahey, 2005).

As aliancas e unides, a Ultima subcategoria, referem-se a orientacdo, equilibrio e intensidade dos
relacionamentos entre os membros da familia, ou entre familias e enfermeiros. Estes relacionamentos podem
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ser em diade ou em triade, e esta subcategoria estd relacionada com a subcategoria estrutural de limites
(Wright & Leahey, 2005).

2.1.2. Modelo de Calgary de Intervencdo na Familia

O MCIF esta associado ao MCAF, e foi o primeiro modelo de intervenc¢do na familia que surgiu, na area de
enfermagem. E baseado nas forcas e orientado para a resiliéncia, em vez de dar énfase aos déficits e
disfungdes, o que podera ter feito a diferenga na pratica de enfermagem de familia (Wright & Leahey, 2005).

O MCIF é “(...) uma estrutura organizadora para conceitualizar a intersec¢do entre um dominio particular
do funcionamento familiar e a intervenc¢do especifica proposta pela enfermeira.” (Wright & Leahey, 2005,
p.132). Este modelo foca a promogdo e melhoria do funcionamento familiar eficaz em trés dominios:
cognitivo, afetivo e comportamental, através de intervenc¢Oes de “ajuste” propostas pelo enfermeiro (Wright
& Leahey, 2005).

A intervenc¢do familiar, de modo a promover a mudanga, constitui a faceta mais ardua e estimulante nos
cuidados de enfermagem as familias (Wright & Leahey, 2005).

O objetivo das altera¢des no dominio cognitivo € mudar as opinides e crengas da familia acerca dos seus
problemas de salde. Para que esta mudanca ocorra podem-se utilizar as seguintes intervengdes: elogiar as
forcas da familia e dos seus membros, e oferecer informacGes e opinides (Wright & Leahey, 2005).

Elogiar o padrdo de comportamento da familia, tal como as for¢as da familia e dos seus membros durante
uma entrevista, pode ser muito eficaz para aquelas que estao a vivenciar um problema de salde e que sentem
frustracdo e desesperanca (Wright & Leahey, 2005).

Oferecer informacbes e opinides a familia acerca da promoc¢do da saude, recursos, caracteristicas
emocionais e fisioldgicas, € uma das necessidades mais significativas das familias que enfrentam doencgas,
sentindo-se frustracdo na familia quando isto ndo acontece (Wright & Leahey, 2005).

As intervengdes para mudar o dominio afetivo tém como propédsito reduzir ou aumentar as emocgdoes
intensas, que podem ser um bloqueio para a familia solucionar problemas. As interven¢ées de enfermagem
podem passar por validar ou normalizar as respostas emocionais, incentivar as narrativas das doencas e
estimular o suporte familiar (Wright & Leahey, 2005).

O EEESCESF devera ter a tarefa de validar as respostas emocionais intensas perante sentimentos de soliddo
ou tristeza, tranquilizando a familia, enquanto esta assimila novas formas de enfrentar o problema (Wright &
Leahey, 2005).

Perante a existéncia de uma doenca, o EEESCESF tem como missdo encorajar os membros da familia a
narrar a parte clinica da doenga e o sofrimento, o impacto da doenga na familia, as experiéncias de cada
membro, o que gera, muitas vezes, relatos de coragem e perseveranca. Através destas conversas terapéuticas
é possivel aliviar o sofrimento e curar feridas psicoldgicas (Wright & Leahey, 2005).

O dominio afetivo da familia pode ser intensificado se os seus membros ouvirem as preocupacgées uns dos
outros, contribuindo para a capacitacdo da familia a reconhecer as suas proéprias forgas e recursos e
encontrando um suporte intrafamiliar (Wright & Leahey, 2005).

O dominio comportamental ajuda os membros da familia a interagir e comportar-se de forma diferente,
uns em relacdo aos outros, convidando-os a participar em tarefas comportamentais especificas, para ser
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observado o comportamento. As interven¢des de enfermagem para mudar este dominio poderdo ser:
incentivar os membros da familia a serem cuidadores e oferecer-lhes suporte, incentivar o descanso e planear
rituais (Wright & Leahey, 2005).

Frequentemente, quando hd um membro da familia doente ou dependente, o cuidador dessa pessoa faz
parte do seio familiar, o que podera provocar sobrecarga no cuidador. A responsabilidade do EEESCESF é estar
atento aosriscos do papel de cuidador e apoia-lo, com o fornecimento de informacdes e suporte, se necessario
(Wright & Leahey, 2005).

A necessidade de descanso de cada familia é varidvel consoante a gravidade da doenca cronica, a
disponibilidade para cuidar e consoante os recursos econémicos, no entanto, é muito frequente que o
cuidador, ou a familia cuidadora, necessite desse descanso, de delegar essa tarefa a outra pessoa, durante
determinado periodo de tempo. A fun¢do do EEESCESF é reconhecer que esse descanso é essencial para a
familia cuidadora e incentiva-la a usufruir desse descanso, adaptando a cada situagdo especifica (Wright &
Leahey, 2005).

Todas as familias/individuos tém rituais diarios, anuais ou culturais. O EEESCESF pode definir com a familia
a criacdo de um ritual terapéutico, com objetivo da promog¢do da saude, coesdo dos membros da familia,
compreensdo, proximidade e amor (Wright & Leahey, 2005).

2.2. Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervencao Familiar

O MDAIF é um referencial tedrico e operativo, que foi criado pela professora doutora Maria Henriqueta
Figueiredo, para dar resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados as familias,
enquanto unidade de cuidados, nos CSP. Surgiu em 2011, altura em que houve altera¢gdes no contexto
nacional, relativamente aos CSP e o surgimento de novas especialidades de enfermagem. Nesse mesmo ano,
a OE adotou o MDAIF como referencial tedrico para a ESF, embora mais tarde tenha vindo a considerar o
MCAIF como o referencial teérico mais adequado. Mais recentemente, a IFNA integrou O MDAIF no dominio
referente aos modelos da pratica (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

O referencial epistemoldgico do MDAIF é o pensamento sistémico e a fonte tedrica é o MCAF e o MCIF. Os
seus componentes sdo 0s conceitos, 0s pressupostos, os principios, as principais definicbes e a matriz
operativa (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

Os conceitos centrais deste modelo vdo de encontro aos metaparadigmas de enfermagem: familia, saude
familiar, ambiente familiar e enfermagem de familia (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

A familia, vista numa perspetiva sistémica, € uma rede multipla de relagées de complexidade, caracterizada
por vinculos afetivos; evolui enquanto grupo de acordo com as suas finalidades, em diversos contextos,
agregando um sistema de valores, conhecimentos e praticas, num espaco de humanizagdo e socializa¢do
(Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

A saude familiar é um “(...) processo dindmico de ajustamento coevolutivo dos padrées transacionais que
num contexto ecossistémico sdo mediados pelos processos adaptativos inerentes as mudancas decorrentes
das transi¢cdes normativas e acidentais.” (Figueiredo, 2012, p.68). O conceito de saude familiar integra a saude
de cada membro por si s6, mas também aspetos do funcionamento familiar, de forma a existir uma relacdo
entre as praticas de saude de cada elemento e o nivel de saude da familia (Figueiredo, 2012; Figueiredo,
2023d).
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“O ambiente familiar é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e
organizacionais, interligados em diferentes niveis estruturais interdependentes que se influenciam e evoluem
num padrdo de reciprocidade e recursividade.” (Figueiredo, 2012, p.68) O modelo de Broffenbrenner foi a
referéncia da construcdo do conceito de ambiente familiar no MDAIF, tendo sido considerados varios niveis
estruturais (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d):

e 0 microssistema consiste no contexto no qual os membros da familia interagem e desenvolvem os
seus papéis familiares;

e 0 mesossistema envolve os contextos mais amplos, que integram a rede social da familia, como a
familia de origem, a vizinhanga, os grupos de amigos, o trabalho e a comunidade;

e 0 exossistema que envolve os elementos, que embora ndo tenham contacto direto com a familia, tém
influéncia nas tomadas de decisdo e na sua necessidade de mudanca (alteragdes ao nivel das
instituicdes de saude e da educagdo, sdo exemplo disso);

e 0 macrossistema, que corresponde ao nivel mais amplo do ambiente, integrando a cultura, o sistema
de crengas e ideologias, veiculados através dos restantes subsistemas, tendo influéncia direta nas
politicas sociais;

e o cronossistema, que traduz as mudangas, baseadas nas transi¢des normativas e acidentais, que vao
ocorrendo ao longo do tempo na familia e no ambiente.

O conceito de cuidados de enfermagem a familia advém da juncdo destas trés conceg¢des anteriores:
familia, ambiente familiar e saide familiar. Os cuidados de enfermagem a familia implicam uma interagao
entre o enfermeiro e familia, estabelecendo uma relagdo terapéutica e dindmica, num processo coevolutivo,
com a finalidade da capacitacao da familia a partir da maximiza¢do do seu potencial de saude, ajudando-a a
ser parte integrante na obtencdo dos seus objetivos de salde estruturais. Podem ser prestados cuidados a
familia em todas as fases do ciclo vital, ao nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria (Figueiredo,
2012; Figueiredo, 2023d).

Os pressupostos do MDAIF surgiram dos conceitos metaparadigmaticos e sdo os elementos que conferem
estrutura ao modelo, assumindo um papel primordial na tomada de decisdo (Figueiredo, 2012; Figueiredo,
2023d).

Os postulados integram os principios e as definicdes, norteando o processo de enfermagem e encarando
os CSP como contexto de exceléncia para os cuidados de enfermagem a familia, considerando-a uma unidade
e o alvo principal de cuidados (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d). Os pressupostos e os postulados ndo vao
ser aqui exaustivamente apresentados, pois ultrapassam o ambito deste trabalho.

As definicdes do MDAIF constituem dreas de atuacdo familiares e centram-se em trés dimensoes
fundamentais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Estas definicdes constituem também a matriz
operativa e as dimensGes compdem categorias avaliativas, com objetivo de direcionar os cuidados de
enfermagem a familia, quer no eixo sincrdnico, quer no eixo diacrénico, identificando recursos internos e
externos que podem ser mobilizados para o sucesso dos cuidados (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

O diagrama da matriz operativa apresenta as areas de atuagdo que sdo transversais a todas as etapas do
processo de enfermagem (figura 5) (Figueiredo, 2023d).
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Figura 5

Diagrama da matriz operativa do Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar

| Rendimento Familiar

| Edificio Residencial

Estrutural | Precaugao de Seguranga |

| Abastecimento de Agua

| Animal Domestico

l Satisfagao Conjugal

bl 5 R : | Planeamento Familiar
Familiar Desenvolvimento |

| Adaptagéo a Gravidez |

{ Papel Parental

i Papel do Prestador de Cuidados |

| Funcional I
I Processo Familiar ‘

Nota. Copyright: Figueiredo et al. (2022)*

Avaliac3do Estrutural

A avaliagdo estrutural incide sobre a estrutura da familia, com objetivo de identificar a composi¢do da
familia, assim como os vinculos, os subsistemas existentes na familia, os sistemas amplos e aspetos especificos
do contexto ambiental (Figueiredo, 2012; Figueiredo, 2023d).

Na dimensdo estrutural fazem parte as seguintes definicdes: composicao da familia; tipo de familia; familia
extensa; sistemas mais amplos; classe social; edificio residencial; sistema de abastecimento e ambiente
biolégico (Figueiredo, 2012).

Avaliacdo do Desenvolvimento

A dimensado relativa a avaliagdo do desenvolvimento, permite a compreensao dos fendmenos associados
ao crescimento da familia, implicando um conhecimento das etapas do ciclo vital semelhantes em todas as
familias, mas também a identificacdo de processos de evolugdo transacional relacionados com o crescimento
especifico e exclusivo de cada familia (Figueiredo, 2012).

As etapas do ciclo vital definidas por Relvas (2000) foram as adotadas pelo MDAIF. A compreensdo desta
trajetdria permite o planeamento de cuidados antecipatdrios, com a finalidade de promover a capacitacdo da
familia, preparando-a também para as transi¢coes seguintes (Figueiredo, 2012).

As defini¢des relacionadas com a avaliacdo do desenvolvimento sdo: Satisfacdo Conjugal; Planeamento
Familiar, Adaptacdo a Gravidez e Papel Parental (Figueiredo, 2012).

Avaliacdo Funcional

Os padrdes de interacdo familiar, que permitem o desempenho de fungdes e tarefas familiares, dando
sustentabilidade ao sistema, sdo as areas em que a avaliacdo funcional incide. A avaliacdo funcional engloba

4 Disponivel em:
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=4211&id_revista=81&id_edicao=269
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ainda as dimensdes instrumental e expressiva. A primeira enfatiza as atividades quotidianas da familia,
enquanto a segunda diz respeito as interacdes entre os membros da familia, com a perspetiva de identificar
as necessidades da familia nestas dreas, relacionando-as com as restantes dreas e assim entendendo a
complexidade do sistema familiar (Figueiredo, 2012).

A avaliacdo funcional abarca as seguintes definicdes: Papel do Prestador de Cuidados e Processo Familiar
(Comunicacdo Familiar, Coping Familiar, Interacdo de Papéis Familiares, Relacdo Dindmica e Crencas
Familiares) (Figueiredo, 2012).

O MDAIF pretende ser a referéncia da promocdo de praticas de enfermagem com as familias, no que diz
respeito a relagao entre elementos que estdao em constante evolugdo reciproca, tendo como base um
paradigma sistémico e globalizante (Figueiredo, 2023d).

2.3. Modelo Circumplexo de Olson

O Modelo Circumplexo, desenvolvido por Olson e seus colaboradores, explora o funcionamento das
familias a partir de dois conceitos principais: coesdao e adaptabilidade familiares. Trata-se de um modelo de
avaliacdo familiar que conjuga os elementos da teoria e da investiga¢cdo com a pratica clinica. No entanto, é
necessario considerar a singularidade da familia e a sua etapa do ciclo vital, para a valida¢do do funcionamento
familiar (Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

A coesdo familiar estd relacionada com a ligagdo emocional entre os membros da familia, isto é, é o
equilibrio entre as necessidades de autonomia e independéncia, com as necessidades de afiliacdo e pertenca
(Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

Esta dimensdo pode ser avaliada através das seguintes varidveis: lagos emocionais; limites familiares;
coligacOes; tempos; espaco; amigos; decisGes; interesses e lazer (Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

Estes parametros possibilitardo determinar a classificagao das familias em rela¢do a coesdo, categorizando-
as como: desmembrada, separada, ligada e muito ligada (Figueiredo, 2012).

As familias que se encontram em niveis centrais de coesdo (separada e ligada) tém um melhor
funcionamento familiar, uma vez que os elementos da familia, conseguem, em simultaneo, estar
independentes e ligados a familia. Os niveis extremos (desmembrada e muito ligada) indicam que a familia
podera ser mais disfuncional; um nivel de coesdo muito elevado podera indicar pouca independéncia, com
limites muito difusos e elevado emaranhamento; uma familia desmembrada poderd indicar um minimo de
relacdo e compromisso para com a familia, indicando uma rigidez estrutural (Figueiredo et al., 2023b;
Figueiredo, 2012).

A adaptabilidade familiar é definida como a capacidade do sistema familiar de se ajustar diante de
situacGes de stress, sejam elas desenvolvimentais ou acidentais, resultando em possiveis mudangas na
lideranca, nos papéis e nas regras. (Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

A adaptabilidade familiar est3o associados seis conceitos do funcionamento familiar: imposicdo, lideranca,
disciplina, negociacdo, papéis e regras (Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

A adaptabilidade familiar permite classificar as familias em: rigida, estruturada, flexivel e caédtica. Os niveis
centrais de adaptabilidade familiar indicam um melhor funcionamento familiar (estruturada e flexivel). Os
niveis mais extremos (rigida e cadtica) sdo considerados mais problematicos, uma vez que, as familias
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necessitam tanto de estabilidade como de mudanca, num equilibrio dindmico entre estes dois processos
(Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

Da juncdo entre os quatro niveis de coesdo e os quatro niveis de adaptabilidade gera-se uma matriz com
dezasseis configuracdes distintas de sistemas familiares. Esses sistemas sdao agrupados em trés categorias
principais: equilibrado (caracterizado por um nivel intermedidrio em ambas as dimensdes); meio-termo (com
um nivel moderado em apenas uma das dimensdes) e extremo (marcado por valores extremos em ambas as
dimensdes) (Figueiredo, 2012).

Foi integrada, mais tarde, no Modelo Circumplexo de Olson, uma terceira perspetiva, a da comunicacao.
Considera-se que as familias equilibradas possuem melhores canais de comunica¢do, comparativamente com
as familias extremas, o que podera facilitar a expressdao de sentimentos, de necessidades e preferéncias
(Figueiredo, 2012).

Este modelo deu origem a Escala de FACES® (Escala de Avalia¢do da Adaptabilidade e Coesdo Familiar), mais
a frente explorada, neste trabalho.

2.4. Enfermagem Baseada nas Forgas

A enfermagem, desde a sua origem, tem-se focado em privilegiar as forcas, potencialidades e recursos da
familia e da comunidade, em vez de salientar os seus défices, problemas e fragilidades (Kraus & Silva, 2023).

As forgas sdo qualidades Unicas e especiais da pessoa e da familia, e os recursos que a definem como seres
Unicos; sdo necessdrias para atingir objetivos, desenvolver a saude, lidar com os desafios e com a doenga,
facilitar e promover a cura (Gottlieb, 2016).

O Cuidar Baseado nas Forgas (SBC®) representa uma nova forma de pensamento em enfermagem, pois este
tem em conta os aspetos positivos, as areas que demonstram mais potencial. Nao significa que este modelo
ignore os problemas ou os défices existentes, mas sim que se foque nas for¢cas como meio de resolugdo das
adversidades (Gottlieb, 2016).

O SBC é um impulso para a mudanca, em que a familia é o foco do seu préprio cuidado, permitindo que a
familia encare um processo de reconhecimento e melhoria da sua capacidade de satisfazer as suas proprias
necessidades, mobilizando os recursos necessarios e tendo o controlo das suas prdprias vidas (movimento de
empowerment). Implica uma parceria colaborativa entre a familia e o profissional de saude, focando-o na
pessoalidade e na humanidade (Gottlieb, 2016).

Para que o enfermeiro pratique o SBC é necessario que ele prdprio tenha um bom nivel de
desenvolvimento pessoal e de autoconsciéncia, isto é, esteja ciente das préprias forgas, vulnerabilidades e
fraquezas. Este conhecimento pessoal vai ter impacto no reconhecimento das forgas do individuo/familia, por
conseguinte desenvolverd no enfermeiro a empatia e a compaixao e, consequentemente, fard com que este
se desenvolva profissionalmente (Gottlieb, 2016).

Gottlieb (2016) afirma ainda que o enfermeiro devera ser possuidor das seguintes qualidades essenciais:
forcas de mentalidade, que incluem humildade, abertura de espirito e atitude ndo julgar; forgas de

5 Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale
6 Strenghts-Based Care
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conhecimento e de saber, que dardo origem a novas ideias como a curiosidade e a autorreflexao; forcas de
relacdo, tais como o respeito, a confianca e a compaixao; e forcas de defesa, como a coragem e a autoeficacia.

O processo em espiral € um modelo, incluido no SBC, que orienta a pratica de enfermagem, dividindo-se o
processo de estabelecimento de uma relacdo enfermeiro-pessoa, em quatro fases, com objetivo de descobrir
e desocultar forgas: “Explorar e Ficar a Conhecer”,” Aproximacdo do Alvo”, “Pér em Pratica” e “Rever”. Estas
fases estdo relacionadas e interligadas, envolvendo-se umas nas outras, ndo tendo um inicio nem um término

III

especifico, dai ser denominado “em espiral”. Cada fase caracteriza-se por uma atividade principal, funcoes
especificas e a suaimplementacao implica que o enfermeiro esteja permanentemente a descobrir e desocultar
as forcas da pessoa/familia sendo, para isso, necessario relacionar as fases do processo em espiral com as

caracteristicas das forgas (Gottlieb, 2016).

A primeira fase, “Explorar e Ficar a Conhecer”, tem como objetivo conhecer as preocupacdes da pessoa e
da familia. Na fase “Aproximacdo do Alvo”, o enfermeiro em conjunto com o individuo/familia, definem as
prioridades no que diz respeito as contrariedades principais a resolver. A terceira fase, “Pér em Pratica”,
consiste em aplicar as estratégias que definiram para enfrentar os problemas. A ultima fase, “Rever”, consiste
em avaliar as estratégias e intervengdes implementadas, com objetivo de fazer um balancgo (Gottlieb, 2016).

“A forma como um enfermeiro interage com as pessoas pode ser tdo, se ndao mais, poderosa e duradoura
do que outras formas de intervengdo.” (Gottlieb, 2016, p.413).

Para se criar ambientes para SBC, é necessario que se estabeleca uma relagdo de confianca entre a
pessoa/familia e o enfermeiro. O enfermeiro deverd ter a capacidade de criar ambientes solidarios e seguros,
criar um ambiente facilitador e criar ambientes geradores de uma boa capacidade de adaptacao (Gottlieb,
2016).

Os enfermeiros deverdo saber capitalizar as forgas que ja existem, orientar para desenvolver novas forcas
e usar as forgas para equilibrar os défices e fraquezas (Gottlieb, 2016).

Existem vdrias técnicas que os enfermeiros devem usar para se trabalhar com as forgas existentes da
pessoa e familia. Conhecer as caracteristicas de como uma qualidade se converte numa forga, é a base dessas
técnicas especificas (Gottlieb, 2016).

Quando o enfermeiro pretende desenvolver novas forgas na pessoa/familia, podera fazé-lo de trés formas:
identificar potenciais forgas e, de seguida, transforma-la numa forca util; converter défices/fraquezas em
forcas e minimizar os défices/fraquezas, fazendo com que a forca se evidencie (Gottlieb, 2016).

Gottlieb (2016) refere ainda que o enfermeiro, antes de colaborar com a familia a transformar uma forca
potencial numa forga efetiva, podera identificar potenciais forcas através de 3 passos: usar um genograma e
um ecomapa; observar como a pessoa lida com a doenga, lesdes e tratamentos e pedir a pessoa/familia para
monitorizar os seus pensamentos, sentimentos e respostas, usando por exemplo uma agenda ou um diario.
Apds usar estas estratégias, o enfermeiro, em parceria com a familia, ja estard em condicGes para desenvolver
potenciais em forgas.

Outra abordagem para o SBC é converter os défices em forcas. Para isso, o enfermeiro tem de compreender
o défice e o porqué de ele existir, para o converter numa forca. Manter-se-do, no entanto, algumas fraquezas
gue ndo se conseguem tornar em forcas. Neste caso, o papel do enfermeiro é minimizar esses défices para
maximizar as forcas (Gottlieb, 2016).
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3. Instrumentos de Avaliacao Familiar

Os instrumentos de avaliacdo familiar tém como principal objetivo serem Uteis para a compreensao da
familia e para elaborar hipéteses, sobre quais as areas da familia merecem avaliagdo mais aprofundada, de
modo a adequar as intervencbes do EEESCESF (Figueiredo, 2023e). Estes instrumentos favorecem a
comunicacdo terapéutica e possibilitam a compreensao da funcionalidade familiar, contudo, por si sd, ndao
tém valor de diagndstico e devem ser integrados numa avaliacdo mais aprofundada, por exemplo, num
modelo de avaliacdo e intervencdo familiar (Figueiredo, 2012).

Selecionaram-se os instrumentos de avaliacdo familiar que se consideraram ter mais relevancia, ao longo
da formagdo enquanto EEESCESF e para o estudo a familia abordada no apéndice Il, nomeadamente:
genograma e ecomapa, escala de Graffar, Escala de FACES I, escala de APGAR’ familiar de Smilkstein e escala
de readaptacgdo social de Holmes & Rahe.

3.1. Genograma e Ecomapa

O genograma e o ecomapa sdo importantes instrumentos de avaliagdo estrutural da familia, “(...) descritos
como instrumentos de avaliagdo familiar muito Uteis para a compreensao de processos familiares, além de
contribuirem para o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica colaborativa.” (Figueiredo, 2012, p.17).

O genograma é utilizado na colheita de dados familiares e dos seus problemas; surgiu a partir da teoria dos
sistemas familiares, enquanto técnica ativa da terapia familiar (Figueiredo, 2012). E um instrumento de
avaliacdo familiar que apresenta informacdo gréfica sobre o sistema familiar, permitindo uma répida
visualizacdo sobre a sua composicdo e sobre outros aspetos da sua complexidade, tais como relagGes,
problemas de saude e problemas psicossociais. Este também permite a identificacdo das forgas e dos recursos
familiares e podera oferecer dados sobre relacionamento, saude, religido, etnia e migragées (Figueiredo et al.,
2023d; Wright & Leahey, 2005).

Enquanto diagrama visual da arvore familiar, o genograma, evidencia uma perspetiva transgeracional (pelo
menos 3 geragdes) e os principais acontecimentos biograficos. Tem uma simbologia especifica que Ihe confere
clareza e funcionalidade. Deverd integrar as seguintes areas: estrutura familiar que inclui a composicao, o tipo
de familia, divércios ou separagBes ocorridas; subsistema fraternal, tal como, a ordem de nascimento,
diferenca e idade dos filhos; padrdes de repeticio de comportamento, por exemplo padrdes relacionais;
problemas de saude familiar e acontecimentos de vida significativos. Deve ser construido com o individuo, o
casal ou a familia, inicialmente através de questdes simples e s6 posteriormente aprofundadas. Trata-se do
instrumento de avaliacdo mais utilizado pelos profissionais de saude (Figueiredo, 2012).

O ecomapa, que também pode ser designado mapa ecoldgico, explora as relagdes sociais e familiares,
assim como as ligacGes com o contexto externo, isto &, com os sistemas mais amplos. Este retrata a falta de
recursos e as privagoes, assim como possiveis fontes a serem mobilizadas para resolver o conflito (Figueiredo,
2023b; Wright & Leahey, 2005).

O ecomapa mostra as relagbes, sociais e familiares, com o contexto externo, permitindo melhorar a
compreensdo sobre as experiéncias dos membros da familia e das suas redes sociais, e assim ordenar as
informacdes (Figueiredo, 2012).

7 APGAR — Adaptability, Partnership, Groowth, Affection, Resolve
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Assim como o genograma, o ecomapa recorre também a uma apresentacao grafica, com um cédigo
simbdlico particular, para que seja traduzivel de igual forma, pelos diferentes profissionais de saude
(Figueiredo, 2023b). Estes instrumentos foram aplicados na familia estudada, apresentada no apéndice Il.

3.2. Escala de Graffar

A escala de Graffar permite avaliar as condiges socioecondmicas da familia com vista a identificar a sua
classe social, com objetivo de identificar os recursos, os fatores de stress familiar e assim prever condi¢es de
risco, nomeadamente altera¢cdes a nivel do comportamento de saude e desenvolvimento psicossocial
(Figueiredo, 2012; Figueiredo et al., 2023c).

A escala de Graffar contém vdrios itens, nomeadamente a profissdo; a instrugao; a fonte principal de
rendimento; tipo de habita¢do e local de residéncia. Poderemos ter dados dos 5 itens ou apenas ter dados de
3 ou 4 itens. A cada um dos critérios é atribuida pontuagdo de 1 a 5 e o somatdrio final permite incluir a familia
numa classe indicativa do nivel socioeconémico (Figueiredo, 2012; Figueiredo, et al., 2023c):

¢ | Classe Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 5 a 9 (5 itens); 4 a 7 (4 itens); 3 (3 itens);

¢ || Classe Média Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13 (5 itens); 8 a 10 (4 itens); 4 a 6 (3
itens);

¢ |l Classe Média — Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17 (5 itens); 11 a 13 (4 itens); 7 a 9 (3 itens);

¢ |V Classe Média Baixa — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a 21 (5 itens); 14 a 16 (4 itens); 10 a 12
(3 itens);

¢ V Classe Baixa — Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25 (5 itens); 17 a 20 (4 itens); 13 a 15 (3 itens).

A escala de Graffar foi aplicada a familia que foi objeto de estudo (apéndice I1).
3.3. Escala de Faces Il

A Escala de FACES é um questionario individual, de autoavalia¢cdo do funcionamento familiar (ou do casal),
do qual existem quatro versdes desenvolvidas pelos mesmos autores do Modelo Circumplexo de Olson
(Figueiredo et al., 2023b; Figueiredo, 2012).

A escala de FACES foi desenvolvida em 1978, existindo atualmente 4 versdes: FACES | (versdo original com
111 itens, muito exaustivo, tendo sido abandonada); FACES Il (30 itens — versdo utilizada neste relatdrio);
FACES Ill (com 20 itens) e FACES IV (constituida por 62 itens) (Figueiredo et al., 2023b). A FACES IV ainda ndo
se encontra traduzida e validada para a populacdo portuguesa (Figueiredo, 2012).

A escala de FACES Il foi a escolhida (para a familia estudada, no apéndice Il) porque estd traduzida e
validada por Fernandes (1995) (Fernandes, 1995 as cited in Figueiredo, et al., 2023b) e tem sido utilizada em
muitos trabalhos de investigacdo em Portugal nas diversas areas do conhecimento (Figueiredo, 2012). E de
autopreenchimento, individualmente ou em grupo, em que as opc¢Oes de resposta sdo de 1 a 5,
correspondendo, respetivamente: 1) quase nunca; 2) de vez em quando; 3) as vezes; 4) muitas vezes; 5) quase
sempre. Dos itens, 16 pertencem a dimensdo da coesdo e 14 pertencem a dimensdo da adaptabilidade
(Figueiredo et al., 2023b).

Os resultados obtidos com a utilizacdo da escala FACES Il podem ser divididos em (Figueiredo et al., 2023b):

e Coesdao—desmembrada, separada, ligada e muito ligada;
e Adaptabilidade —rigida, estruturada, flexivel e cadtica.
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Apds este resultado, as familias poderao ser classificadas num resultado linear, em 4 tipos: extremas,
intermédias, moderadamente equilibradas e equilibradas. (Figueiredo et al., 2023b).

3.4. Escala de APGAR Familiar de Smilkstein

A escala de APGAR Familiar foi criada por Gabriel Smilkstein. A sigla APGAR deriva de Adaptacao,
Participacao, Crescimento, Afeto e Decisdo. Tem como fundamento a crenca de que os elementos da familia
percebem o funcionamento familiar e sdo capazes de mostrar o seu grau de satisfagdo com o cumprimento
das principais funcdes familiares, avaliando a familia como funcional ou disfuncional, na tentativa posterior
de responder as necessidades de melhoria do seu funcionamento (Figueiredo et al., 2023a; Figueiredo, 2012).

A escala é constituida por 5 itens, a qual se responde quase sempre (2 pontos), algumas vezes (1 ponto) ou
quase nunca (0 pontos). Se o total de pontos for entre 7-10 é uma familia altamente funcional; se o total de
pontos for entre 4-6 é uma familia com moderada disfun¢do e se o total for entre 0-3, € uma familia com uma
disfunc¢do acentuada (Figueiredo et al., 2023a). A aplicagdo da escala, no ensino clinico, foi aplicado a familia
estudada, como evidenciado no apéndice Il.

Smilkstein (1984) as cited in Figueiredo (2012) identifica quatro circunstancias prioritarias de aplicagdo
desta escala: primeiro contacto com o nucleo familiar; existéncia de um problema familiar identificado pela
familia; cuidados em contexto domiciliar quando existe uma doenga crénica ou terminal; quando existem
problemas psicossociais por parte de um individuo da familia (Figueiredo, 2012).

3.5. Escala de Readaptacao Social de Holmes & Rahe

A Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe é representada por um questiondrio
autoministrado, com uma lista de 43 eventos significativos, relacionado com as mudangas ocorridas num
passado recente (ultimo ano), tais como eventos da vida, o stress e doenca. A cada uma das situagGes da lista
estd atribuida uma pontuagdo numa escala de 11 a 100, que representam situacdes normativas ou acidentais
do desenvolvimento familiar e individual. Para se fazer a avaliagdo da escala somam-se todas as pontuac¢oes
atribuidas aos acontecimentos assinalados na lista. Se o valor somado for acima de 150 pontos, ha a
probabilidade de 50% de surgir um problema de saude fisico ou mental num futuro préximo, num ou em
varios elementos da familia; se o total ultrapassar os 300 a probabilidade sobe para os 80% (Figueiredo et al.,
2023e; Figueiredo, 2012).

Holmes & Rahe (1967) as cited in Figueiredo (2012) identificaram rela¢do relevante entre momentos de
crise e o eventual desenvolvimento de doengas psicossomaticas, influenciada pelo tipo, pela frequéncia e pela

intensidade dos eventos vivenciados. Esta escala foi aplicada no trabalho apresentado no apéndice Il.
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4. Atitudes dos Enfermeiros Face ao Acolhimento as Familias

A relevancia da familia nos cuidados de enfermagem tem sido destacada tanto na evolucdo da literatura
de enfermagem quanto na formulacdo de politicas de satude (Silva et al., 2013).

Wright & Leahey (2005, p.1) referem que os enfermeiros tém “(...) o compromisso, bem como a obrigacdo
ética e moral, de incluir as familias nos cuidados de saude”. O cuidado centrado na familia, demonstrado pela
evidéncia cientifica, tedrica e pratica, exige profundas avaliacles, intervencdes e praticas relacionais com a
familia que exigem determinadas atitudes por parte dos enfermeiros (Wright & Leahey, 2005).

Os Planos Nacionais de Saude (PNS), que tém vindo a ser criados em Portugal desde 2004, definiram como
estratégias prioritarias de salde, a aquisicdo de um modelo focado na familia, a criagdo do enfermeiro de
familia, como parte integrante da reorganizagdo dos CSP (2012-2016) e, mais recentemente (PNS 2021-2030),
a manutengao do bem-estar da populagao, ao longo de todo o seu ciclo de vida e dos seus descendentes
(Diregdo Geral da Saude [DGS] 2004; Decreto-lei n.2 118/2014, 2014; DGS, 2015; DGS, 2022).

Hanson (2005, p.294) refere que “Prestar cuidados a toda a unidade familiar, bem como, cuidar de doentes
dentro do contexto das suas familias é fundamental, independentemente do local onde os cuidados sao
prestados”. A enfermagem de familia, anteriormente associada a saude publica, mental ou materno-infantil,
é atualmente reconhecida como um elemento essencial por grande parte dos enfermeiros, ndo s nos CSP,
mas também a nivel hospitalar.

O destaque para o cuidado da familia estd presente nos documentos que regem a profissdao de enfermagem
emitidos pela OE, tal como refere o documento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “O
exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagao interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou
de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2001, p.10).

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar também fazem
referéncia ao facto dos enfermeiros especialistas terem como principal missao, o acolhimento das familias, na
prestacdo de cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 367/2015 da OE, 2015).

A colaboragdo entre a equipa de saude e a familia reflete a valorizagdo da qualidade nos cuidados de
enfermagem, um aspeto fundamental do cuidado humanizado. As intervencdes de enfermagem devem-se
focar em proporcionar seguranca, estreitar os lagos entre o utente e seus familiares ou pessoas significativas,
fornecer informacgGes claras, garantir conforto e fortalecer o apoio emocional (Hanson, 2005).

Perante tantos documentos que evidenciam a importancia da familia nos cuidados de enfermagem, sera
importante perceber quais as atitudes dos enfermeiros na pratica clinica diaria.

Para melhor compreender, é necessario entender o significado de atitude, pois este tem sido
conceptualizado por diversos autores. De acordo com Neto (1998), uma atitude é uma propensao para
responder de forma positiva ou negativa perante determinado objetivo. Estas tém um papel determinante no
gue diz respeito a integracdo e acolhimento em grupos sociais e no desenvolvimento da identidade, pois a
socializagdo condiciona o desenvolvimento de determinadas atitudes. A vivéncia do quotidiano, por parte do
individuo, podera levar a mudanca de atitudes; ndo se podera falar de atitudes sem se ter em conta as
experiéncias individuais.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2019) caracteriza atitude como um
processo psicoldgico com as seguintes caracteristicas especificas: modelos mentais e opinides.
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A definicdo de atitude (do latim aptitudine, do francés attitude) também pode ser entendida como um
intermediario entre a forma de pensar e a forma de agir. Tal, vai definir os pensamentos e sentimentos que
antecedem a acdo e vai concretizar-se no modo/postura que o individuo vai adotar. As experiéncias que 0s
individuos/familias vdo adotando tornam-se Unicas e particulares, interiorizando-se de tal forma que as
tornam, para o individuo, verdades indiscutiveis. Este aspeto justifica a demora e a complexidade da
modificacdo de atitudes, por parte da uma pessoa/familia (Oliveira et al., 2011; Alves, 2011).

Oliveira et al. (2011) e Neto (1998) referem que as atitudes sdo reacBes organizadas segundo trés
componentes: afetiva, cognitiva e comportamental (modelo tripartido das atitudes).

A componente afetiva refere-se aos sentimentos inerentes as respostas fisioldgicas que acompanham a
atitude, estando relacionada com os valores de cardter emocional, provocando sentimentos positivos ou
negativos relativamente ao fundamento da atitude. A componente cognitiva, nem sempre consciente, diz
respeito a crengas e opinides através das quais a atitude é expressa. Por ultimo, a componente
comportamental, refere-se ao processo mental e fisico que prepara o individuo para agir de determinado
modo, traduzindo-se num conjunto de respostas do individuo relativamente ao objeto da atitude (Oliveira et
al, 2011; Alves, 2011; Pires, 2016).

Quanto maior for a consisténcia e a coesdo das trés dimensdes, mais estaveis serdo as atitudes (Sousa,
2011). Apesar das atitudes apresentarem trés dimensdes, nem sempre estas sdo expressas diretamente por
acles. Por exemplo, uma atitude podera refletir apenas uma avaliagao positiva ou negativa sobre algo, sem
considerar outros elementos ou perspetivas (Neto, 1998).

As atitudes possuem um inicio e um término, no entanto apresentam uma oscilagdo de intensidade entre
o inicio e o fim. Esta variagdo pode ser caraterizada de quatro formas, que indica um continuum psiquico:
direcdo, que se explica pelo sentimento de atracdo, repulsa ou indiferenca perante determinado objeto;
intensidade que identifica diferentes posi¢des dos individuos num continuum favordvel ou desfavoravel, com
um ponto mediano; dimensao que permite perceber a multiplicidade do objeto e o seu significado, podendo
ser considerada unidimensional ou multidimensional, num ou em varios dominios e acessibilidade que
permite entender a conexdo entre um objeto e a emocgdo que ele desperta, consequentemente a medida que
essa conexao se fortalece, a avaliacdo emocional intensifica-se, tornando essa associacdo mais facil e
automatica (Neto, 1998).

As atitudes ajudam o enfermeiro na atuagao e na resolucdo dos problemas existentes, sem fazer juizos de
valor, uma vez que sdo um constituinte simplificador da compreensdo e da identificacdo das necessidades do
utente e da familia (Pires, 2016).

Katz (1960) as cited in Neto (1998) atribuiu quatro fungGes as atitudes: conhecimento, instrumentalidade,
defesa do eu e expressdo de valores. O conhecimento ajuda o individuo a estruturar o mundo e dar-lhe um
sentido, tendo uma perspetiva psicolégica cognitiva. Ja a instrumentalidade ajuda o individuo a obter
recompensas e a ganhar a provagdo dos outros, com uma perspetiva behavorista. A defesa do eu, tem como
objetivo proteger-se de reconhecer as verdades basicas sobre si, com uma perspetiva psicoldgica psicanalitica.
Por fim, a expressdo de valores pretende ajudar a pessoa a expressar aspetos importantes do autoconceito,
com uma perspetiva humanistica (Neto, 1998).

Todos os individuos adotam determinadas posicdes quando confrontados com determinados
acontecimentos. Essas posicbes, correspondem a respostas afetivas, cognitivas e comportamentais em
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relacdo a um objeto social, as quais estdo impregnadas de significados associados a sentimentos, emocdes,
pensamentos, ideias e decisdes (Neto, 1998).

Para avaliar o conceito de atitude existem varios métodos, nomeadamente a observacao direta do
comportamento ou das respostas fisiolodgicas das pessoas. No entanto, a forma mais utilizada é através do
recurso a um inquérito de atitudes, solicitando-se aos individuos indagados, o seu grau de
concordancia/discordancia relativamente a um alvo atitudinal, sendo utilizada, para tal, normalmente uma
escala de likert. A técnica conhecida como "escala das atitudes" baseia-se na ideia de que é possivel quantificar
as atitudes por meio das crencas, opinides e percecdes que uma pessoa tem sobre um determinado tema ou
objeto (Fernandes et al., 2015; Oliveira et al, 2011).

Na Enfermagem de Familia, Benzein at al., (2008a) desenvolveram um instrumento, o Families' Importance
in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC-NA) para avaliar as atitudes de acolhimento das familias nos cuidados
de enfermagem. Os itens deste instrumento integram as trés dimensdes das atitudes: cognitiva “Eu penso...”,
afetiva “ Eu sinto...” e comportamental “No meu trabalho...”. Este, foi posteriormente traduzido e validado
em Portugal, por Oliveira et al. (2009; 2011), denominando-se a escala “Importancia das familias nos cuidados
de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE), o qual, por ser um instrumento fidedigno e capaz de
avaliar as atitudes dos enfermeiros face as familias, foi utilizado neste estudo.

Enquanto alguns profissionais ndo percebem a importancia de incluir a familia nos cuidados, outros
demonstram habilidade em oferecer assisténcia de forma criativa, profissional e inovadora, mesmo em um
contexto de alta exigéncia tecnoldgica e complexidade assistencial (Hanson, 2005).

Para os enfermeiros podera ser dificil lidar com os familiares, pois as familias, por estarem preocupadas
com os seus membros, poderao ser criticas e observadoras em relagdo ao trabalho de enfermagem (Corréa et
al., 2002).

Envolver e interagir com os familiares podera constituir um obstaculo, segundo Corréa et al. (2002), uma
vez que os enfermeiros sabem que a situacdo de doenca é potencialmente geradora de stress e ansiedade na
familia, o que pode gerar uma crise familiar. Para gerir essa crise, é necessario ter tempo, que é considerado
o principal entrave a interagdo enfermeiro/familia, segundo os mesmos autores.

Os enfermeiros que adotam uma visdo negativa em relagao a participacdo da familia, tendem a enfrentar
um maior nimero de conflitos (Galinha, 2009). Adotar uma postura positiva em rela¢do a familia, envolve
identificar os seus conhecimentos, crengas e o seu papel decisivo em todo o processo terapéutico, mesmo
guando ha divergéncias de opinido (Sousa, 2011).

Alguns enfermeiros relatam dificuldades na relacdo com os familiares, que podem estar relacionadas com
o encontro de familias de culturas estrangeiras, ou, com lidar com parentes mais desafiadores (Benzein et al.,
2008b).

A presenca da familia, junto ao utente, durante a prestacao de cuidados do enfermeiro, pode ser causadora
de algum incémodo para este, uma vez que o enfermeiro pode-se sentir “avaliado” (Fisher et al., 2008).

Outras condicionantes para a relagdo enfermeiro/familia, estdo relacionadas com o espaco fisico dos
servigos, a organizacdo de trabalho e a falta de formagdo especifica nesta area, nomeadamente como saber
lidar com os familiares e quais as suas necessidades. Ha evidéncia cientifica de que os enfermeiros com
formacdo em enfermagem de familia, acolhem com mais facilidade a familia como um parceiro no cuidar
(Corréa et al., 2002; Hallgrimsdottir, 2000; Oliveira et al., 2009).
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Os fatores que afetam os comportamentos e as atitudes dos enfermeiros, em relacdao ao acolhimento dos
familiares, estdao relacionados com caracteristicas pessoais dos enfermeiros, a sua formacao, a politica da
instituicdo e do servico, e a equipa que o compde (Fisher et al., 2008). Apostar em formacdo profissional
revela-se determinante para melhorar a pratica avancada de enfermagem de familia, segundo o IFNA (2017),
0 que corrobora a ideia anterior.

Segundo Fisher et al. (2008), existe alguma disparidade entre aquilo que os enfermeiros acham que é a
atitude correta a ser aplicada, aquilo que eles recomendam e aquilo que sdo os cuidados com as familias na
sua pratica clinica efetiva. Embora os enfermeiros vejam a presenca da familia como podendo ser capaz de
controlar a apreensdo do doente e ser revitalizante, as suas atitudes nem sempre o demonstram (Fisher et al.,
2008).

Estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face as familias comprovam a dicotomia entre os seus
discursos. Por um lado, é destacada a importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem, mas na
verificagdo das praticas conclui-se que estas se mantém centradas nos individuos (Benzein et al., 2008b).
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I1l. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana, para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas diversas dreas de especialidade em Enfermagem. O
reconhecimento do titulo de enfermeiro especialista pressupde a aquisicao, para além das competéncias
especificas de cada especialidade, as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro da OE).

O PNS de 2004-2010 definiu, como uma das estratégias e settings prioritarios, uma abordagem centrada
na familia. Posteriormente, o PNS 2012-2016, com extensdo a 2020, focou a reorganizacao dos CSP,
evidenciando a melhoria no seu acesso e na qualidade da presta¢do de cuidados. Em consonancia com este
PNS, surgiu o Decreto-lei n.2118/2014, referente a criacdo do enfermeiro de familia, a semelhanca de outros
paises na Unido Europeia e de acordo com as orientagdes da OMS. Determinou os principios e o
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no ambito dos CSP, nomeadamente nas USF e nas
UCSP. Também o PNS 2021-2030, em linha com a estratégia com o resto da europa, focou na saude
sustentdvel, através da melhoria da saude e do bem-estar da populagdo em todo o seu ciclo de vida,
preservando o planeta e mantendo a saude das gerac&es futuras (DGS, 2004; Decreto-lei n.2 118/2014, 2014;
DGS, 2015; DGS, 2022).

Todo este processo, levou a criacdo do Regulamento n.2 126/2011, de 18 de fevereiro, que regulamentava
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESF (revogado) e, posteriormente, o Regulamento
n.2 428/2018, de 16 de julho, que veio legislar as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica e na area de ESF
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EEESCESF, serdo
abordadas seguidamente.
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1.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais da origem as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas de cada especialidade. As competéncias
comuns promovem um enquadramento regulador para a certificacdo de aptidées e permitem transmitir aos
cidaddos o que esperar dos cuidados especializados de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo partilhadas por qualquer enfermeiro especialista,
independentemente da sua drea. Este devera ter uma elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao
dos cuidados, assim como um exercicio profissional especializado na area da formacdo, investigacdo e
assessoria (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo quatro: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo de Cuidados e Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

1.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro especialista deverd desenvolver uma pratica profissional ética, deontolégica e legal, devendo
demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, tomando decisdes cumprindo as normas inerentes
(Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019; Decreto-lei n.2 161/96, 1996).

Ao longo do ensino clinico, na USF C, foi demonstrada uma tomada de decisdo segundo principios, valores
e normas deontoldgicas, através da criacdao de estratégias de resolucdo de problemas com o utente e da
tomada de decisdo em equipa, com base na deontologia profissional (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

Lideraram-se os processos de tomada de decisdo ética na area de especialidade correspondente, durante
o estagio, desempenhando um papel de consultor quando os cuidados requeriam um nivel de competéncia
na area de especialidade, em consonancia com o presente no cédigo deontoldgico dos enfermeiros (Regula-
mento n.2 140/2019 da OE, 2019; Lei n.2 156/2015, 2015).

O enfermeiro especialista “garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019, p. 4746), condicdo respeitada
durante o ensino clinico. A promogado dos direitos humanos e a gestdao, em equipa, das praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente, através do respeito pelos Direitos Humanos
e pela deontologia profissional, sdo também competéncias do enfermeiro especialista (Regulamento n.2
140/2019 de 6 de fevereiro da OE).

1.2. Melhoria Continua da Qualidade

O enfermeiro especialista devera ter um papel impulsionador no desenvolvimento de estratégias
institucionais na area da governacao clinica (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

Os enfermeiros, no exercicio da sua atividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia, formacgdo e
assessoria, deverdo contribuir para a melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem,
mobilizando conhecimentos avancados na melhoria continua da qualidade (Regulamento n.2 140/2019 da OE,
2019; Decreto-lei n.2 161/96, 1996).

Nas unidades onde se prestam cuidados, os enfermeiros especialistas tém a responsabilidade de orientar
projetos institucionais na area da qualidade, participando na designacdo de metas e na realizacdo de
protocolos para a melhoria da qualidade de cuidados organizacionais (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
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fevereiro da OE). Na orientacdo do estagio, pelo facto da enfermeira fazer parte do grupo da coordenacéo da
vacinag¢do da ULS-RL, como elo de ligacdo, e integrar o corpo editorial do Info Saude (Jornal Periddico da ULS-
RL), houve oportunidade de acompanhamento dessas responsabilidades.

Como futura enfermeira especialista houve oportunidade, durante o ensino clinico, de criar um ambiente
terapéutico e seguro, condicdo essencial para o sucesso terapéutico, evitando ocorréncias indesejadas e
gerindo o risco, contribuindo tudo isto para o bem-estar do utente (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro da OE).

1.3. Gestao dos Cuidados

O dominio da Gestdo dos Cuidados, nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, refere-se a
capacidade de organizar, coordenar e supervisionar os cuidados de salde, garantindo qualidade, eficiéncia e
seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

Em colaboragdo com a enfermeira mestre e especialista orientadora do estdgio, houve capacidade de
colaboragdo na tomada de decisdo, reconhecendo a necessidade e requerendo servigos de outros prestadores
de cuidados de saude. Houve também capacidade de delegacao de tarefas, supervisionando-as e avaliando-
as (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019). Esta competéncia é comum ao enfermeiro de cuidados gerais, e
trata-se de uma preocupac¢do presente no quotidiano, pois de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, a presta¢cdo de cuidados deverd “Encaminhar, orientando para os recursos
adequados, em func¢do dos problemas existentes, ou promover a intervengao de outros técnicos de saude,
guando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos sé pelo enfermeiro.” (OE, 1996).

A otimizacdo e coordenacgdo do trabalho da equipa e a adogdo de um papel de lideranga sdo também
competéncias essenciais do enfermeiro especialista, utilizando e adequando os recursos de forma eficaz,
mantendo a qualidade e introduzindo processos de mudancga e inovacdo (Regulamento n.2 140/2019 da OE,
2019).

1.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais esta relacionado com a capacidade de promover o
crescimento continuo, tanto pessoal como profissional (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

A capacidade de autoconhecimento e desenvolvimento progressivo interferem no estabelecimento de
relages terapéuticas e multiprofissionais, assim como a gestao de sentimentos e emog¢bes em situagdes de
pressao e a utilizacdo de técnicas de resolucdo de conflitos. Todas as referidas sdo competéncias que deverao
fazer parte da aptiddao de um enfermeiro especialista, que foi desenvolvido ao longo dos estagios e se continua
a desenvolver no dia-a-dia, como enfermeira (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).

Por fim, a pratica clinica baseada na evidéncia deverd fazer parte do quotidiano da pratica de qualquer
enfermeiro, no entanto, um enfermeiro especialista devera ser veiculo da aprendizagem, em contexto de
trabalho, atuando como formador oportuno, dinamizador e gestor da interiorizacdo de novo conhecimento,
revelando instrucdo que contribui para a pratica especializada (Regulamento n.2 140/2019 da OE, 2019).
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2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar

Os CSP tém assinalado um crescimento ao nivel do tratamento da doenca, mas principalmente na sua
prevencdo. O enfermeiro de familia tem um papel estrutural e insubstituivel no acesso e prestacdo de
cuidados nos CSP (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

O Estatuto da OE, a partir de 2015, passou a identificar o titulo de EEESCESF, diferenciando as necessidades
de cuidados de enfermagem especializadas em areas emergentes, mas distintas (Lei n.2 156/2015, 2015;
Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

Foram definidas competéncias especializadas para todas as especialidades na area de enfermagem,
incluindo para o EEESCESF. As competéncias especificas do EEESCESF subdividem-se em duas grandes areas:
cuida da familia enquanto unidade de cuidados e lidera e colabora em processos de intervengao, no ambito
da ESF (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

Os estdgios desenvolvidos na USF C, acompanhados pela enfermeira orientadora, mestre e especialista em
ESF, contribuiram para a reflexdao sobre o cumprimento das competéncias do EEESCESF, tendo em conta o
Regulamento n.2 428/2018 da OE (2018), relacionando as expectativas tedricas com as praticas observadas
durante o estagio na USF.

2.1. Cuida a Familia enquanto Unidade de Cuidados

O EEESCESF devera cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros
individualmente, promovendo a sua capacita¢do, ao longo do ciclo vital e considerando as suas transi¢des
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

O EEESCESF desempenha um papel muito importante na promocgdo e prote¢do da saude e controlo de
situagGes complexas, assim como na prevencado de doengas no contexto familiar e na comunidade, através da
abordagem e estimulac¢do da familia, em todas as fases do ciclo vital, na concretizagdo dos seus objetivos e na
valida¢do dos seus pontos fortes (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017).

Na USF C, mais especificamente no polo 2, colhem-se dados importantes para o estado de satde da familia,
nomeadamente, percebendo o seu historial, a estrutura familiar, os fatores de risco ambientais que possam
afetar o seu estado de equilibrio, assim como as crencas e a cultura familiar (Regulamento n.2 428/2018 da
OE, 2018; IFNA, 2017).

A pratica do EEESCESF devera ser desenvolvida num ambiente seguro e com base na evidéncia cientifica,
intervindo de forma eficaz, na promogdao e na recuperacdo do bem-estar da familia (Regulamento n.2
428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017).

Em situagdes de transicdo complexa, o EEESCESF devera facilitar a resposta da familia, promovendo o
processo de consciencializacdo com base na identificacdo das forcas e das oportunidades de crescimento e
mudanca, dando feedback a familia do seu progresso, relativamente aos seus objetivos de saude
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017; Gottlieb, 2016).

Durante o estagio na USF C, conseguiram-se identificar dinamicas familiares através do estabelecimento
de um didlogo com a familia, identificando os seus pontos fortes, com objetivo de reforcar a salde da mesma
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017). Ainda assim, a percec¢do que fica é que o EEESCESF
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deveria ter mais tempo para estar com as familias. O desafio que foi sentido no estdgio e mantido na pratica
diaria, foi a pressao para atender muitos utentes e falta tempo para avaliagdes mais profundas, comum em
muitas unidades do nosso pais (Gongalves et al., 2018) e comum também internacionalmente (Stacciarini &
Bartholomeu, 2001), o que podera ter como consequéncia uma fragmentacdo de cuidados, que é exatamente
o inverso do que se pretende na ESF.

O enfermeiro de familia, preferencialmente EEESCESF, através do estabelecimento de uma relagdo com a
familia (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018), da educacdo para a saude, acompanhamento continuo das
familias, promocdo da consciencializacdo de estilos de vida saudaveis e na prevencao de doencas crénicas,
como diabetes ou hipertensdo, consegue ter uma agao concreta na promogao da salde e na prevengao da
doenga.

Faz parte das competéncias do EEESCESF avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem na concretizagao
dos objetivos familiares e avaliar a satisfacdo da relagdo enfermeiro/familia, ajustando os cuidados, se
necessario (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017).

Para que se consigam planear e prestar cuidados especializados a familia, fazendo-a alcangar os resultados
qgue a mesma desejar, é necessario organizar um plano de cuidados (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

O plano de cuidados inclui a realizacdo de diagndsticos, estruturando intervenc¢des para a familia e
utilizando os instrumentos de avaliagao familiar mais apropriados. Criar um plano de cuidados para a familia
permite, ndo so registar o que é realizado, mas também avaliar o resultado das interven¢des implementadas,
no sentido da melhoria da pratica (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

Muitas familias ndo tém muita adesdo ao plano de cuidados, sobretudo em popula¢des vulnerdveis. O
EEESCESF devera ter, para além das competéncias clinicas, instrumentos de comunicacdo e empatia, para
ajustar as suas abordagens as necessidades e contextos familiares e socioeconémicos (Rocha, 2024). No
ambito da realiza¢do da visitacdo domicilidria, foi possivel identificar alguma resisténcia, por parte de certos
utentes, no seguimento das orientagGes transmitidas durante a educagao para a saude, comprometendo o
beneficio terapéutico tanto do préprio utente como da sua familia. Nestas situa¢Oes, torna-se desafiante
estabelecer uma ligacdo efetiva com os utentes, sendo, por isso, fundamental fomentar o didlogo com a
familia, recorrer a estratégias motivacionais, identificar crengas e recursos disponiveis, bem como
compreender a cultura familiar, de forma a perceber a sua influéncia nas decisdes relacionadas com a saude.

No contexto da pratica especializada da ESF, tentou-se manter uma visdo integradora, promovendo a
continuidade e a articulacdo dos cuidados de forma a garantir um acompanhamento eficaz e personalizado.
Utilizaram-se ferramentas de avaliacdo familiar como por exemplo, a escala de Graffar e APGAR Familiar de
Smilkstein, tendo sido conseguido com sucesso nalgumas familias, por estar disponivel no sistema informatico
utilizado, o SClinico®. Foram igualmente aplicados outros instrumentos, nomeadamente o genograma e o
ecomapa, fundamentais para a avaliacdo e compreensao aprofundada da dindmica familiar, contribuindo
significativamente para a elaboracdo do plano de cuidados. Contudo, tratam-se de ferramentas que ndo estao
integradas nos sistemas de informacdo em uso. Embora seja possivel recorrer ao seu registo manual, tal
estratégia revela-se pouco pratica no que respeita a continuidade dos cuidados e a integracdo no processo
clinico, cada vez mais orientado para a digitalizacdo.

No decurso da aprendizagem, tentou-se aumentar a visibilidade dos cuidados prestados a familia e
melhorar a qualidade e a continuidade de cuidados de enfermagem, principalmente no que diz respeito a
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EESF, embora este seja um caminho desafiador e extenso, que se pretende continuar a trilhar, durante o
percurso profissional.

2.2. Lidera e Colabora nos Processos de Interven¢ao Familiar

O EEESCESF deverd saber gerir, articular com outras equipas, se necessario, e mobilizar os recursos
necessarios a prestacdo de cuidados a familia, sempre com a permissdo e conhecimento da mesma
(Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017).

A colaboracdo interdisciplinar devera ser utilizada, se aplicavel, no que diz respeito a prestacao de cuidados
de saude a familia, orientando para outras instituicdes ou equipas de saide (Regulamento n.2 428/2018 da
OE, 2018; IFNA, 2017).

O enfermeiro de familia, ou o EEESCESF, ao estar na linha da frente dos CSP, é muitas vezes o primeiro
ponto de contacto para as familias, o que exige uma grande dose de autonomia na tomada de decisdes clinicas
e na gestdo de casos. No trabalho de um EEESCESF, a referencia¢do para outros profissionais de saude é
crucial, pois resulta no sucesso da intervengdo a familia, que beneficia de uma abordagem integrada e da
interdisciplinaridade (Benito et al., 2003). Durante o ensino clinico, foi possivel estabelecer articulagdo com
outros profissionais de salde e com outras unidades de saude, como médicos, servico social, servigcos
hospitalares e UCC. Essa colaboragdo evidenciou autonomia dentro dos limites das competéncias, sempre com
0 objetivo de promover o bem-estar familiar (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

A enfermeira orientadora do ensino clinico distinguiu-se como o elemento que faz a diferenca no ambito
da intervencdo familiar, na USF C. E a Unica enfermeira capaz de articular com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacdao de cuidados a familia, uma vez que é a Unica EEESCESF
na unidade (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018).

O EEESCESF esta incumbido de liderar o sistema de cuidados de saude a familia, nos diferentes niveis de
prevencao. Este é responsavel pelo planeamento, desenvolvimento e implementac¢do de programas de saude
relacionados com a familia, utilizando sistemas de informagdo e tecnologias que estejam a disposicao,
contribuindo, desta forma, para destacar a importancia da EESF e para o crescimento do enfermeiro, como
profissional de satide (Regulamento n.2 428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017). A cooperacdo interprofissional
podera causar sobrecarga de trabalho, acompanhados de receios de perder privilégios (Gasparian, 2010), no
entanto, o EEESCESF devera reconhecer o limite das suas competéncias e ndo entender isto como uma
barreira limitadora do reconhecimento do EEESCESF como referéncia.

O desenvolvimento de legislagdo e politicas sociais, relacionadas com a familia e os seus direitos, tem a
obrigacdo de envolver o EEESCESF, assim como EEESCESF deve encetar esforgos para se envolver. Todas estas
praticas deverdo ser baseadas na melhor evidéncia clinica e na investigacdo cientifica (Regulamento n.¢
428/2018 da OE, 2018; IFNA, 2017).

Transversal a maior parte das unidades no pais é a falta de tempo e os recursos limitados (Lima, 2006),
realidades que ndo favorecem a investigacdo e atualizacdo continua. As USF, no geral e a USF C, em particular,
sdo habitualmente unidades que tém organizadas reunides semanais, muitas delas destinadas a formacao,
guer em contexto multiprofissional quer em contexto setorial, o que se pode considerar uma mais-valia, no
desenvolvimento profissional constante.

O EEESCESF tem o compromisso de se manter atualizado e de partilhar conhecimento com a equipa. Tendo
em conta este aspeto, foi apresentado, a equipa de enfermagem, como ja foi anteriormente referido, uma
comunicacdo oral sobre a importancia, para a familia, da visita domicilidria de enfermagem a puérpera e ao
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recém-nascido (comprovativo em anexo I). O objetivo é a melhoria de praticas pois esta visita domiciliaria é
um procedimento ndo realizado na USF C. Ainda sobre este tema foi publicado, em conjunto com a enfermeira
orientadora, no jornal digital periddico da ULS-RL, denominado Infosaude, na edicdo n.210, um artigo
relacionado com o mesmo tema (apéndice I). Considera-se também que a enfermeira orientadora, promove
uma cultura organizacional de formacio, de pratica e de investigacdo (Regulamento n.2 428/2018 da OE,
2018), uma vez que faz parte do corpo editorial do Infosatide, apoiado pela Sociedade Portuguesa de Literacia
em Saude. Foi ainda formadora no Webinar “Interven¢des de Enfermagem nas Familias de Hoje...”, numa
colaboracdo do Instituto Politécnico de Santarém com o Instituto Politécnico de Viseu, durante o ano de 2024.

O EEESCESF deverd ter uma postura proativa na defesa dos interesses da familia e da comunidade, com
objetivo da promogdo da visibilidade e da continuidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.2
428/2018 da OE, 2018). Tendo em conta que a EESF é recente, ainda pouco conhecida e pouco valorizada,
considera-se que seria importante a criagdo de indicadores especificos a ela associados. Esta questdo
incentivaria uma maior documentagdo das intervengbes a familia, conduzia a cuidados a familia mais
estruturados, pois entende-se que, apesar de se intervir junto da familia, se documenta insuficientemente nos
sistemas de informacao disponiveis, o que dificulta a visibilidade da EESF e a continuidade de cuidados. A EESF
tem ainda um grande percurso a percorrer, até ser reconhecida pelas familias, pela comunidade e até pelos
enfermeiros de cuidados gerais e das outras especialidades.

No percurso formativo da EESF, evidencia-se um compromisso continuo com a melhoria do desempenho
na prestacdo de cuidados a familia. A experiéncia prévia numa USF facilitou a integracdo e adaptac¢do a
dindmica do estagio, uma vez que ja existia um conhecimento aprofundado sobre o trabalho do enfermeiro
de familia. O trabalho nos cuidados a familia tem sido desenvolvido de forma continua, com oportunidades
diarias de reflexdo e aperfeicoamento na sua abordagem como um todo, sustentado tanto na teoria assimilada
guanto na experiéncia adquirida durante o estagio.

Em suma, a pratica durante os estagios permitiu observar que o EEESCESF é um pilar essencial no sistema
de saude, desempenhando um papel abrangente que vai desde a prestacao direta de cuidados até a gestao
de equipas e recursos. No entanto, o exercicio pleno destas competéncias enfrenta desafios praticos, como a
sobrecarga de trabalho, as limitacGes estruturais e a dificuldade em alcangar uma verdadeira
interdisciplinaridade.
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IV — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

1. Introducao a Pratica Baseada na Evidéncia

A pratica baseada na evidéncia é uma tomada de decisao clinica, baseada numa estratégia de resolucdo de
problemas tendo em conta evidéncia cientifica atualizada, avaliacdo e experiéncia profissional, mantendo
sempre as necessidades e desejos do utente, no ambito dos cuidados de enfermagem. Para que se desenvolva
uma pratica baseada na evidéncia é necessario que se desenvolva uma investigacdao em enfermagem, com
objetivo da melhoria da qualidade de cuidados (OE, 2012).

A investigacdo cientifica € uma “(...) atividade que nos permite obter conhecimentos cientificos, ou seja,
conhecimentos objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis.” (Vilelas, 2022, p.41).

Os enfermeiros, de todos os niveis de formagdo, tém a obrigacdao de participar no desenvolvimento do
conhecimento das ciéncias da enfermagem (Fortin, 1999).
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2. Metodologia

2.1. Conceptualizacao do Estudo e Objetivos

As posturas assumidas pelos enfermeiros em relagdo a familia influenciam diretamente o processo de
prestacdo de cuidados. Nesse sentido, as atitudes dos enfermeiros, nos momentos de interacdo terapéutica
com as familias, refletem a sua compreensao sobre a relevancia de as incluir no cuidado. Essa dindmica resulta
em praticas que podem, em maior ou menor grau, contribuir para o fortalecimento e a funcionalidade das
familias no contexto do cuidado em enfermagem (Oliveira et al., 2011).

Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros em relagdo as familias mostram que, embora as
declaragdes dos profissionais sublinhem a importancia dos cuidados centrados na familia, as praticas adotadas
ndo correspondem a essas representacdes. (Oliveira et al., 2011).

O acolhimento das familias, por parte dos enfermeiros nos contextos clinicos, favorece praticas que
promovem o seu fortalecimento e a sua autonomia funcional (Oliveira et al., 2011; Wright & Leahey, 2005).

Entender a visdao dos enfermeiros sobre a inclusdo das familias nos cuidados de enfermagem, possibilitara
identificar os desafios e avancgos necessarios na ciéncia de enfermagem. Dessa forma, procura-se garantir que
a participagdo ativa das familias nos cuidados seja uma pratica efetiva em todas as dreas de atuac¢do do
enfermeiro, independentemente da sua area de especialidade (Frade, et al., 2021).

O estudo de investigacdo aqui apresentado inclui-se na fase Il do Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no
Processo de Cuidar em Enfermagem, do Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare).

Assim, é pertinente a enunciacdo dos objetivos desta investigacdo. Estes determinam o que “(..) o
investigador quer atingir com a realiza¢do do trabalho de pesquisa.” (Vilelas, 2022, p. 87). O mesmo autor
refere ainda que definir objetivos implica determinar uma meta a atingir, evidenciando as variaveis utilizadas,
a populacgdo e o assunto da investigacao.

Os objetivos gerais sdo os seguintes:
e  Compreender as atitudes dos enfermeiros de CSP, no acolhimento familiar nos cuidados de enfermagem;

e  Entender arelagdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros e as atitudes que
estes demonstram no acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Dos objetivos gerais emergiram os seguintes objetivos especificos:
v’ Caracterizar as atitudes de acolhimento familiar dos enfermeiros nos CSP;

v' Associar as atitudes de acolhimento familiar dos enfermeiros, com o género, a idade, o estado civil,
o grau académico, o tempo de exercicio profissional e o contexto de prestacdo de cuidados;

v' Confrontar as atitudes de acolhimento familiar dos enfermeiros, com as habilitacdes académicas
gue possuem, a formacdo especializada em enfermagem e a formac¢do em enfermagem de familia.

2.2. Questoes De Investigacao

Fortin (1999, p.101) refere que uma questdo de investigacdo é “(...) um enunciado interrogativo, escrito no
presente que inclui habitualmente uma ou duas varidveis e a populacdo a estudar.” As questGes de
investigacdo sdo referentes a areas que se devem explorar com vista a obter novas informacdes, delimitam as
variaveis e as relacGes entre elas. Definem ainda a populacdo-alvo e sugerem investigacdo empirica.
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As questdes de investigacdo deste estudo sao:

1 - “As atitudes dos enfermeiros demonstram um acolhimento da familia nos cuidados de
enfermagem?”

2 - “Existe relagao entre as atitudes demonstradas pelos enfermeiros no acolhimento da familia e as
suas caracteristicas sociodemograficas e profissionais?”

2.3. Hipodteses

Uma hipdtese de investigacdo (H) é uma solucdo proviséria, que o pesquisador sugere perante uma
investigacdo executada, tendo em conta o problema de investigagdo (Vilelas, 2022).

Fortin (1999) refere que as hipoteses decorrem das questdes de investigagdo e sdo axiomas formais de
relagdes previstas entre duas ou mais varidveis. Podem ser entendidas também como uma antevisdo baseada
numa teoria. Na formulagdo de hipdteses identificam-se as relagdes entre varidveis e o seu papel na
investigacdo (Vilelas, 2022).

Vilelas (2022) refere ainda que na hipdtese nula de associagdo (Ho) ndo ha relagdo entre as variaveis, isto
é, ndo ha efeito da variavel independente sobre a varidvel dependente. A rejeicdo da hipdtese nula (Ho)
permite aceitar a hipotese de investigagdo (Hy), do ponto de vista estatistico.

Para cada caracteristica a testar, definiram-se duas hipdteses: uma chamada hipdtese nula (Ho), que é
uma suposicao de que o fendmeno experimental ndo influencia as caracteristicas da amostra; e a hipotese
alternativa (H1), que é uma previsdao das mudancas esperadas nas caracteristicas da amostra de acordo com o
fendmeno experimental observado (Vilelas, 2022).

Assim, a rejeicdo ou ndo-rejeicdo de uma hipdtese depende da probabilidade de erro admitida (nivel de
significancia - p) (Vilelas, 2022):

e sep=0,1, ndo existe evidéncia contra Hp e ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula;

e sep<0,1, existe menor evidéncia contra Ho;

e se p < 0,05, hd uma evidéncia significativa contra Ho, e é possivel rejeitar a hipdtese nula;

e se p < 0,01 oup < 0,001, hd uma evidéncia muito significativa contra Ho, e é possivel rejeitar a
hipdtese nula.

Formulam-se as seguintes hipdteses, tendo em conta o tema do estudo, para responder as questdes em
analise, e determinar uma relagdo entre a atitude dos enfermeiros no acolhimento da familia na prestacao de
cuidados nos CSP, e as varidveis sociodemograficas e profissionais:

Hi: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o género;

H,: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a idade;

Hs: Ha relagdo entre atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o estado civil;

Ha: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o grau académico;

Hs: Ha relacdo entre atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a formacgdo
académica adicional;

He: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a area de
especializagao;
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H7: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a categoria
profissional;

Hs: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o tempo de
exercicio profissional;

Hs: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de
prestacdo de cuidados (UCC, USF ou UCSP);

Hio: Ha relagao entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a existéncia de
formacdo em enfermagem de familia;

Hii: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de
formagdao em enfermagem de familia.

7

Para verificar as hipdteses é necessario recorrer a testes estatisticos apropriados para cada tipo
experimental. Existem essencialmente dois tipos de testes estatisticos, os paramétricos ou ndao paramétricos.
A diferenga principal entre eles é a refinagdo das medidas utilizadas para calcular a variabilidade dos
resultados (Vilelas, 2022).

Os testes paramétricos podem ser usados desde que a varidvel dependente possua distribuigdo normal, ou
sigam a curva de Gauss, e que as variancias populacionais sejam homogéneas, caso se estejam a comparar
duas ou mais populagdes. Para determinar a normalidade da amostra, o teste de Kolmogorov-Smirnov é o
mais utilizado, enquanto o mais potente para determinar a homogeneidade da amostra é o teste de Levene
(Maréco, 2021). Vilelas (2022) refere que o teste de Kolmogorov-Smirnov é utilizado quando a amostra tem
mais de 50 elementos e que em alternativa deverd ser usado o teste de Shapiro-Wilk.

2.4. Operacionalizacao das Variaveis

Uma varidvel é qualquer atributo que é passivel de assumir valores distintos e tem de estar de acordo com
a definicdao do problema, dos objetivos, das hipéteses e com a fundamentagdo tedrica. A varidvel, como o
proprio nome indica, “varia”, isto é, na investiga¢cdo é importante perceber de que modo é que uma variavel
pode influenciar outra (Vilelas, 2022; Fortin, 1999).

As varidveis operacionalizam-se numa série de alternativas. Estas séries podem ser continuas, quando
entre um e outro valor existem possibilidades infinitas intermédias, e discretas, quando a varidvel se altera de
uma forma ndo-continua, isto é, as posi¢cdes intermédias necessitam de sentido. No caso de serem discretas,
e existirem somente duas hipoteses, a varidvel designa-se dicotomica (Vilelas, 2022).

Existem caracteristicas que distinguem as variaveis tais como: utilidade (adequada a natureza da populacao
em estudo); homogeneidade (pertencer ao mesmo setor); inclusividade (todas as variacdes devem ter a
possibilidade de serem estudadas); mutua exclusividade (cada tipo deve apenas ter uma classe); pertinéncia
(s6 devem ser integradas no estudo se servirem para medir o facto da investigacdo); dimensd&es (organizadas
por categorias, e a cada uma dessas categorias podem corresponder multiplos indicadores) (Vilelas, 2022).

Vilelas (2022, p.174) refere que “Definir operacionalmente uma variavel é torna-la passivel de observacao
e mensuracdo. Isto faz-se através das dimensdes da variavel e dos seus indicadores.”. As dimensdes dizem
respeito aos aspetos que permitem medir a varidvel e os indicadores, as caracteristicas a serem verificados
em cada dimensao (Vilelas, 2022).

Durante este estudo foram identificadas variaveis dependentes e independentes que se apresentam
seguidamente.
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Uma varidvel independente é aquela em que, perante o estabelecimento de uma relacao, ndo depende de
nenhuma outra variavel (Vilelas, 2022). Num estudo, a varidvel independente (ou experimental) é aquela que
€ ajustada intencionalmente para medir o seu impacto na variavel dependente (Fortin, 1999).

As varidveis independentes sdo aquelas que caracterizam o perfil sociodemografico e profissional do
enfermeiro, tal como é apresentado no quadro 2.

Quadro 2

Operacionalizagdo das varidveis independentes (continua)

< ESCALA DE CONTINUIDADE DAS -
PERFIL VARIAVEL " PCOES DE RESPOSTA
MEDIDA VARIAVEIS OPGOES SPOS
Variavel C .
, o . Resposta dicotémica: Masculino;
Género qualitativa Discreta L
. Feminino
nominal
] Variavel iy
Socio L , Resposta aberta variavel: entre 0
< g Idade guantitativa de Continua
Demografico o e + %2 anos
razao
Variavel Resposta multipla: Solteiro;
Estado civil qualitativa Discreta Uni3o de facto/casado;
nominal separado/divorciado; vitvo
Variavel Resposta multipla: Bacharelato;
Grau académico qualitativa Discreta Licenciatura; Mestrado;
nominal Doutoramento
Formacao Variavel Resposta multipla: Pés-
Académica qualitativa Discreta graduacdo; Especializagado; Outra;
adicional nominal N3o possuo
Resposta multipla: Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica;
Enfermagem de Saude
. Variavel Comunitaria; Enfermagem de
Area de L . , . D
Especializacio qualitativa Discreta Saude Infantil e Pediatrica;
P ¢ nominal Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica; Enfermagem de
L. Reabilitagdo; Enfermagem
Profissional 1 s
Médico-Cirurgica
. Variavel Resposta multipla: Enfermeiro;
Categoria o . . s
.. qualitativa Discreta Enfermeiro Especialista;
Profissional . .
nominal Enfermeiro Gestor
. Resposta aberta variavel
Variavel (posteriormente transformada
ULS onde trabalha qualitativa Continua P s
. numa resposta multipla com as
nominal o .
opgoes de ULS respondidas)
. Variavel ..
Tempo de exercicio . , Resposta aberta variavel: entre 0
. guantitativa de Continua
profissional N e + 2 anos
razao
Contexto de Variavel .
- - . Resposta multipla: USF; UCSP;
prestacdo de qualitativa Discreta
. . ucc
cuidados nominal
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Quadro 2

Operacionalizagéo das varidveis independentes (continuagdo)

A ESCALA DE CONTINUIDADE ~
PERFIL VARIAVEL < OPCOES DE RESPOSTA
MEDIDA DAS VARIAVEIS ¢
Variavel
Formagdo de enfermagem . . Resposta dicotomica: Sim;
. qualitativa Discreta -
de familia . Nao
nominal
Profissional Resposta Muiltipla: Contexto
Contexto da formagdo no Variavel P . P ~
A L o . académico; Formagao
ambito da enfermagem de qualitativa Discreta ,
. . continua;
familia nominal s
Instituicdao; Outro

2.4.2.Variavel dependente

A varidvel dependente é aquela que sofre o efeito esperado da variavel independente (Fortin, 1999). Nesta
investigacdo a varidvel dependente é “atitude dos enfermeiros no acolhimento da familia nos cuidados de
saude primarios” e para a operacionalizacdo da mesma foi utilizada a escala IFCE-AE, validada para a
populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2009; 2011), encontrando-se operacionalizada no quadro 3.

Quadro 3

Operacionalizagéo da varidvel dependente

. CONTINUIDADE DAS ~
VARIAVEL ESCALA DE MEDIDA VARIAVEIS OPCOES DE RESPOSTA

Resposta multipla: (1) Discordo
. o . completamente; (2) Discordo; (3)
Varidvel qualitativa Discreta Concordo; (a) Concordo

Atitude dos enfermeiros completamente

no acolhimento da
familia nos cuidados de A variavel serd avaliada tendo por
saude primarios base a pontuacdo total da escala,
Varidvel quantitativa Continua pode variar entre um score minimo de
26 pontos e um score maximo de 104
pontos

2.5. Populagdao e Amostra

A populagdo é o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar algumas propriedades.
No entanto, é impossivel, por variadas razoes, estudar toda a populacdo, pelo que é necessario definir uma
parte da populagdo para estudar, isto €, uma amostra (Vilelas, 2022).

A amostra, segundo Vilelas (2022), pode ou ndo ser probabilistica ou ndo-probabilistica. A primeira, ocorre
guando cada um dos elementos da populagdo tem a mesma probabilidade de ser selecionado, e a segunda, é
um método intuitivo, mais rapido e com menores custos, em que os elementos da populagdo ndo possuem a
mesma probabilidade de fazer parte da amostra.

As amostras por conveniéncia, acidentais ou convenientes constituem uma subclasse das amostras nao-
probabilisticas. “Neste tipo de amostra os elementos sdo selecionados pela sua conveniéncia (por exemplo,
os colegas de turma), por voluntariado, ou ainda acidentalmente. (...)” (Maréco, 2021, p.11).
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A populagdo deste estudo é constituida por todos os enfermeiros que trabalham em CSP, nas ULS da regido
sul (ULS de Amadora/Sintra, ULS de Almada/Seixal, ULS do Estuario do Tejo, ULS de Loures/Odivelas, ULS de
Santa Maria, ULS de Sao José, ULS do Oeste, ULS do Médio Tejo, ULS da Arrdbida, ULS de Lisboa Ocidental,
ULS do Arco Ribeirinho, ULS do Alto Alentejo, ULS do Alentejo Central, ULS do Baixo Alentejo, ULS do Algarve)
e da regido centro, exceto a ULS-RL (ULS do Baixo Mondego; ULS da Cova da Beira; ULS de Viseu D3o-LafGes;
ULS da Guarda; ULS de Castelo Branco; ULS de Coimbra; ULS da Regido de Aveiro e ULS da Leziria).

Construiram-se os seguintes critérios de inclusdo da amostra: todos os enfermeiros da populacdo alvo, que
se disponibilizem para participar no estudo, que estejam incluidos nas ULS acima descritas e que trabalhem
em unidades de CSP tais como UCSP, USF e UCC (amostra ndo-probabilistica, por conveniéncia).

N3do foram incluidos enfermeiros que, embora trabalhassem em CSP, integrassem unidades de saude
publica, devido ao facto de nao prestarem cuidados diretos a familias (critério de exclusdo).

2.6. Tipo de Estudo

O estudo é “(...) uma estratégia geral do trabalho que o investigador determina, uma vez que ja alcangou
uma clara definicdo do seu problema, e que orienta e esclarece as etapas que irdo desenvolver-se
posteriormente” (Vilelas, 2022, p.195).

Este estudo tem como objetivo compreender e antecipar um fenémeno através da medigao das varidveis
e da andlise dos dados numéricos, caracterizando-se, assim, como um estudo quantitativo, quanto ao modo
de abordagem. Vilelas (2022) refere que os estudos quantitativos incluem tudo o que pode ser quantificavel,
isto é, tudo o que pode ser quantificado numericamente, para posteriormente ser analisado e classificado,
recorrendo a programas e/ou técnicas estatisticas. As caracteristicas de um tipo de estudo quantitativo
consistem em: colher os dados para comprovar teorias ou hipéteses, ter presentes medidas numéricas e
analises estatisticas para testar essas mesmas hipéteses, lidar com informacgbes objetivas, através da sua
sistematizacdo e investigacOes de abordagem positivista orientadas para confirmacdo de hipétese (Vilelas,
2022).

Quanto ao objetivo geral, este estudo considera-se do tipo descritivo e correlacional. “Os estudos
descritivos procuram conhecer as caracteristicas de determinada populacdo/fendmeno, ou estabelecer
relagbes entre varidveis. Servem para aumentar os conhecimentos das caracteristicas e dimensdo de um
problema, obtendo-se desta maneira uma visdao mais completa” (Vilelas, 2022, p.214). Um estudo
correlacional procura determinar as relagdes entre as varidveis, o seu grau de dependéncia, isto é, como se
comporta uma varidvel conhecendo o comportamento da outra, através de formulacdo de hipdteses e
utilizando provas estatisticas (Vilelas, 2022).

Em termos temporais, classifica-se como transversal, uma vez que a obtenc¢do dos dados sucede num
Unico momento para cada participante, isto é, é analisado um ponto especifico num determinado instante
(Fortin, 1999; Vilelas, 2022).

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de um estudo por inquéritos, que sdo exclusivos das ciéncias
sociais e sdo utilizados quando queremos conhecer o comportamento das pessoas, perguntando-lhes
diretamente (Vilelas, 2022).

Em suma, serd utilizado um método de investigacdo quantitativo, sendo um estudo descritivo,
correlacional, transversal, por inquéritos.
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2.7. Instrumento para Colheita de Dados

Depois de desenvolver os elementos tedéricos e determinar o tipo de estudo, torna-se essencial selecionar
as técnicas apropriadas para a recolha de dados da realidade (Vilelas, 2022). Embora os dados possam ser
recolhidos de formas diferentes, o investigador é o principal decisor em relacdo ao instrumento de colheita
de dados (Fortin, 1999). Um instrumento de colheita de dados &, segundo Vilelas (2022), um meio que o
investigador pode usar para conhecer os fendmenos e retirar deles informacdo, destacando dois aspetos
importantes: a forma e o contetdo (Vilelas, 2022). O instrumento de colheita de dados é aquele que vai dar
respostas as questdes de investigacdo e as hipdteses, ou seja, a sua fiabilidade e validade sdo muito
importantes (Fortin, 1999).

“O questionario é um dos métodos de colheita de dados que necessitam das respostas escritas a um
conjunto de questdes por parte dos sujeitos.” (Fortin, 1999, p.249). Vilelas (2022) refere ainda que o objetivo
da aplicagdao de um questiondrio é obter, de maneira metddica e organizada, dados referentes ao grupo
populacional e as varidveis em andlise, com a finalidade de generalizar.

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo foi um questionario (apéndice Ill) composto por
duas partes: a caracterizagdo da amostra (dados sociodemograficos e profissionais: género; idade; estado civil;
grau académico; formacgdo académica adicional; area de especializag¢do, se aplicdvel; categoria profissional;
local de trabalho; tempo de exercicio profissional; formag¢do no ambito da enfermagem de familia e contexto
dessa mesma formacdo) e a escala IFCE-AE (Oliveira et al., 2009; 2011) adaptada para a realidade portuguesa.
Esta foi validada através de testes de confiabilidade, que revelaram uma boa consisténcia interna para o total
dos itens, tendo-se considerado a escala fidedigna e valida. A escala original (FINC-NA) foi desenvolvida na
Suécia, a partir da revisdo sistematica da literatura, iniciada em 2003, por um grupo de enfermeiros e
investigadores (Benzein et al., 2008a).

Esta escala considera que a familia é um recurso importante, quer para o utente, quer para o enfermeiro
qgue presta cuidados. Considera ainda que, o conceito familia utilizado abrange todos os seus membros,
amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas (Oliveira et al., 2011; Silva, et al., 2013).

Trata-se de uma escala de autopreenchimento, composta por 26 itens, que incorporam afirmacgdes sobre
as atitudes dos enfermeiros face ao acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem. As alternativas de
resposta situam-se numa escala de concordancia de estrutura do tipo likert, dimensionada para quatro
opgoes: “Discordo Completamente” (1 ponto), “Discordo” (2 pontos), “Concordo” (3 pontos) e “Concordo
Completamente” (4 pontos). A pontuagdo obtida para cada item pode variar entre 1 a 4, num total de 26 a
104 pontos sendo que quanto maior o score obtido, melhores sdo as atitudes de suporte a familia
demonstradas pelos enfermeiros (Oliveira et al., 2011; Frade et al., 2021).

Os itens da escala IFCE-AE sdo classificados em: cognitivo (eu penso...), afetivo (eu sinto..) e
comportamental (eu faco no meu trabalho...) (Oliveira et al., 2011; Silva, et al., 2013), propondo-se estes
avaliar trés dimensGes: Familia: parceiro dialogante e recurso de coping - 12 itens; Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem — 10 itens; Familia: fardo — 4 itens. A versdo portuguesa sofreu algumas alteragGes
em relacdo a versao original que contemplava quatro dimensdes (Oliveira et al, 2011; Silva et al., 2013).

No quadro 4 esta apresentada a divisdo de itens da escala IFCE-AE pelas trés dimens&es acima descritas.
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Quadro 4

Itens da Escala IFCE-AE divididos por dimensdes

Dimensoes Itens Pontuagao
4. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente
nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.
6. No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a
participar nas discussdes 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.
Familia: 14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.
parceiro 15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados
dialogante e ao utente. Entre 12 2 48
recurso de 16. Pergunto as familias como as posso apoiar. pontos
coping 17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa
(12 itens) forma possam lidar melhor com as situagdes.
18. Considero os membros da familia como parceiros.
19. Convido os membros da familia a falarem sobre as 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 situagao.
1. E importante saber quem s3o os membros da familia do utente.
3. Uma boa relagdo com os membros da familia dd-me satisfacdo no
trabalho.
5. A presenga de membros da familia é importante para mim como
enfermeira(o).
Familia: 7. A presenga de membros da familia da-me um sentimento de
Recurso nos seguranga.
. R, . Entre 10 a 40
cuidados de 10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.
enfermagem 11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente pontos
(10 itens) no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.
13. A presenca 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 presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.
. 8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias.
Familia: fardo . . . Entre4a 16
. 23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo a
(4 itens) . pontos
avaliar.
26. A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.

Nota. Adaptado de Oliveira et al. (2011)

Martins & Lomba (2021) definiram 3 categorias para classificar as atitudes dos enfermeiros consoante o
valor total do score encontrado: de 26 a 52 pontos — atitude negativa; de 52 a 78 pontos — atitude positiva e
de 78 a 104 pontos — atitude muito positiva.
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Também Sampaio et al. (2021) definiu trés categorias de atitudes de apoio: baixo apoio, apoio e excelente
apoio, tendo-as relacionado com os quartis (Q). Assim, as categorias: baixo apoio, apoio e excelente apoio
estdo relacionadas, respetivamente, com os niveis: abaixo do Qi, entre 0 Q; e 0 Qs, e acima do Qs. A atitude
de apoio e, em especial, o apoio excelente, refletem a perce¢cdo do enfermeiro quanto ao valor da familia
enguanto recurso essencial no processo de cuidar. Esta postura fundamenta-se em principios de colaboracao,
gue evidenciam a importancia de estabelecer uma relacao positiva e cooperante com a familia. Por outro lado,
a atitude de baixo apoio manifesta-se através de comportamentos que limitam o envolvimento da familia nos
cuidados prestados, traduzindo-se, por exemplo, na restricdo da sua presenca durante determinadas
intervencgdes.

2.8. Procedimentos de Colheita de Dados e Considerag¢des Eticas

“A realizagdo de qualquer pesquisa implica por parte do investigador o levantamento de questdes morais
e éticas.” (Vilelas, 2022, p. 467).

Este estudo inclui-se no projeto CuidarFam, que ja se encontra aprovado pela Comissdo de Etica em
Ciéncias da Saude da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, para aplicagdio em todas as escolas
superiores do pais, datada de 09/11/2021, com o niumero de parecer P808-10-2021 (Anexo Il).

O questionario foi elaborado na aplicagdo Google forms e divulgado através das redes sociais (em grupos
de enfermeiros) e através de divulgagdo partilhada entre particulares, ndo tendo sido usados quaisquer meios
institucionais. O questionario foi colocado a disposi¢cdo entre 5 e 21 de novembro de 2024.

Durante a recolha de dados, foram seguidas as diretrizes éticas e deontolégicas da investigacao,
assegurando que a sua participacao fosse voluntdria, baseada no consentimento informado e garantindo a
confidencialidade dos envolvidos. A fim de respeitar estes principios, a utilizagdo da escala foi antecedida pelo
consentimento informado aos participantes (Apéndice Ill).

2.9. Tratamento e Analise dos Dados

Para a andlise dos dados, estes foram introduzidos e analisados no software Statistics Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 29.0.1.0, pelo investigador principal.

Maroco (2021) refere que o SPSS é, certamente, o software mais utilizado nas ciéncias humanas e sociais,
na biomedicina, ciéncias empresariais e engenharia.

Tendo em conta os moldes deste estudo e as caracteristicas das varidveis utilizaram-se as seguintes
técnicas de estatistica descritivas, apresentadas em tabelas, gréficos de barras e graficos circulares:

® Frequéncias absolutas (n) e relativas (%);
e Medidas de tendéncia central: média aritmética, mediana e moda;
e Medidas de dispersdo ou variabilidade: desvio padrao, valor minimo e valor maximo.

Para avaliar se as varidveis dependentes influenciam a varidvel independente “Atitude dos enfermeiros
no acolhimento da familia nos CSP” utilizaram-se os seguintes testes de estatistica inferencial:

e Alfade Cronbach, estatistica muito utilizada para avaliar a consisténcia interna, isto é, para validar um
instrumento psicométrico. O alfa de Cronbach deverd ser entre 0 e 1, tendo as seguintes
interpretacoes (Vilelas, 2022):
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Superior a 0,9: consisténcia muito boa;
Entre 0,8 e 0,9: consisténcia boa;
Entre 0,7 e 0,8: consisténcia razoavel,

AN NI

Entre 0,6 e 0,7: consisténcia fraca;
v" Inferior a 0,6: consisténcia inadmissivel.

o Testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk e o teste de Levenee; os dois primeiros sao testes de
normalidade de distribuicdo da amostra e o ultimo é um teste de homogeneidade das variancias
populacionais. Vilelas (2022) refere que quando ha menos de 5 possibilidades em cada 100 (p = 0,05)
de se obter determinado resultado, considera-se que sdo estatisticamente significativas. Se p for
maior ou igual que 0,05, considera-se que a varidavel dependente tem distribuicdo normal ou ha
homogeneidade da amostra, se p for inferior a 0,05, a varidvel dependente tem distribuicdo ndo
normal (ndo segue a curva de Gauss) ou ndo ha homogeneidade das variancias populacionais.

e Coeficiente de correlagdo de Pearson (r), com objetivo de determinar a intensidade e a dire¢do da
associagao linear entre as varidveis quantitativas. Este varia entre -1 e 1 e indica a intensidade da
relagdo, sendo que se r > 0 as varidveis seguem no mesmo sentido e se r < 0 variam em sentidos
opostos. Nas ciéncias humanas, habitualmente classificam-se as correlagdes como (Vilelas, 2022):

|| =-1: Correlagdo negativa perfeita;

-1 |r| £-0,8: Correlagdo forte negativa;

-0,8< |r| £-0,5: Correlagdo moderada negativa;

-0,5< |r| £-0,1: Correlagdo fraca negativa;

-0,1< |r| < 0: Correlagdo infima negativa;

|| =0: Correlagdo nula;

0< |r] <0,1: Correlagdo infima positiva;

0,1<|r| <0,5: Correlagdo fraca positiva;

0,5< |r| <0,8: Correlagdo moderada positiva;

AN N N NN N VY N N N

0,8<|r| < 1: Correlagdo forte positiva;

\

|| =1: Correlagdo perfeita positiva.

e Teste t-Student e ANOVA® (Andlise da Variancia), para testar as diferencas entre as médias das
variaveis em estudo, utilizando o mesmo nivel de significancia que foi explicado no tépico das
Hipodteses.

8 Analysis of Variance
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3. Apresentac¢ao e Analise dos Resultados

Tendo em conta a populacdo apresentada, a amostra foi de 30 questiondrios, com enfermeiros
pertencentes as ULS da regido centro (exceto a ULS-RL) e da regido sul.

3.1. Caracterizagao Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros

Para apresentar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes na pesquisa,
apresentam-se, de seguida graficos e tabelas resumo.

Relativamente ao género, como representado no grafico 2, 96,67% (n=29) dos enfermeiros inquiridos sdo
do sexo feminino (moda), enquanto 3,33% (n=1) sdo do género masculino.

Grafico 2

Grdfico circular representativo da classificacéo da amostra quanto ao género

Género

B Feminino
CIMasculing

No que diz respeito a idade dos inquiridos (grafico 3), 13,34% estdo entre os 28 e os 30 anos (n=4), 23,32%
estdoentre os 31 e os40anos (n=7); 43,33% entre os 41 e os 50 anos (n=13, faixa etdria com mais percentagem
de respostas), 13,33% entre os 51 e os 60 anos (n=4) e 6,66% entre os 61 anos e os 64 anos (n=2).
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Grafico 3

Grdfico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto a idade
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A média de idade dos enfermeiros da amostra foi de 43,17 anos, a mediana de 43,5 anos e a moda é de
39 anos. O desvio padrdo é de 9,25; a idade minima é de 28 e a maxima é de 64 anos (tabela 1).

Tabela 1

Medidas de tendéncia central e de dispersdo da varidvel idade

Idade
Valido 30
N
Omisso 0
Média 43,17
Mediana 43,50
Moda 39
Desvio padrao 9,25
Minimo 28
Maximo 64

Quanto a ultima variavel sociodemografica, o estado civil da amostra, 16,7% sdo enfermeiros solteiros,
76,7% estdo em unido de facto ou sdo casados, 6,7% sdo separados ou divorciados, ndo havendo quaisquer
vilvos na amostra (tabela 2).
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Tabela 2

Frequéncias absolutas e relativas da distribuigdo da amostra quanto ao estado civil

Estado Civil
n %
Solteiro 5 16,7
Unido de Facto/Casado 23 76,7
Separado/Divorciado 2 6,7
Viavo 0 0,0
Total 30 100,0

Iniciando a andlise dos dados profissionais, no que diz respeito ao grau académico (grafico 4), 50% (n=15)
dos enfermeiros da amostra tém o grau de licenciados e 50% (n=15) tém o grau de mestrado. Ndo existiram
enfermeiros na amostra com o grau de bacharelato ou doutoramento.

Grafico 4

Grdfico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto ao grau académico
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Os enfermeiros, quando inquiridos acerca da formagdo académica adicional, 6,7% (n=2) referiram possuir
uma pos-graduagdo, 66,7% (n=20) disseram possuir uma especializagdo e 26,7% (n=8) indicaram que nao
possuiam qualquer formacdo académica adicional, tal como representado na tabela 3. A moda da formacgao
académica adicional é a especializacdo.
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Tabela 3

Frequéncias absolutas e relativas da distribuicéo da amostra quanto a formagdo académica adicional

Formagdo Académica Adicional

n %
Pés-graduagdo 2 6,7%
Especializagdo 20 66,7%
N3o possuo 8 26,7%

Quando questionados acerca do titulo de especialista reconhecido pela ordem dos enfermeiros, 20
enfermeiros responderam a esta questdo (grafico 5). A especialidade mais representada (moda) é a de
Enfermagem de Saude Comunitaria (55%; n=11), seguindo-se com 15% a Especialidade de Saude Materna e
Obstétrica (n=3), com 10% a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e a Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (n=2, cada area de especializagdo) e com 1% a Enfermagem de Reabilitacdo e a Enfermagem
Médico-Cirurgica (n=1, cada area de especializagdo).

Grafico 5

Grdfico circular representativo da classificagdo da amostra quanto ao titulo de especialista
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A questdo relativa a categoria profissional, representada no grafico 6, a opcao de enfermeiro gestor ndo
foi selecionada por nenhum enfermeiro (0%). A categoria de enfermeiro especialista foi respondida por
43,33% dos enfermeiros (n=13) e a categoria de enfermeiro por 56,67% dos enfermeiros (n=17), que
representa a moda da categoria profissional.
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Grafico 6

Grdfico de barras representativo da classificagdo da amostra quanto a categoria profissional

Categoria Profissional

Enfermeiro Especialista

Enfermeiro 5575?7%

0 5 10 15 20

Na questdo onde era pedido que indicasse a ULS a que o enfermeiro pertencia (tabela 4), a ULS mais bem
representada é a ULS de Coimbra (20%, n=6, moda da amostra), seguida das ULS Amadora/Sintra e ULS do
Médio Tejo (16,7% cada uma, n=5). As restantes respostas representam percentagens iguais ou inferiores a
10%. Embora fizessem parte da populagdo, ndo houve respostas de 11 ULS, 4 da Regido Centro (ULS do Baixo
Mondego, ULS Viseu Dao-Lafdes, ULS de Castelo Branco, ULS da Regido de Aveiro) e 7 da Regido Sul (ULS de
Santa Maria, ULS do Oeste, ULS da Arrabida, ULS do Arco Ribeirinho, ULS do Alto Alentejo, ULS do Alentejo
Central e ULS do Baixo Alentejo).

Tabela 4
Frequéncias absolutas e relativas da distribuicGo da amostra quanto a ULS onde exerce fungoes

ULS onde exerce fungées

n %
ULS da Cova da Beira 2 6,7%
ULS da Guarda 1 3,3%
ULS de Coimbra 6 20,0%
ULS da Leziria 1 3,3%
ULS de Amadora/Sintra 5 16,7%
ULS de Almada/Seixal 3 10,0%
ULS do Estuario do Tejo 1 3,3%
ULS de Loures/Odivelas 1 3,3%
ULS de Sdo José 2 6,7%
ULS do Médio Tejo 5 16,7%
ULS de Lisboa Ocidental 1 3,3%
ULS do Algarve 2 6,7%
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Quanto ao tempo de exercicio profissional, 23,33% (n=7) dos enfermeiros tém 10 ou menos anos de
experiéncia profissional; 26,7% (n=8) tém entre 11 e 20 anos de experiéncia; 39,98% (n=12) tém entre 21 e 30
anos de experiéncia e 9,99% (n=3) tém entre 31 e 39 anos de experiéncia (grafico 7).

Grafico 7

Grdfico de barras representativo da classificagio da amostra quanto ao tempo de exercicio profissional
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O minimo de “Tempo de exercicio profissional” da amostra é 4 anos e o maximo é 39 anos de experiéncia.
A moda desta varidvel é 28 anos de experiéncia, a média é 19,77, a mediana é de 19,5 anos e o desvio padrao
é de 9,49, conforme representa a tabela 5.

Tabela 5

Medidas de tendéncia central e de dispersdo da varidvel “Tempo de exercicio profissional”

Tempo de exercicio profissional

Valido 30
n
Omisso 0
Média 19,77
Mediana 19,50
Moda 28
Desvio Padrao 9,49
Minimo 4
Maximo 39
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No que confere ao contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem (grafico 8), 46,67% dos enfermeiros
(n=14) trabalham em UCSP, 30% em USF (n=9) e 23,33% em UCC (n=7). A moda do contexto de prestacdo de
cuidados é a UCSP.

Grafico 8

Grdfico circular representativo da classificagGo da amostra quanto ao contexto de prestagdo de cuidados
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Conforme representado no grafico 9, na questdo referente a existéncia de formagdo em Enfermagem de
Familia, 60% dos enfermeiros inquiridos responderam “sim” (n=18) e 40% responderam “nao” (n=12). Amoda
é existir formagdao em Enfermagem de Familia.

Grafico 9

Grdfico de barras representativo da classificacdo da amostra quanto a existéncia de formagéo em enfermagem de
familia
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Na sequéncia da questdo anterior, a pergunta em que contexto foi desenvolvida a formacdo em
enfermagem de familia, apenas houve 18 respostas (grafico 10). Desses, 11 referiram que o contexto de
prestacdo de cuidados foi em contexto académico (61,11%, moda), 3 referiram que foi no contexto da
formacdo continua (16,67%), 2 enfermeiros responderam que foi na instituicdo onde trabalham (11,11%) e a
mesma percentagem selecionou a opg¢do outros contextos.

Grafico 10

Grdfico de barras representativo da classificagéo da amostra quanto ao contexto da formagdo no dmbito da
enfermagem de familia
Contexto da formagao no ambito da enfermagem de familia
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3.2. Atitudes dos Enfermeiros Face a Familia

Para caraterizar as atitudes dos enfermeiros face a familia, como ja foi referido anteriormente, aplicou-se
a escala IFCE-AE validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2009; 2011).

Comecou-se por avaliar a fiabilidade da amostra para as 3 dimensdes e para o total da escala. Neste
estudo, o alfa de Cronbach da escala total foi de 0,73, o que permite referir que ha consisténcia interna
razoavel. Na tabela 6 apresentam-se os dados referidos e comparam-se com a escala traduzida no estudo de
Oliveira et al. (2011).

Para a dimensao Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, o alfa de Cronbach encontrado foi de
0,77 (considerado razoavel); para a dimensdo Familia: recurso nos cuidados de enfermagem foi de 0,61
(consisténcia fraca, menos fiabilidade que a amostra do estudo Oliveira et al., 2011) e para a dimensao Familia:
fardo foi de 0,59 (consisténcia inadmissivel, mas maior fiabilidade que a amostra utilizada no estudo acima
referido). Nesta ultima dimensdo a consisténcia interna é considerada aceitdvel tendo em conta que esta
subescala apresenta um nimero reduzido de itens (Oliveira et al., 2011).
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Tabela 6

Cdlculo da fiabilidade da amostra para as dimensées e para o total da escala IFCE-AE
Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach —
. Alfa de Cronbach — o
N.2 de itens Oliveira et al.
estudo atual

(2011)

Dimensao 1:

- A , 12 0,77 0,9

Familia: parceiro dialogante e recurso de coping

Dimensao 2:

- . 10 0,61 0,84

Familia: recurso nos cuidados de enfermagem

Dimensao 3:

- 4 0,59 0,49
Familia: fardo

Total 26 0,73 0,87

Para decidir o tipo de testes a utilizar, calculou-se, de seguida, a normalidade da amostra. O teste mais
adequado, tendo em conta que a amostra tem 30 elementos, segundo Vilelas (2022), é o Shapiro-Wilk, uma
vez que o Kolmorov-Smirnov é mais adequado para amostras superiores a 50 elementos. No entanto, na tabela
7 apresentam-se os 2 testes.

Tabela 7

Cdlculo da normalidade da amostra para o total da escala IFCE-AE

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. (p) Estatistica gl Sig. (p)
Escala Total
0,08 30 0,20 0,99 30 0,97
IFCE-AE

Neste caso podemos considerar a amostra com distribuicdo normal, corroborado pelos 2 testes. Tanto no
teste Shapiro-Wilk (mais adequado), como no teste Ko/lmorov-Smirnov, p > 0,05, sendo respetivamente 0,97 e
0,2.

De seguida, na tabela 8, é testada a homogeneidade da variancia, isto é, a comparagdo de médias
populacionais a partir de amostras representativas, através do teste de Levene (Maroco, 2021).

Tabela 8
Cdlculo da homogeneidade da amostra para o total da escala IFCE-AE

Teste de Homogeneidade de Variancia

Estatistica de

gll gl2 Sig. (p)
Levene

Escala Total IFCE-AE (com base na média) 1,39 1 28 0,25

Para o mesmo nivel de significancia anteriormente referido, tendo em conta que p > 0,05, pode-se
considerar que ha homogeneidade das varidncias populacionais na amostra.
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Tendo em conta estes pressupostos, homogeneidade e normalidade da amostra, podem-se utilizar testes
paramétricos para o teste de hipdteses, abordado no ponto seguinte.

Analisando a escala IFCE-AE sob o ponto de vista das medidas de localizacdo e dispersdo (tabela 9), para o
total da escala, o minimo de pontuacdo foi de 68 pontos e o maximo foi de 95 pontos (num intervalo que
poderia variar entre os 26 e os 104 pontos). A média foi de 80,67 e a mediana de 80, com um desvio padrdo
de 6,11, como evidenciado na tabela 8.

Tendo em conta cada uma das dimensdes, a dimensdo 1, Familia: parceiro dialogante e recurso de coping,
o0 minimo é de 34 e o maximo é de 47 (numa amplitude de 12 a 48 pontos); a média é de 39,53 pontos, a
mediana de 39 pontos e o desvio padrdo de 3,73. No que diz respeito a dimensao 2, Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem, o minimo foi de 28 pontos e 0 maximo de 38 (numa margem de variagdo de 10 a
40 pontos), a média de 33,43, mediana de 34 pontos e o desvio padrdo de 2,94. Por ultimo, no que concerne
a dimensdo 3, Familia: fardo, o minimo foi de 4 e 0 maximo foi de 12 (poderia variar entre 4 a 16 pontos), com
uma média de 7,7, uma mediana de 8 e um desvio padrdo de 2,44.

Tabela 9

Apresentagdo de medidas de tendéncia central, localizagdo e disperséo para as dimensdes e para o total da escala IFCE-
AE

Desvio
n Minimo Maximo Média Mediana
Padrao
Dimensdo 1:
Familia: parceiro dialogante e recurso de 30 34 47 39,53 39,00 3,73
coping
Dimensdo 2:
Familia: recurso nos cuidados de 30 28 38 33,43 34,00 2,94
enfermagem
Dimensdo 3:
30 4 12 7,70 8,00 2,44
Familia: fardo
Score total da Escala IFCE-AE 30 68 95 80,67 80,00 6,11

De acordo com Martins & Lomba (2021), pode-se considerar que na amostra ndo ha enfermeiros com
atitudes negativas perante a familia, uma vez que o minimo do score-total da escala IFCE-AE ndo foi abaixo
dos 52 pontos. Tendo em conta a média do score total (80,67), pode-se referir que os enfermeiros
participantes deste estudo possuem uma atitude muito positiva relativamente a familia.

Os percentis (P) sdo considerados medidas de localizacdo, pois dividem a amostra ordenada por ordem
crescente em multiplos de ordem 100%. O percentil 25 (P2s) € também conhecido como primeiro quartil (Q1),
assim como o percentil 50 (Pso) conhecido como o segundo quartil (Qz) e o percentil 75 (P;s) conhecido como
terceiro quartil (Qs) (Maréco, 2021).

Assim, perante a tabela 10 e o grafico 11, a seguir demonstrados, pode-se concluir que o percentil 25 da
amostra é de 77 pontos na escala IFCE-AE (Qs), o percentil 50 da amostra (mediana) é de 80 pontos (Qz) e 0
percentil 75 da amostra (Qs) é de 84,25 pontos. O percentil 95 da amostra é de 93,35.
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Os percentis também permitem concluir que 50% das respostas da amostra (entre o Q; e o Qs) apresentam
entre 77 a 84,25 pontos, situando a média das respostas na opgao 3, “concordo”, certificando a atitude muito
positiva dos enfermeiros perante a familia, ja acima descritiva (Martins & Lomba, 2021).

Tabela 10
Apresentagdo de percentis e quartis para as respostas a escala IFCE-AE (dimensdes e score total)

Percentis e Quartis

Ps P1o P25 (Q1) Pso(Q2) Pys(Qs) Pgo Pgs

Dimensdo 1:
Familia: parceiro dialogantee 34,55 36,00 36,00 39,00 42,25 45,90 46,45

recurso de coping

Dimensdo 2:
Familia: recurso nos cuidados de 28,55 29,00 30,75 34,00 36,00 37,90 38,00

enfermagem

Dimensdo 3:
4,00 4,00 6,00 8,00 9,25 11,90 12,00
Familia: fardo

Score Total Escala IFCE-AE 69,65 73,00 77,00 80,00 84,25 89,80 93,35

Grafico 11

Bloxplot para representagdo de percentis para as respostas a escala IFCE-AE (score total)
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Tendo em conta a divisdo realizada no estudo de Sampaio et al. (2021), em trés niveis de apoio de acordo
com intervalos entre quartis, foi adaptado de forma idéntica para este estudo, como apresentado na tabela
11.
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Tabela 11

Classificagéio das dimensdes e do score total da escala IFCE-AE de acordo com o intervalo entre quartis

InferioraQ: Entre Qi e Qs Acima de Qs

Baixo Apoio Apoio Apoio Excelente

Dimensdo 1:
Familia: parceiro dialogante e recurso de  34,00-36,00 36,10-42,25 42,26-47,00

coping

Dimensdo 2:
Familia: recurso nos cuidados de 28,00-30,75 30,76-36,00 36,10-38,00

enfermagem

Dimensdo 3:
4,00-6,00 6,10-9,25 9,26-12,00
Familia: fardo

Score Total Escala IFCE-AE 68,00-77,00 77,10-84,25 84,26-95,00

Nota. Adaptado de Sampaio et al. (2021) para o estudo atual

3.3. Analise inferencial das hipdteses

Para a analise das hipéteses acima referidas, foram selecionados os respetivos testes adequados para cada
design experimental (Vilelas, 2022). Tendo em conta que se tratava de uma amostra com distribuicdo normal
e variancias populacionais homogéneas, selecionaram-se testes paramétricos (Maroco, 2021).

Procedeu-se a avaliagdo dos resultados da escala IFCE-AE, com o objetivo de identificar possiveis relagdes
entre a variavel dependente e um conjunto de varidveis independentes. Para tal, foram analisadas as
pontuacdes médias obtidas em funcdo de diferentes caracteristicas sociodemograficas e profissionais,
nomeadamente: género, idade, estado civil, grau académico, formacdo académica adicional, titulo de
especialista, categoria profissional, tempo de exercicio profissional, contexto de prestacdo de cuidados,
existéncia de formagdo em ESF e contexto dessa formacao.

A tabela 12 apresenta o teste selecionado para a verificacdo de cada hipétese formulada.

Tabela 12

Apresentagdo dos testes paramétricos utilizados para a verifica¢do de cada hipdtese formulada (continua)

HIPOTESES TESTE UTILIZADO JUSTIFICACAO
H; Teste t-Student Varidvel dicotémica (Vilelas, 2022)
H, Teste de correlaggo de Varidveis quantitativas (Maréco, 2021)
Pearson

Hs ANOVA Varidvel de resposta multipla (Vilelas, 2022)
Varidvel de resposta multipla (Vilelas, 2022)

Hy Teste t-Student (No entanto, s6 houve resposta em 2 opgdes, o que a tornou

dicotémica)
Hs ANOVA Varidvel de resposta multipla (Vilelas, 2022)
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Tabela 12

Apresentagdo dos testes paramétricos utilizados para a verificagdo de cada hipdtese formulada (continuagéo)

HIPOTESES TESTE UTILIZADO JUSTIFICACAO
He ANOVA Variavel de resposta multipla (Vilelas, 2022)
Variavel de resposta multipla (Vilelas, 2022)
Hy Teste t-Student (No entanto, sé houve resposta em 2 opg¢Ges, o que a tornou

dicotdmica)

Teste de correlagao de

Hs Variaveis quantitativas (Maréco, 2021)
Pearson

Ho ANOVA Varidvel de resposta multipla (Vilelas, 2022)

Hio Teste t-Student Variavel independente dicotomica (Vilelas, 2022)

Hia ANOVA Variavel de resposta multipla (Vilelas, 2022)

Seguidamente, passa-se a analisar cada hipdtese formulada:

Hi: Ha relagdo entre a atitude de atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o
género.

Tal como referido no quadro acima, foi utilizado o teste t-Student para testar esta hipdtese. A média do
género feminino é de 80,66 pontos, com um desvio padrdo de 6,22 e a média do género masculino é de 81
pontos (ndo valorizavel, apenas 1 elemento), tal como representado na tabela 13. Como ha apenas 1
participante masculino, ndo é estatisticamente adequado realizar uma compara¢do com o grupo feminino
(n=29). Isso compromete a validade do teste t, j4 que ele assume que ambos os grupos tém tamanhos
minimamente razodveis para comparagao.

O valor de significancia de p (= 0,96), considerando o nivel de significancia acima definido, permite concluir
gue nao ha evidéncia estatistica que possibilite a rejeicdo da hipdtese nula, isto é, ndo ha relacdo entre a
atitude de acolhimento familiar do enfermeiro e o género, pelo que a H; é rejeitada.

Tabela 13

Relagdo entre a atitude de atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o género

i L . N Valor t-
Género n Média Desvio Padrao Valor p
student
Escala Feminino 29 80,66 6,22
-0,05 0,96
IFCE-AE Masculino 1 81,00 -

H,: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a idade.

Foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson para testar a relacdo de acolhimento familiar por parte do
enfermeiro e a idade (tabela 14).

Considerando o valor de p (=0,01), considera-se que ha evidéncia estatisticamente significativa para rejeitar
a hipdtese nula, isto é, ha relacdo entre a atitude de acolhimento familiar do enfermeiro e a idade. Tendo em
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conta o valor da correlagdo (-0,45), pode-se afirmar que se trata de uma correlacdo fraca negativa, isto €, a
medida que a idade aumenta, diminui levemente a atitude de envolvimento familiar do enfermeiro.

Tabela 14

Relagdio entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a idade

Idade
Correlagdo de Pearson (r) -0,45"
Escala
Valor p 0,01
IFCE-AE
n 30

Hs: H3 relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o estado civil.

Para testar arelagdo entre o estado civil e a atitude de acolhimento familiar por parte do enfermeiro (tabela
15), foi utilizado o teste de ANOVA a um fator. De acordo com o valor de p (=0,61), tendo em conta que é
maior que 0,05, ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula, logo ndo ha evidéncia estatistica de relagdo entre a
atitude de acolhimento familiar por parte do enfermeiro e o estado civil. O valor de f (= 0,5, valor baixo) indica
gue hd pouca variacdo entre as médias entre os estados civis e as médias dentro de cada estado civil.

Tabela 15

Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o estado civil

Estado civil n Média ANOVA
Solteiro 5 82,6 p=0,61
Escala
Unido de facto/casado 23 80,04
IFCE-AE
Separado/divorciado 2 83 f=0,5

Ha: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o grau académico.

Ao testar esta hipdtese, apesar de ela configurar 4 opc¢des, apenas foram respondidas 2 delas, o fez que
com que se selecionasse o teste t-Student (como evidenciado na tabela 16). O valor t (= - 0,59) indica que a
diferenca entre as médias dos dois grupos (Licenciatura e Mestrado) é muito baixa comparada com a variagdo
dentro dos grupos, sendo que o valor negativo indica a dire¢do da diferenca (média da licenciatura inferior a
do mestrado). Este valor esta diretamente relacionado com o valor p (neste caso valores proximos).

O valor p (=0,56), como se encontra muito acima de 0,05, indica que ndo se pode rejeitar a hipdtese nula,
ou seja, a diferenca entre as médias ndo é estatisticamente significativa, o que leva a concluir que se rejeita a

Hi, ndo havendo evidéncia estatistica de relacdo entre a atitude de acolhimento familiar por parte do
enfermeiro e o grau académico.

Filipa Pereira abril de 2025 88



O IPL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
bt it Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Tabela 16

Relagdio entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o grau académico

L. . Desvio Valor t-
Grau Académico n Média . Valor p
Padrao Student
Escala Licenciatura 15 80,00 6,63
-0,59 0,56
IFCE-AE Mestrado 15 81,33 5,70

Hs: H3 relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a formagao
académica adicional.

De acordo com a tabela 17, analisando a relagdo entre a atitude de acolhimento familiar por parte do
enfermeiro e a formagdo académica adicional, foi escolhido o teste ANOVA a um fator. O valor f(=1,31) é um
valor baixo e indica que a média dentro das opg¢des de formagao académica adicional nao é muito diferente
da média entre essas mesmas opg¢ées. Este estd diretamente relacionado com o valor p (sdo valores proximos)
gue neste caso é superior a 0,05 (=0,29), isto é, ndo podemos rejeitar a Ho, 0 que significa que ndo ha evidéncia
estatistica que nos permita relacionar a atitude de envolvimento familiar por parte do enfermeiro com a
formacgdo académica adicional (Hs é rejeitada).

Tabela 17
Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a formagdo académica adicional

Formagao académica

. n Média ANOVA
adicional
Pés-Graduagao 3 82,33
Escala p=0,29
Especializacao 19 79,32
IFCE-AE f=1,31
N&o possuo 8 83,25

He: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a area de
especializagdo.

Na tabela 18, apresentada a seguir, é utilizado o teste ANOVA a um fator, que foi usado para estabelecer
a relacdo entre a atitude de acolhimento familiar por parte do enfermeiro e a drea de especializagdo para o
total da escala IFCE-AE. Dos 20 enfermeiros que responderam a esta questdo, 79,2 foi a média de pontos.
Analisando o valor f, como se trata de um valor préximo de 1, significa que a variabilidade dentro dos grupos
é aproximadamente igual a varidancia entre grupos. Este valor estd relacionado com o valor de p. Neste caso,
p é muito superior a 0,05 (=0,64) o que significa que ndo ha evidéncia estatistica contra a hipdtese nula, isto
é, ndo se podera rejeitar essa hipotese, logo ndo se podera aceitar a Hs. Neste caso, como os valores p e fsdo
valores muito préximos, ha a indicacdo de que ndo ha evidéncia estatistica de relacdo entre a atitude de
inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem e a area de especializagdo.
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Tabela 18

Relagdio entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a drea de especializagéGo

Area de Especializagdo n Média ANOVA
Enfermagem de Satide Materna
L 3 76,00
e Obstétrica
Enfermagem de Salide
L 11 78,73
Comunitaria
p =0,64
Enfermagem de Saude Infantil e > 85.£0
Escala Pediatrica ’
IFCE-AE Enfermagem de Satide Mental e
sl 2 78,50
Psiquiatrica f=0,68
Enfermagem de Reabilitagao 1 78,00
Enfermagem Médico-Cirurgica 1 84,00
Total 20 79,20

H;: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a categoria
profissional.

Para testar esta hipdtese (tabela 19) foi utilizado o teste t-student (embora a questdo tivesse 3 opgdes,
apenas foram respondidas 2). O enfermeiro teve uma média de 81,41, enquanto a média de pontos do
enfermeiro especialista foi menor, 79,69. O valor de t (=0,76), valor baixo e préoximo do valor de p, indica que
a diferencga entre as médias dos grupos é pequena em relac¢do a variabilidade dos dados.

Analisando o valor de p (=0,45), como se verifica que é muito superior a 0,05, conclui-se que a relacdo entre
a atitude de acolhimento familiar por parte do enfermeiro e o titulo profissional ndo é estatisticamente
significativa (rejeicao da hipétese H-).

Tabela 19

Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o titulo profissional

Titulo L . N Valor t-
L. n Média Desvio Padrdo Valor p

Profissional student

Enfermeiro 17 81,41 6,96
Escala

Enfermeiro 0,76 0,45
IFCE-AE o 13 79,69 491

Especialista

Hs: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o tempo de
exercicio profissional.

Na tabela 20, podemos verificar o teste de hipdétese Hg. Utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson para
verificar se existia relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o tempo
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de exercicio profissional. Analisando o valor r (= - 0,46), podemos concluir que existe uma correlacdo fraca
negativa (inversa) entre o tempo de exercicio profissional e as atitudes dos enfermeiros de valorizagdo da
familia. Ou seja, quanto maior o tempo de exercicio profissional, menores sdo as atitudes de valorizacdo da
familia, embora esta correlacdo nao seja perfeita.

Em relacdo ao valor p (=0,01) podemos concluir que, como é um valor abaixo de 0,05, ha evidéncia
estatistica contra a hipdtese nula, logo hd relacdo entre a atitude de acolhimento da familia por parte do
enfermeiro e o tempo de exercicio profissional.

Tabela 20

Relagdio entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o tempo de exercicio profissional
Tempo de exercicio profissional

Correlagdo de Pearson (r) -0,46
Escala
Valor p 0,01
IFCE-AE
N 30

Hgs: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de
prestacdo de cuidados (UCC, USF ou UCSP).

Para a analise desta hipdtese foi utilizado o teste ANOVA a um fator, como representado na tabela 21. O
valor f(=1,55) sugere que a variabilidade entre as médias dos contextos de prestacdo de cuidados ndo é grande
em comparagao com a variabilidade dentro dos grupos.

Analisando o valor de p (=0,23), como se trata de um valor superior a 0,05, conclui-se que ndo ha diferencas
significativas entre o contexto de prestacdao de cuidados em relacdo a escala IFCE-AE. As médias das unidades
de saude sdao muito préximas entre si e a variabilidade observada ndo é suficiente para concluir que as
unidades tém desempenhos diferentes (a Hq é rejeitada).

Tabela 21

Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de prestagdo de cuidados
Contexto de Prestagao de

. n Média ANOVA
Cuidados

Unidade de Saude Familiar 9 79,33

Escal Unidade de Cuidados de Satide p=0,23

scala . 1 e
Personalizados

IFCE-AE

Unidade de Cuidados na f=1,55
_ 7 84,14
Comunidade

Hio: Ha relacdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a existéncia de
formacdo em enfermagem de familia.

No teste da Hio, foi utilizado o teste t-Student, para analisar a relagdo entre a existéncia de formagdo em
enfermagem de familia e a escala IFCE-AE (ou seja, a atitude de parceria com a familia, nos cuidados de
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enfermagem). O valor t (= - 0,12) é muito pequeno, o que indica que a diferenca entre as médias dos dois
grupos (com ou sem formacdo em Enfermagem de Familia) é muito reduzida, em relacdo a variabilidade dos
dados.

De acordo com a tabela 22, tendo em conta o valor de p (= 0,91), muito superior a 0,05, ndo ha evidéncia
estatistica suficiente para afirmar que a formacdo em enfermagem de familia tem impacto significativo sobre
as atitudes de acolhimento da familia por parte dos enfermeiros, ou seja, rejeita-se esta hipétese.

Tabela 22

Relagdio entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e a existéncia de formagdo em
enfermagem de familia

Formagao em

L. . . Valor t-
Enfermagem de n Média Desvio Padrao Valor p
s student
Familia
Escala Sim 18 80,56 6,10
-0,12 0,91
IFCE-AE Nao 12 80,83 6,40

Hii: Ha relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de
formagdao em enfermagem de familia.

Na tabela 23, podemos verificar a utilizacdo do teste ANOVA a um fator para verificar a relacdo entre a
atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto de forma¢dao em enfermagem
de familia (apenas daqueles que responderam “sim” na resposta anterior, n = 18). Constata-se que o valor f (=
2,04) sugere que a variabilidade entre os diferentes contextos de formacao é relativamente baixa, comparada
com a variabilidade dentro dos grupos.

O p (= 0,16) é superior a 0,05, o que significa que ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula, isto é, ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes contextos de formagao em enfermagem de familia,
no que diz respeito as atitudes de envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem (Hi1 rejeitada).

Tabela 23

Relagdo entre a atitude de acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem e o contexto da formagdo de enfermagem
de familia

Contexto da formagdo em

- n Média ANOVA
enfermagem de familia
Contexto Académico 11 81,45
Formagao Continua 3 79,33 p=0,16
Escala
Instituicao 2 85,50
IFCE-AE
Outros Contextos 2 72,50 f=2,04
Total 18 80,56
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4.Discussao dos Resultados

A atitude de acolhimento do enfermeiro em relacdo a familia, reflete a forma como este considera
relevante a sua integracdo no processo de cuidados de enfermagem. Para isso, é necessario que o profissional
adote uma postura recetiva as interacdes e promova a participacdo da familia, considerando-a como parte
central da prestacdo de cuidados de enfermagem (Sampaio et al., 2021).

Os dados obtidos por esta investigacdo cientifica foram alcancados através da participacdo de 30
enfermeiros pertencentes as ULS da regido centro (exceto ULS-RL) e sul, que voluntariamente preencheram o
guestionario.

Os enfermeiros deste estudo sdo na sua maioria do género feminino (96,67%). De acordo com o anudrio
estatistico da OE (2024), na secgdo regional do Sul e do Centro, o sexo feminino representa 83,21% e 81,23%,
respetivamente, percentagens que, embora elevadas, sdo inferiores a observada neste estudo. Noutros
estudos, a populagcdo feminina também é sempre superior a masculina, mas ndao com uma diferenca tao
expressiva como nesta investigacdo (82% no estudo de Oliveira et al., 2011; 86,4% no estudo de Ferreira &
Kraus, 2023).

A média de idade dos enfermeiros, neste estudo, foi de 43,17 anos, e a faixa etaria com mais
representatividade é dos 41 a 50 anos. De acordo com OE (2024), a idade mais representativa, a nivel nacional,
é dos 31 aos 40 anos (28,76%), que também corrobora o estudo de Oliveira et al. (2011), em que a média de
idades se situa nos 35,8 anos.

A maioria dos enfermeiros desta amostra estdo em unido de facto ou casados (76,7%), tal como no estudo
de Ferreira & Kraus (2023) em que 68,2% também apresentavam o mesmo estado civil.

Em relagdo ao grau académico, neste estudo, 50% tinham mestrado e 50% tinham licenciatura, ndao
havendo qualquer enfermeiro com bacharelato ou doutoramento. Comparando com os dados estatisticos da
OE (2024), os enfermeiros com doutoramento representam apenas 0,14% do total de enfermeiros; os
enfermeiros com mestrado sdo 11,12%; os enfermeiros com licenciatura sdo 74,45% e finalmente os
enfermeiros com bacharelato sdo 8,17% do total dos enfermeiros.

Neste trabalho de investigacdo, 66,7% dos enfermeiros apresentam uma pds-especializacdo, o que quando
comparado com os dados da OE (2024), é consideravelmente superior aos dados de enfermeiros especialistas
a nivel nacional (30,7%). Analisando outros estudos publicados, estes certificam os valores da OE (2024), 28%
dos enfermeiros eram especialistas no estudo de Fernandes et al. (2015) e no estudo de Ferreira & Kraus
(2023) os enfermeiros especialistas correspondiam 19,2%.

Ha uma discrepancia nesta questdo da categoria profissional, relativamente ao nimero de especialistas,
comparativamente com a questao da formacdo académica adicional (na primeira, 13 enfermeiros especialistas
e na segunda, 20 enfermeiros com uma pods-especializacdo). Esta questdo prende-se com o facto de os
enfermeiros demorarem a ver reconhecida a sua formacdo profissional, do ponto de vista institucional. Os
enfermeiros apds investirem na sua formacdo profissional ndo vém reconhecimento imediato em termos de
titulo profissional/remuneracao.

A especialidade mais bem representada neste estudo de investigacdo, com 55%, é a especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitaria, que quando comparado com o anuario estatistico da OE ndo corresponde
a especialidade mais bem representada (apenas 16,31% dos enfermeiros tém esta especialidade). De acordo
com a OE (2024) a especialidade com maior percentagem de enfermeiros é a especialidade em Enfermagem
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de Médico-Cirurgica e a Enfermagem de Reabilitacdo, com 21,19% e 20,45%, respetivamente. Quando
comparado a este estudo, os enfermeiros com estas especialidades representam ambas 5% da amostra. E
plausivel presumir que os enfermeiros detentores da especialidade em Enfermagem de Sadude Comunitaria
possam ter demonstrado maior predisposicdo e sentido de solidariedade na participacdo neste questionario,
por se tratar de uma iniciativa conduzida por colegas da mesma drea de especializacdo.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, a média deste estudo foi de 19,77 anos, tempos proximos
com outros estudos publicados, mas ligeiramente superiores (Frade et al., 2021 — média de 18,63 anos; Silva
et al., 2013 — média de 16,37 anos).

No que diz respeito ao contexto de prestagdo de cuidados, neste estudo de investiga¢cdo, 30% dos
enfermeiros trabalhava em USF, enquanto 45,67% trabalha em UCSP e 23,33% em UCC. Comparando com
outros estudos, a UCSP também domina o contexto de trabalho dos enfermeiros da amostra. No estudo de
Silva et al.(2013), também a maioria dos enfermeiros trabalha em UCSP (69,2%), seguido de USF (18,3%) e em
UCC (3,7%); em Oliveira et al. (2011), 14,1% dos enfermeiros trabalha em USF.

A existéncia de formagdao em enfermagem de familia foi outra das varidveis investigada, ao nivel do perfil
profissional. Neste estudo, 40% (n=12) ndo possuia formagdo em enfermagem de familia. Analisando outros
estudos, os valores sdo dispares, mas parece que tendem a aumentar a medida que os artigos sdao mais
recentes. No estudo de Oliveira et al. (2011), 40,4% nao possuiam formacgdo em enfermagem de familia;
Barberi-Figueiredo et al. (2012) e Silva et al. (2013) referiram que a maioria ndo possuia formagao, com valores
acima dos 60%; no estudo de Fernandes et al. (2015), 59,4% também ndo possuiam formacgdo; Sampaio et al.
(2021) tinha uma percentagem de ndo formandos um pouco menor, de 45,1%, e finalmente, em Frade et al.
(2021), 20,21% também estavam nas mesmas condicdes.

A maior parte da forma¢do em enfermagem de familia, neste estudo, foi realizada em contexto académico
(61,11%, n=11). O contexto académico foi referido no estudo de Oliveira et al. (2011) em 23,5% dos casos,
isto é, numa percentagem muito inferior. Presume-se que este resultado possa estar relacionado com a
elevada participagdo, neste estudo de investigacdo, de especialistas em Enfermagem de Saide Comunitaria.

Relativamente a escala IFCE-AE, concluiu-se que ha consisténcia interna nesta amostra, através do calculo
do alfa de Cronbach. Constatou-se ainda que ha normalidade da amostra e homogeneidade das variancias
populacionais da amostra.

Neste estudo, o intervalo de pontuacao respondidas pela amostra foi entre 68 e 95 pontos. A média foi de
80,67 e a mediana foi de 80. Tendo em conta a analise a outros estudos, a média total da escala IFCE-AE foi
idéntica, entre 79,19 e 80,9 (Fernandes et al. 2015; Sampaio et al., 2021; Frade et al., 2021; Ferreira & Kraus,
2023). Martins & Lomba (2021), refere que quando a pontuacdo se situa entre 52 a 78 pontos, se considera
gue a atitude dos enfermeiros é positiva, e quando a pontuacdo se situa entre 78 e 104, a atitude é muito
positiva.

Analisando cada uma das dimensées, relativamente a dimensdo 1 (Familia: parceiro dialogante e recurso
de coping), a média neste estudo foi de 39,53 pontos. Comparando com os estudos consultados, a média é
idéntica, tendo variado entre 36,4 e 39,99 pontos (Fernandes et al., 2015; Sampaio et al., 2021; Frade et al.,
202; Ferreira & Kraus, 2023). Na dimensdo 2, a média obtida neste estudo foi de 33,43 pontos. Quando ha
comparagdo com outros estudos, a média obtida ndo difere muito; o intervalo situa-se entre os 31,54 e os
43,23 pontos (Fernandes et al., 2015; Sampaio et al., 2021; Frade et al., 2021; Ferreira & Kraus, 2023). Por
ultimo, na dimensdo 3, a média encontrada no estudo foi de 7,7 pontos. No confronto com os artigos
indagados, as médias intervalaram os 7,8 e os 12,2 pontos, ou seja, a média obtida foi inferior a média
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encontrada nos estudos (Fernandes et al., 2015; Sampaio et al., 2021; Frade et al., 2021; Ferreira & Kraus,
2023).

Considerando as dimensGes, no que diz respeito aos quartis, neste estudo 50% dos resultados (Q:-Qs), no
que diz respeito ao score total, situavam-se entre os 77,1 e os 84,25 pontos. Comparando o intervalo
semelhante interquartis no estudo de Sampaio et al. (2021), este foi aproximado, mas com uma maior
amplitude (75-88 pontos). Sampaio et al. (2021) consideraram ainda que a atitude de apoio e de apoio
excelente, correspondente ao intervalo interquartil Q;-Qs, e superior ao Qs, respetivamente, traduzem a visao
do enfermeiro sobre o papel essencial da familia como aliada no cuidar, sustentada em valores de colaboracao
e na criagdo de vinculos positivos com os familiares. Por outro lado, uma atitude de baixo apoio reflete-se em
comportamentos que dificultam a participagdo da familia nos cuidados, como a limita¢do da sua presenga
durante certas intervengoes (abaixo Q).

Analisando cada dimensdo per si, ainda relativamente aos resultados interquartis Q;-Qs, neste estudo de
investigacdo, na dimensdo 1, familia: parceiro dialogante e recurso de coping, o intervalo foi de 36,1-42,25
pontos, que quando comprado com o artigo publicado por Sampaio et al. (2021), encontraram-se valores
muito semelhantes (36-45 pontos). Na dimensdo 2 e 3, no que diz respeito ao mesmo intervalo interquartil,
no atual estudo foi entre 30,76-36 pontos e de 6,10-9,25 pontos, respetivamente. Comparando com os
resultados de Sampaio et al. (2021), no que diz respeito a dimensdo 2 o intervalo situa-se entre o 31-37, isto
é, ligeiramente mais alto e assim melhores atitudes do enfermeiro no acolhimento a familia (Oliveira et al.,
2011). No que diz respeito a dimensdo 3, no mesmo estudo, apresenta 7-9 pontos, isto é, com resultados
muito semelhantes.

No estudo inferencial das 11 hipdteses, nesta investigacdo, concluiu-se que as atitudes dos enfermeiros no
acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem, tinham relagdo estatistica com a idade e com o tempo
de exercicio profissional.

Constatou-se que quanto maior a idade, menor a atitude do enfermeiro de envolver a familia nos cuidados
de enfermagem. Analisando outros estudos, como por exemplo Frade et al. (2021) e Sampaio et al. (2021),
também foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre a varidvel idade e a atitude dos
enfermeiros. No estudo de Sampaio et al. (2021) constatou-se que as atitudes dos enfermeiros entre os 41 e
os 50 anos foram estatisticamente menores que as restantes, na dimensdo 1. Ferreira & Kraus, ao contrdrio
deste estudo, comprovou que enfermeiros mais velhos apresentam atitudes mais integrativas, principalmente
acima dos 45 anos. Silva et al. (2021), ndo encontrou diferencas estatisticas entre a idade e as atitudes dos
enfermeiros na parceria com a familia.

Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, chegou-se a conclusdo neste estudo que, quanto maior o
tempo de exercicio profissional, menores sdo as atitudes de valorizacdo da familia. Considerando outros
estudos de investigacdo publicados, ndo encontraram correlagao entre o tempo de exercicio profissional e as
atitudes dos enfermeiros no acolhimento da familia (Silva et al., 2021; Martins & Lomba, 2021; Fernandes et
al., 2015). Ja Frade et al. (2021) encontrou diferengas estatisticamente significativas entre a atitude dos
enfermeiros e os anos de exercicio profissional, assim como Ferreira & Kraus (2023), nas dimensdes 1 e 3,
tendo-se verificado que os enfermeiros que exerciam fun¢des ha mais de 21 anos atribuiam mais importancia
a familia nos cuidados de enfermagem.

Neste estudo de investigacdo ndo foram encontradas rela¢Oes estatisticamente significativas entre as
atitudes de acolhimento do enfermeiro nos cuidados de enfermagem, e entre as variaveis sociodemograficas
género e estado civil, corroborado pelo estudo de Fernandes et al. (2015) e de Frade et al. (2021). No entanto,
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no estudo de Sampaio et al. (2021), concluiu-se que havia diferencas estatisticamente significativas no género
masculino, mais concretamente consideram a familia como um fardo (dimensédo 3) e tém menos atitudes de
acolhimento para com a familia.

Nesta investigacdo, no que diz respeito as relacdes entre a escala IFCE-AE e as varidveis profissionais: grau
académico, formacdo académica adicional, area de especializacdo, categoria profissional, contexto da
prestacdo de cuidados, formacdao em enfermagem de familia e contexto onde foi realizada essa formacao, nao
foram encontradas diferencas entre as médias que sejam estatisticamente significativas para as considerar
validas. O estudo de Fernandes et al. (2015) corrobora estes resultados, pois a amostra também ndo
estabeleceu qualquer relagdo entre estas variaveis.

Ainda assim, hd alguns estudos que demonstram que podera existir relagao entre algumas destas varidveis.
O estudo de Silva et al. (2013), demonstrou existirem rela¢ées entre o grau académico e a escala IFCE-AE,
nomeadamente que quanto mais habilitagdes, por exemplo grau de mestre, maior atitude de suporte, valida
para a dimensdo 3 (Familia: fardo). A formagdo académica adicional, nomeadamente enfermeiros
especialistas, com pods-licenciatura e enfermeiros chefes, também foi associada a melhores atitudes de
suporte a familia, nos cuidados de enfermagem (Silva et al., 2013; Barberi-Figueiredo et al. 2012; Ferreira &
Kraus, 2023).

Nalguma literatura consultada, o contexto da prestagao de cuidados também foi considerado com relagao
estatisticamente significativa com as atitudes demonstradas pelos enfermeiros na parceria com a familia. Nos
estudos de Oliveira et al. (2011) e de Silva et al. (2013) constatou-se que os enfermeiros que trabalhavam em

USF tinham melhores atitudes de acolhimento da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem, que

aqueles que trabalhavam em UCSP.

Embora ndo se verificasse nesta investigacdo, os enfermeiros com formag¢dao em enfermagem de familia
também foram considerados com tendo melhores atitudes de parceria com a familia (Oliveira et al. 2011; Silva
et al., 2013; Barberi-Figueiredo et al., 2021; Frade et al., 2021).

Em suma, neste estudo os enfermeiros da amostra pertencem aos CSP das ULS da regido centro (exceto a
ULS-RL) e sul. Sdo sobretudo do género feminino, com uma média de idade de 43,17 anos, casados ou unido
de facto, licenciados ou com grau de mestre, com uma especializacdo, com um tempo médio de exercicio
profissional de 19,77 anos, que trabalham maioritariamente em UCSP e possuem formacdo em Enfermagem
de Familia. Os enfermeiros apresentam atitudes positivas de acolhimento a familia nos cuidados de
enfermagem, avaliado através da escala IFCE-AE. Verificou-se que existe relacdo entre a atitude de
acolhimento da familia e a idade e o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros.

Perante os resultados desta investigacdo, destacam-se as implicacGes significativas para a pratica clinica
de enfermagem, com foco na promocdo de cuidados centrados na familia. Vdrias guidelines internacionais,
com a IFNA (2017) e a OMS (2000), reforcam a importancia do acolhimento da familia como elemento
essencial para cuidados de saude seguros, eficazes e humanizados.

Deverd haver uma pratica de cuidados centrados na familia, isto é, os enfermeiros deverao ser incentivados
a reconhecer a familia como uma unidade de cuidados e como um recurso de coping para o utente. Tal como
recomendado pela IFNA (2015), a pratica de enfermagem deverd ser de respeito mutuo, escuta ativa e tomada
de decisGes com base nos objetivos da familia.

Os dados associam maior idade e tempo de servico, a atitudes menos positivas de acolhimento da familia,
por parte dos enfermeiros. Estes dados podem indicar a importadncia de fomentar uma cultura de
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aprendizagem ao longo da vida, mesmo entre profissionais mais experientes, combatendo a estagnacdo das
praticas e incentivando a atualiza¢do constante, com base na evidéncia (Rodrigues et al., 2012).

A formagdo especifica em enfermagem de saude familiar revelou ser associada a melhores atitudes de
acolhimento da familia nos cuidados de enfermagem. Assim, é recomendado e necessario investimento em
programas formativos para aumentar a sensibilidade relacional na prestacdo de cuidados as familias (Frade et
al. 2021).

Tendo em conta que ha estudos que refletem a importancia da existéncia de uma pés-especializacdo para
melhorar as atitudes dos enfermeiros face a familia, é importante referir a discrepancia entre a formacao e
reconhecimento das competéncias especializadas, como este estudo comprovou, por questdes do ponto de
vista organizacional. Este poderd comprometer a motiva¢do e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Por isso, devem ser alinhadas politicas que levem a valorizagdo formativa, para que haja uma
inversdo do desanimo sentido pelos enfermeiros (OE, 2011c).

As USF sdo ambientes organizacionais que, pelos estudos apresentados (embora o atual ndo o tenha
comprovado), promovem mais autonomia, mais trabalho colaborativo e parecem favorecer as atitudes de
inclusao da familia nos cuidados de enfermagem. Assim, a gestdo em saude deverd ter em conta este aspeto
e encetar esforgos para se criarem mais USF (Pereira et al., 2017).

Este estudo de investiga¢do apresenta algumas limitagdes tais como o tamanho reduzido da amostra, uma
vez que esta foi constituida por 30 enfermeiros. A exclusao, a partida da ULS-RL, e o facto de ndo se obterem
respostas de profissionais de todas as ULS constituintes das regides centro e sul, pode limitar a generalizagao
dos resultados para o universo dos enfermeiros de CSP destas regioes.

Também o método de amostragem, nao probabilistico e por conveniéncia, constitui uma limitagao, uma
vez que foi feito nas redes sociais e de forma publica. De acordo com Vilelas (2022, p.181), “Uma amostra por
conveniéncia (...) é aquela que se obtém sem nenhum plano concebido. (...). E o tipo menos fidvel, pois,
geralmente nao é representativo da populacgdo. (...) Ndo permitem que se fagam generalizagbes”.

Os dados foram obtidos por questiondrios de autopreenchimento, o que pode levar ao viés da
desejabilidade social, ou seja, os participantes podem ter dado respostas mais "aceitdveis socialmente" do
que o refletido nos seus comportamentos reais (Junior, 2022). Contudo, apesar das atitudes de apoio
verificadas nos estudos citados, os quais demonstram a integracdo das familias nos cuidados de enfermagem,
isso nem sempre condiz com a prética quotidiana dos enfermeiros (Benzein et al., 2008b).

Outra limitacdo relevante prende-se com o facto de a analise incidir exclusivamente sobre a perspetiva dos
enfermeiros, o que impede uma abordagem mais holistica e integrada do fenédmeno da inclusdo da familia
nos cuidados. Para compreender de forma mais abrangente esta realidade, seria importante integrar a voz
das familias enquanto agentes ativos no processo de cuidados (Wright & Leahey, 2005), bem como a
perspetiva de outros profissionais de saude.

Apesar das limitagbes que aqui foram apresentadas, pode-se afirmar que esta investigacdo apresenta
validade interna uma vez que foi aplicado um instrumento validado (escala IFCE-AE), utilizando métodos
estatisticos rigorosos, tais como testes paramétricos para uma amostra com distribuicdo normal e varidncias
populacionais homogéneas. Relativamente a validade externa, a generalizacdo dos resultados para a
populagdo de enfermeiros em geral deve ser realizada com cautela, atendendo as caracteristicas da amostra
e ao método de recolha de dados. Ainda assim, os achados revelam-se pertinentes e apresentam validade
contextual, sendo especialmente relevantes para as unidades de CSP incluidas no estudo.
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Conclusao

O presente trabalho representa a consolidacao de um percurso académico e profissional desenvolvido no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar,
refletindo a articulagdo entre a pratica clinica, o conhecimento cientifico e a investigagdo em enfermagem.

A contextualizacdo da unidade onde foi desenvolvida a pratica clinica, ao longo dos estagios, permitiu
compreender o ambiente real de cuidados, identificando as especificidades da intervengdo em ESF naquele
servico de saude. A apresentacdo de teorias, modelos e instrumentos de avaliagdo e intervencdo familiar
sustentou teoricamente a pratica profissional, reforcando a importancia de uma abordagem centrada na
familia como unidade de cuidados e foco de intervengao.

De igual modo, foram mobilizados referenciais tedricos que sustentaram os cuidados prestados as familias,
evidenciando um conhecimento avancado e reflexivo, essencial a prdtica auténoma e diferenciada do
enfermeiro especialista. A articulagdo entre teoria, pratica e investigagdo permitiu ndo soé a andlise critica da
prestacdo de cuidados em contexto real, como também a producdo de conhecimento relevante para a
melhoria da qualidade dos mesmos. A investigacdo desenvolvida revelou-se, por isso, uma ferramenta
essencial de suporte a tomada de decisdo clinica e a evolugao da pratica profissional, em linha com os objetivos
especificos propostos no inicio deste trabalho.

A experiéncia demonstrou que a EESF tem um papel essencial na transformacgao do paradigma de cuidados,
promovendo uma visdo mais abrangente, que ultrapassa a simples abordagem da doenca, para se focar na
saude da familia como um todo. A pratica clinica desenvolvida ao longo dos ensinos clinicos consolidou o
reconhecimento da importancia da familia como unidade de cuidados e sublinhou a necessidade de continuar
a investir na formacao e investigacdo nesta area.

A investigacdo desenvolvida, centrada nas atitudes dos enfermeiros de CSP face ao acolhimento familiar
nos cuidados de enfermagem, possibilitou a identificacdo de percecGes e desafios ainda presentes na pratica
clinica. A aplicagdo da IFCE-AE revelou-se um instrumento Util e pertinente para a andlise critica destas
atitudes, destacando-se a importancia de promover uma pratica colaborativa e integradora da familia como
parceira ativa nos cuidados.

Este percurso permitiu alcangar os objetivos inicialmente delineados. Desenvolveram-se competéncias
proprias da enfermagem especializada, tanto nos dominios comuns do enfermeiro especialista como nas
competéncias especificas da drea de saude familiar. A pratica baseada na evidéncia esteve presente ao longo
de todo o processo, através da aplicagdo critica e rigorosa do método cientifico, nomeadamente na realizagdo
do estudo centrado nas atitudes dos enfermeiros face a familia.

Os enfermeiros da amostra pertencem aos cuidados de satude primarios das ULS da regido centro (exceto
a ULS-RL) e sul. Sdo maioritariamente do género feminino, com uma média de idade de 43,17 anos, casados
ou unido de facto, licenciados ou com grau de mestre, com uma especializacdo, com um tempo médio de
exercicio profissional de 19,77 anos, trabalham sobretudo em UCSP e a maioria possuem formacdo em
Enfermagem de Familia.

Constatou-se que os enfermeiros apresentam atitudes positivas de acolhimento a familia nos cuidados de
enfermagem, avaliado através da escala IFCE-AE. Verificou-se que existe relagdo estatisticamente significativa
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entre a idade e o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros e a atitude de acolhimento da familia, nos
cuidados de enfermagem.

Os resultados obtidos, ainda que circunscritos a uma amostra reduzida, contribuiram para a reflexao sobre
a necessidade de reforcar a formacdao dos enfermeiros nesta area, incentivando mudancas na cultura
organizacional e na valorizacdo do papel da familia na prestacdo de cuidados.

A associacdo entre maior idade e tempo de servico e atitudes menos positivas face a parceria com a familia
sugere a importancia de promover uma cultura de aprendizagem continua, incentivando a atualizacdo dos
profissionais mais experientes e prevenindo a estagnacao das praticas.

As principais dificuldades sentidas ao longo desta trajetdria formativa estiveram relacionadas com a gestao
do tempo, em particular com a necessidade de conciliar as exigéncias do percurso académico com as
responsabilidades profissionais e pessoais.

A limitacdo relacionada com a reduzida experiéncia prévia em investiga¢do, traduziu-se em desafios
adicionais no planeamento e execug¢do do estudo, que exigiram um maior investimento em aprendizagem
auténoma, esforgo, rigor, consulta de literatura especializada e supervisdo académica continua.

Uma sugestao de estudo posterior, seria um estudo longitudinal, que permitisse acompanhar a evolugdo
das atitudes dos enfermeiros ao longo do tempo e compreender melhor os fatores que influenciam a inclusao
da familia nos cuidados de enfermagem.

O sistema de informacgdo utilizado para os registos clinicos de enfermagem, ainda apresenta algumas
lacunas e limitagdes. Caso fosse aprimorado, permitindo, por exemplo, a criacdo de ferramentas que
permitissem a utilizagcdo dos instrumentos de avalia¢cdo familiar, poderia tornar-se um recurso ainda mais
valioso e util na intervencdo familiar. Além disso, seria desejdvel que, no futuro, fossem desenvolvidos
indicadores especificos para o EEESCESF, a fim de conferir maior visibilidade a pratica desta especialidade.

Este relatdorio de estagio, reforca a importancia da integracdo efetiva da familia nos cuidados de
enfermagem, promovendo um cuidar mais humanizado, participativo e orientado para os ganhos em saude
da pessoa e da comunidade. Reitera-se, ainda, a relevancia da investigacdo em enfermagem como meio para
sustentar praticas baseadas na evidéncia e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Para que os enfermeiros possam valorizar de forma plena o papel da familia nos cuidados de enfermagem,
é fundamental promover o aumento da literacia em saude entre os profissionais de saude. Este tema, além
de ser de grande relevancia para a melhoria da pratica, é também uma area de particular interesse, pois
acredita-se que a capacitacdo continua dos enfermeiros é um fator essencial para o fortalecimento da
intervencdo familiar e para a promocgao de cuidados mais integrados e personalizados.

Durante esta formacdo, procurou-se valorizar e tornar mais visiveis os cuidados prestados a familia, bem
como promover a melhoria da qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem, com especial foco na
area da ESF. Apesar de ser um percurso exigente e ainda em desenvolvimento, existe o firme compromisso de
o continuar a trilhar ao longo da vida profissional.

Em suma, este processo de formacdo permitiu um crescimento pessoal e profissional significativo,
expressando também o enriquecimento da pratica de enfermagem com uma visdo mais centrada na familia,
gue sera fundamental na prestacdo de cuidados de saude de enfermagem de qualidade num futuro préximo,
enquanto EEESCESF.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P808-10-2021
| Titulo do Projeto: “CUIDARFAM”

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Jodo Frade!, Carolina Miguel Henriques? outros investigadores que venham a trabalhar
no projeto

Filiacdo Institucional: ! Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria; 2 Unidade
Investigagdo em Ciéncias da Satde: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsavel/Orientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

Parecer
O presente pedido parte do Parecer 561/02-2019 cujo contetdo se descreve:

"Partindo da tematica das transigées e do impacto na pessoa e na famjlia, o objetivo deste estudo € avaliar
a importancia atribuida a familia, pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros em diferentes
contextos na prestacéo de cuidados de enfermagem e, identificar fatores associados 8 importéncia atribuida
a familia pelos estudantes de enfermagem e enfermeiros.

Serd um estudo transversal, descritivo-correlacional, de cariz quantitativo, com inicio de colbeita de dados
agendado para margo de 2019 e término para marco de 2021.

Estuaantes de enfermagem e enfermeiros portugueses constituem a amostra do estudo, onde se impdem
critérios de inclusdo como alunos a estudar em instituicées de ensino superior portuguesas e enfermeiros
a trabalhar em instituicoes portuguesas.

Estdo descritos os locais onde irdo decorrer os trabalhos nomeadamente, nas escolas superiores de
enfermagem e saude portuguesas, bem como instituicées prestadoras de cuidados de satide portuguesas.
E referido pelos investigadores que essas instituicbes serdo previamente contactadas no sentido de
formalizar o pedido de autorizagdo, pois serd a partir dai que sera solicitada a colaboracdo das mesmas
para divulgacdo na instituido de "um link para os participantes acederem ao estudo”,

Foram anexados os instrumentos de colheita de dados, referindo os investigadores que o preenchimento
serd on line. Foi referido que a investigacdo garantird a confidencialidade e anonimato assim como serd
garantida a voluntariedade e a autonomia dos participantes, através do referido preenchimento.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricées de natureza ética. Contudo,
0 presente parecer ndo dispensa a autorizacdo das instituicées onde o estudo serd desenvolvido.”.

Solicitam agora os investigadores que o prazo de colheita de dados e data prevista de fim dos
trabalhos seja prorrogada até margo de 2026.

Face ao exposto, e dado que ndo existem alterages ao projeto, somos do parecer que a data
podera ser estendida conforme pedido dos investigadores.

O relator:

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comiss3o de Etica: Lh“‘-‘l M‘WMBOM@

@ X
Ppars s Oacta

Escola Superior de Fc « 2 Trcwobopla
Enfermagem de Coimbra

INVESTIGACAO
‘M CIENCIAS DA SAUDE
HETEAACE S

Filipa Pereira abril de 2025



O IPL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
RS e saie Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Apéndices

Filipa Pereira abril de 2025



O IPL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
RS e saie Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Apéndice | - Artigo Publicado no Jornal Digital Info Satde n.210 - “Visita
Domicilidria de Enfermagem ao Recém-Nascido e a Puérpera até aos
vinte e oito dias de vida — Beneficios para a Familia”

Filipa Pereira abril de 2025



OIP

Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos

escola superior de saude
st goiecnico e

Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Setermiiva de 2024 - Numnasre ID - Ao IV
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Visita Domiciliaria de Enfermagem ao Recém-nascido
e a Puérpera até aos vinte e oito dias de vida -

Filipa Pereira

TANIA JORDAO

Beneficios para a Familia

Meatre ¢ Bpeciauty em Enfermogem de Soudy O a3

ny Arvo dr Enfermagpernt de Sodde Famdiar
Cnfermeiro ne USF Coodestival

Introdugho
O concento de famiis termn vindo & sofrer steraghes ac longe

dos snon. Segendo Maraon (2008), & famils carscieritase
P dots ou man ndviducs que deperdemn um do ocutre
pirs der apcic srmocond, S350 @ eonSmco » o8 meesbron
da mearma slo stodefiudon. 1 segunde Figoerede (2009),
» farmika # um usterma socisl Que Rlegre wmae dvensddade de
walores, CrenGe, Bratces Gue 4 lomeam sngader o drica, -
do impenuvel Sewcrever s farsdies apenas com hase nom
HEdocs QU & CONMERTUNT, WTH VeI GUS ealan A Organd-
ram nums efttuturs relacorel compiecs orde w definem o
fungden w o8 pepdn de cade om, bern camo & expectaswn
soces [Pires, 2008). A perty da necescisde de w intenvt na
miegrcdack da fanibu, cabe a0 erdermerc de lamile mple-
mentsr Rtervengies com o objetivo Se hn preiter spoio,
wme wer gue, pars edvtr ums famidle wodivel, ¢ precss
Aty 0 indviduc, & fermdde » & comunsdade (Machads, Us-
5, Pichero & Matin, 2004). A & viata Somiabins irte-
£re ume parte importante Sus furgdes do erfermers de
farmdia ¢ tondo cumo principel obpetee & promogia @ guab-
dade de wida, colotando & familis como o centro de cukdeds
* penmatindo ac enfermeiro adotar mervergOes mais sfics
es pars & promegio da sdde mo agregeso farsdiar
{Carcathans & Sowma, 2013}, conuders-ae de etrema mpor-
tincs » yus aplicachc ne Tanugho de ade vital, sto ¢, no
nncamento do primewo fiho Alrcio, 2004).

A waita domiclisnis de enlecmagems

On cudadion § famila deserreclesram-se 4 par 2 evolugho
don cuidadon de erformagen, hvendo ensdrcis de que &
preccupacic sm nlegrer & famile come foce dos culdedon

abril de 2025

Al de A odo e Exferssogem dr Scode Communttang
no Areo o Enfermaogem de Saude Fomsar
Infermetrs s UST fatism

e mocu dnde Moremce Nghtngals [Pgueredo, 2020,
3£ Dende 0 inco d0s primarcs cukdedons de Erfermugem
Guw 3 svidencis & ntegrache da famils come foce dos oo
dasos, da s neceuaidade ¢ wlonzaglo enguants papel
mportante. A vestgpiche sclire & farsle tem gerado co-
rhecirenio e mudanca no parsdgms centrade na doergh »
ne iedmiduo, pers & lamile ¢ wside. Com mts evaluche do
conceto dos cudedos de enfermagenm, ¢ paivivel der we-
dbrcis & viibdideds scs cudados sutdnomos don endermes
ros, reslando a famie & tomando decades com baw nas
scia necemidades, segundo o Padr@en de Qualidade don
Curdadios de Enfermagem (Ordermn dos Enfermesos (O2),
2001}
O nascrmmnto Se um Bebé & um fator desercadesnte de
s, podendo alenk e relagtes famdiarim, gerando uma
crivw na adeptagho da faniu ac bebdd. O comportamento de
cads um don wlementos da lamile ¢ Indbacciieel o com-
portamento dos e tartes, tendc evias repercusides ac nivel
de Sodos on shemerrios lamibares, pois & famils & mans do
GQue & oma Se widis ndvidusn ou 3N e Camponenies.
Pare gue o Enfermero Bxpecidtity em Enfermagem de Sed-
de Famdiar (ZLEYY) promove & capectisgio da feni enfren-
tar 4 tranugdes com que e depera 20 longo S0 celo vital,
o necenidewt sprendcagers ugnificatran, suentade: em
tremo » reflexdo, permitinde mam a corcretizacho do wu
mundato socil Tensio em conts Sodos evies conhecmen-
o8, © papel do enfermerc de famdia & facitar o procwss
de adaptacho b nove stuscho (femanden, 2022; Fgumreda,
2022, Awezho, 2008).

feoeainea na pOgIng segunte |
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até 3o winte & oito dias de vida -

O acods com = Programa Hecmral Sw Seude Infarhl e by-
wenil, < |-.] & de perbosker mporbinos Sserracker o MO
e poubibbem @ veidagln Somilira, Femenio furda-
mertal ra viglince ¢ pronogic de wsisSe, em parbouler nea
Siay gt b sfe g mebemideds, nnoAduscSes de dom-
o prolong s ou cronics § no cenos de crisrgen, femilias o
wivagtrs idmifcedan coma de rnes” |Dregks Geral da
Satde (DOX], 2005}

& Ohvdemn S Erfermasirns [3011, 5 1, tessada no concefo
& Drgpn begi o Mundial Se Sadde, refere o EEESF <)) coma
um profssral g nbrEresa ra eoups muliEsopnae de
WEE ANUTH 8 rEporaabiideds prla previagiic dv ouids-
S Sw Ermagen gokan g um prues bmiteda de femiiay,
am fode o procEnsss 2 wida, nos viros conbedos S oo
mundaser.” Tenda o EEEST @ comprbimass mpeotces de
wosider da famiis snguanio unideds de cudedoy, » de cada
umi dias U mEmETo E0 longs do ook vt nm Sl
rieen Se prevenciic, maim oomo & liderar @ colaborer nen
oLy o mipramchs ro dmbns Sa e rmarem de -
& femilier podemos consideni-lo e edrema mporidncis
ra preveacis Sw cuid sdas de #rfvrmagem ne imsnio da A
ia domikiiinia s recsn-encds @ mpeeye Woda ([OF,
ma|.

A vits Somiciliria de miemagen perode Sonor @ pro-
s das e de wede @ o re-riemamerrion hospibsla-
e aravis de mediden de prevergio r inbrergio precoos,
o videries ganhas em o wsude para o rETm-rascda @
pura M. revianbe slemenios da femiie (Hensioue, 202271
Infemedonalimenis, remmdesenie am Inglaiera, no S
ma de Selse Ingln (MHS, 22| & wsbgio Somicl s et
twm impl ereisda . BbS @ rowme spetan @ L s da-
micil liria @z recim-n ecido . Denomirem-w ~ ofy wetor”
# iz srlemame swpeaslmere trenadoa para o wledo. O
charmeds “wrego uniesrel®, 3 gue iodos on ubmEE B
Sirerm, inbegra % vidtn domikilieia 8 Bmis ro peicda
pri-natel, & mmdis com eEMonEckdn o8 sou 14 dies de
wda, e w8 2 o b emaran S vids S bebd, sz 12 me-
wm @ ditma enfme o 2 anos @ m T anoe @ meo de vide
Eram #o igas podem amca olerecer man serdamy, oeracan-
4w a femika recEndie, B owe etar por eoempio: de ums oran-
A com dehcsnce ou S uma femiha TUE reCENEE 5P EpTE
o iz

Feramie & wecdércia dedw Bersfican, parese imporisme
perceber 0 que bk & sconieos nou Cuidedos de Sedde Pri-
mirios d Uniclséw Locsl de Yadss da Pegils de Laris [ULS.

reira
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AL} A -esiis domiclidnia 8 pussrpers # 80 rechm-nasd da el
wridmceds o ndicsdor 19, gue eprEns 8 proporgio: S
agrepgeczoe lmilases comemiuds poT, peE MEROL Lma
puTEETE ® UM rEEmenaiso ol sou 25 diss S vida, com
wruis Somciira de erfermagem real psds (3dbete Sw 1S
edsde doa Cuidsdos Se Sadde Primisios (BE-CP) 2007
Anaianso m dadoy Sevie noicsElon, el mas S
2004, ohsarve-se que, das 1% unidede |Unidsse de Cuids-
doa de Sauds Personalusdos [LCSF) ¢ Unicedm de Sascs
Familiares |US | sue consStuem a ULEAL, speran L] wnida-
den tim prdhca Se reshzagic dmes wnta Somolurs = e
niuma do iotel da unidades rhnge 0 mEnETE FNpETaEn No
i srar [45%].
Ay comny da frics sdmic 8 méa privica, por parte dea m-
fermmim, deverdic @ reirhsan. B facta, deve s @ Feio-
rex gue digem rempsiin niiz 10 s enferaeiron, o mism
in fermaha, gue nbs eimcem s erdedeits imporidnog da
winiia Somiciiine am conbrxdo Se neomenic de um betsh @
na parod o PR persl
Malpurs conbwdoy, @ wnibs domicilidria # feits S0 fome me-
AN TS F MM & Frende verdade ramerse 8 ImEsrshnoa
dta smlisgio, nevde oo, no prooemo da promeclio da
s 1 preveng s Sa Soerga, noa cudsdm de @USE oM
rin: (Sanio & Moren, 30015
A i e dormizibdria spreweris alguyras |imibsgtey, tah como
A dmiocacic @ dorsglo de mesums [Teizeiom o &, 2009
Tambsrmn Borge |HI17] refere que, ou profmdonais S algu-
ma dficukdade sm srémr em cans dan familiny por wnhem
gur aviic & mesdn um mpED preeds. A familea. spEmar
de valorzmem & dsia domiclbne Semamiram slpoma
rEULSrD i, cOm comirguerie reodss. & aubs domiclsre @
mparianie, sejunsSo slpun erfrreniedion, mas ko pasa a
wua fwrala. Conudesram cue # oma miemns o do serams
e LSUSE TN LA CENEL B TaE uEn viden. Referem ands gue,
& v dormecil sns rdo wem reolver o probles s das i
i w que ndn § ome prifecs posieve (O Bounget, 2000).
i prfermpirza o wbvcargs de Sadal b nes VS [Exbian
& Adoli, 31114 @ rdic B oo eurow E exibem ainda
o tag2en @ visbs Someiliina, oue eubls relsione e com a
mroae de fempe Snponres] dow enlemeirm (Oirewirs o e,
Fo=ra i
Algum wiwrries nic srisrdem o motso da vinits Somici s
poiy mnds @ GETien am necrws fsdos, @3 rEoDs @ oEas
man tolsdos [Duseie, 00T

s TRy R P ]

12



Filipa Pereira

OIP

escola superior de saude
st goiecnico e

irnfo Sadde | DOSSIER TEMATION

Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

Hrbembeo e 024 - Foreero LD - Ans IV

Visita Domidliaria de Enfermagem ao Recém-nascido & & Puérpera
ake aos winks & oito dias de wida -

s wvidmcd e probiemas e ionsdon. oom @ impls-
rarEagic da wnits domicilirs, nomesds e & modangs
Zw fermilias, mderepos mTadon oU incomplrtm. @ reou s Sas
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gy v profoucnal de s ode tambes Lo crisdoy, oo @ vhiEd
domicildrs masde 3 nhonidede do ler, podmdc ido gerar
drmeoeforic b meln. Alm oo, s waits podem T
dertfrsdan shuscies compleses,. omo vickincis tailiar,
ol rFad B OTOLTE S droan, U SR abusshs miedn-
gl (Cunks & 5, 0035

Fars coniomar slgun dedss comdrengpme o, o miermmn-
1o de familia, ou desimente o EEESY, polend imtrodurin aste
inrras nun ulhmas comcHes de ereermapem de s e et -
ra, @nbreganda, por esemplc, um folhefc iformesvo @ pi-
o verEagem Seshs viste. O EEESF poderl ainda mo b
oa rewisntm erlermesme da o eguips, moumansc avidincia
denEfce gue poans omproser oo bereficion Sexla viids @
axmoriar vm probenio com m iemean importeries & et
Zuraniw s dhis bmas e mhscionsd o pom oo e -

rancds, com @ pudrpers e com s fasilia

Conchsim

& wihis Somiciiers s ecim-nancido @ & purpera e e
oL pEnhm e m ssude pers & Feraha, segpurde 8 evsdincis
denefcs, por oo @ s prisca svidemcs quesldsde de cui-
dedos. Dwrisce-ww a dmirscgio de e-irfmamenices ¢ de
proous de v de weids por parte Senbes eliin, oue
swErciE m ums trensglio dodoio vRal

On dedon swidenciam gue a pribca da vists domicilidnis b
PUETERTE @ a0 recim-nasids sinda et pousos etk cs ran.
pnidsd s gue comitfuemn m Cuidsdm. S Sadoe Primirics da
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O IPL Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos
RS e saie Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Apéndice Il - Processo de Enfermagem da Familia C. com base no
Modelo de Calgary de Avaliagao e Interven¢ao Familiar
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1.Escolha da Familia C. para aplicar o Modelo de Interven¢ao Familiar

A familia C., escolhida para aplicar o modelo de intervencao familiar, € uma familia nuclear, constituida por
2 adultos (m3e e pai) e 2 criancas de 10 e 8 anos (género masculino). Doravante irei denominar a mae de A.,
o pai de B., o filho mais velho de D. e o mais novo de E.. Houve oportunidade de conhecer esta familia num
contexto da consulta de saude infantil aos 10 anos do filho D., em final de junho de 2024. Posteriormente,
houve contacto com esta familia mais 2 vezes, uma delas em contexto de visita domiciliaria.

A escolha desta familia deve-se ao facto de apresentarem uma histéria diferente, com uma situacao de
transicdo salde/doenca altamente desafiadora. Em 2022, altura em que D. e E. tinham 8 e 6 anos,
respetivamente, tratava-se de uma familia com uma histéria comum, igual a tantas outras. As criangas eram
saudaveis, estavam na escola e os pais trabalhavam. No entanto, em abril de 2022, apds trés idas a urgéncia
com dor na regidao abdominal e dorsal, o filho D. teve um diagndstico de Linfoma de Burkitt. Foi
intervencionado cirurgicamente ainda nesse dia e iniciou quimioterapia no dia seguinte. Apds alguns ciclos de
guimioterapia intravenosa e intratecal, D. comegou, inicialmente, com dificuldades em andar, e
posteriormente deixou de conseguir andar totalmente, apresentando comprometimento também a nivel
cervical e dos membros superiores. No inicio, esta dificuldade foi atribuida a uma neuropatia periférica, como
efeito secundario da quimioterapia. No entanto, pelo agravamento dos sintomas, nomeadamente,
comprometimento dos membros superiores e rigidez cervical, obteve, no final de maio desse mesmo ano, o
diagndstico de mielite transversa ao nivel da D8, consequéncia de toxicidade a medica¢do metotrexato, que
Ihe foi administrado por pungao lombar.

O filho D., apds este diagndstico, fez terapéutica com corticosterdides em alta dosagem, plasmoforese e
administracdo de imunoglobulina A, o que Ihe permitiu recuperar totalmente a rigidez cervical e o movimento
dos membros superiores. No entanto, ficou com sequelas de paraplegia flacida e auséncia de controlo de
esfincteres (retencdo urinaria).
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2. Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervenc¢ao da Familia C.

2.1. Avaliacao Estrutural

Estrutura interna

A familia C. é constituida por 4 elementos, os pais e os filhos, como representado no quadro 1. Amae A. é
do género feminino, enquanto o pai B. e os filhos D. e E. sdo do género masculino; constituindo assim um casal
heterossexual. O pai B. é o elemento mais velho, enquanto o filho E. é o elemento mais novo. Os elementos
da familia A. e B. sdo licenciados. A m3e A. é enfermeira, esteve de licenga especial para apoio ao filho, tendo
regressado ao ativo no inicio de setembro de 2024. O pai B. é engenheiro civil e trabalha por conta de outrem,
numa empresa multinacional de construgdo e industria. O principal hobbie do pai B. é a ca¢a, principalmente
de javalis. O filho D. encontra-se numa situagao de excesso de peso, com um indice de massa corporal de
19,8, no percentil entre 85 a 97 para a idade.

Quadro 1

Composigdo da familia C.

Nome Papel familiar Género Idade Escolaridade Profissao
A Mae Feminino 37 Licenciatura Enfermeira
B Pai Masculino 39 Licenciatura Engenheiro Civil
D. Filho mais velho Masculino 10 | e | e
E Filho mais novo Masculino 8 | e | -

Os subsistemas individuais sdo 4, constituido por cada um dos elementos. Existe ainda o subsistema
conjugal, constituido por A. e B. O subsistema parental é constituido pelos elementos A. e B. para com os 2
filhos D. e E.; o subsistema filial entre os filhos D. e E. e os pais A. e B. e o subsistema fraternal entre os filhos
D. e E. Os subsistemas sdao definidos e permeaveis, caracterizando-se pela definicdo clara dos papéis a
desempenhar por cada elemento da familia.

No que diz respeito aos limites, os mesmos sao claros e definidos, isto é, ha delimitacdo do espaco e das
fungbes de cada membro e de cada subsistema.

Estrutura externa

No que diz respeito a familia C., a familia extensa é préxima, quer geograficamente, quer no que diz
respeito a frequéncia do contacto. O contacto com a familia de origem materna é praticamente diario e
representa um apoio significativo a familia C., nomeadamente a avd R., que colabora nas saidas e entradas na
escola e nas atividades extracurriculares do D. e E..

A familia de origem paterna também reside préxima, ha contacto e proximidade duas a trés vezes por
semana, no entanto, ndo colaboram tanto nas rotinas do dia-a-dia das criangas. Por vezes, ha alguns
conflitos/discordancia com a familia extensa paterna. Relativamente aos elementos L. e J., irm&os dos pais A.
e B., estes também sdo préximos, com uma convivéncia e colaboracdo pelo menos semanal.
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A familia C. tem como sistemas amplos significativos o trabalho do pai B., que deu, desde o inicio da
doenca, um grande apoio a situacao de doenca do D., nomeadamente no facto de ter facilitado com as faltas
necessarias ao apoio a familia naquela época; o hospital pediatrico, que representa, segundo os dados
colhidos, a instituicdo de saide em que a familia mais confia para o acompanhamento do D. e os amigos, que
representam um grande apoio para a familia C., com os quais convivem com muita frequéncia e que
inclusivamente conseguiram organizar varios eventos para angariar dinheiro para os tratamentos do filho D..
As escolas do D. e E. tém uma relagdo razoavel com a familia. Na escola do E. os profissionais que 13 trabalham
ja tém uma boa relacdo com a familia, pois o filho D. também a frequentou, existindo uma relacdo ja
estabelecida hd alguns anos. A escola do D. é recente, uma vez que ele entrou agora para o 52 ano, no entanto
a familia sentiu uma boa recegdo e os primeiros dias decorreram com grande satisfagao por parte de D. Pode-
se considerar uma ligagdo moderada com ambas as escolas.

Contexto

A familia C. é de origem europeia (etnia) e raga caucasiana.

Apresenta-se, na figura 1, a avaliacdo da escala de Graffar com a avalia¢do da classe social da familia C. A
classe social, apds o preenchimento, é Média Alta (10 pontos).

Figura 1

Escala de Graffar da familia C.

Habitac3o Graffar l C.Duvall Tipo de Familia ~ Risce Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Profissdo Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia

Grandes industriais e comerciantes. Doutoramente, Mestrado ou
Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura

Bacharelato ou Curso Superior

Propriedade Luxuosa Bairro elegante

Altos vencimentos ou honorarios. .Espa(;nsa & confortavel Bom burbl
- o

Escolaridade obrigatoria Remuneracies incertas.
segundo a idade.

e quadros técnicos das empresas/

Administracdo Piblica,

Bem conservada e com cozinha e WC.
Electromésticos essenciais.

Peguenos industriais & comerciantes.
Encarregados e operarios gualificados.

Peguenos agricultores.
Operarios semi-qualificados escriturarios.

Com cozinha e WC mas degradada efou
sem electromésticos essenciais.

Bairro operario/social

Mée de obra indiferenciada. Mio escolaridade cbrigatoria Assisténcia Bairro de lala

segundo a idade.

Impropia

Classe Social
MEDIA ALTA

Nota. Fonte: SClinico ©®

Quando a familia C. foi questionada acerca das suas convicg¢oes religiosas, esta referiu ser catdlica. Na
altura da doencga do D., o facto das pessoas da localidade de onde sdo naturais, terem organizado varias
sessGes onde se rezava o terco e se realizavam caminhadas até ao Santudrio de Fatima, foi um apoio
significativo para enfrentar a doenca. A mae A. refere ainda que, o Santudrio é um local onde “se sente bem”
e ainda recentemente fez uma caminhada a pé para este local, acompanhada de uma prima, porque “sentia
gue tinha de ir”. O pai B. é menos crente, no entanto, também reconhece que estes rituais foram um apoio
muito importante. Os filhos D. e E. frequentam a catequese e, juntamente com a mae, cerca de duas vezes
por més, apds a catequese, vao a celebragdo eucaristica.

Relativamente ao ambiente, pode-se referir que o edificio residencial, que houve oportunidade de
conhecer, é todo térreo, sem barreiras arquitetdnicas e de construcdo moderna. A limpeza da habitacdo era
muito boa e havia uma boa organizacdo e arrumacdo. Os pais D. referiram que é necessario fazer obras numa
das casas de banho para que o filho D. tenha mais independéncia nos cuidados de higiene. E uma habitac¢do
propria. Os filhos D. e E. frequentam a escola (32 e 52 ano), que tém boas condi¢cbes, segundo informacdo da
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familia. A sala do filho D. é no primeiro andar, mas possui elevador. As ruas adjacentes estdo pouco preparadas
para a circulacdo numa cadeira de rodas. Ndao hd rampas de acesso aos passeios em todos os locais do percurso
gue é necessario fazer, segundo informacao colhidas pela familia.

Instrumentos de avaliacdo estrutural

Uma vez que os instrumentos mais Uteis para avaliar a estrutura interna e externa da familia sdo o
genograma e o ecomapa, apresentam-se, de seguida, o genograma e o ecomapa da familia C. (figura 2 e figura
3).

Figura 2

Genograma da familia C.
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Figura 3

Ecomapa da familia C.

Trabalho da mae

Familia alargada paterna

Escolas

Amigos

Trabalho do pai

USF Condestavel

3
(EEEREERERERRRRER W\ WFE)

Hospital Pediatrico de
Coimbra

Familia alargada materna

Legenda:
Vinculo intermédio
Vinculo forte
=a====: Vinculo de discordia/conflito
n Doenca fisica
ﬁ Fluxo de energia

2.2. Avaliagao do Desenvolvimento

Estagios e Tarefas

A familia C. encontra-se na quarta etapa do ciclo vital de Duvall (figura 4), familia com filhos em idade
escolar, pois o filho mais velho D. tem 10 anos e frequenta o 52 ano de escolaridade. Pelos dados que foram
colhidos, considera-se que a familia C. cumpre as tarefas préprias desta etapa do ciclo vital. Por exemplo, esta
organizada para dar espaco ao filho D. para ja ter alguma independéncia, pois recentemente o filho entrou
para o 52 ano de escolaridade e este passou a ter a rotina de sair, sem os pais, da escola, e deslocar-se para o
centro de estudos. Vai acompanhado com outros amigos.
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Figura 4
Ciclo Vital da Familia de Duvall — Familia C.
sraffar C.Duvall [ Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer
" |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1° filho)

" \I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

" |ll-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 entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

" Y-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)
" V|-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family”)
T Vll-Familia de meia idade(entre a saida do dltima filho e a reforma - "empty nest”)

" Wl - Familia idosa(da reforma a vitvez)

Nota. Fonte: SClinico®

Vinculos

Relativamente aos vinculos na familia C., pode-se referir que os vinculos conjugais entre A. e B. estdo
mantidos. Eles referem que passam algum tempo juntos, que os filhos D. e E. esporadicamente dormem em
casa dos avds maternos, no entanto, sentiam necessidade que isto ocorresse com maior frequéncia para que
pudessem ter mais tempo a dois e maior privacidade.

Os lagos no subsistema fraternal estdo mantidos, ha espaco para que os irmdos D. e E. brinquem e passem
tempo juntos, mais ao fim-de-semana.

Os filhos D. e E. parecem sentir seguranca e ligacdo préxima com os pais A. e B., o que leva a concluir que
os vinculos do subsistema filial sdo fortes.

2.3. Avaliagao Funcional

Funcionamento Instrumental

As atividades de vida diaria podem ser subdivididas em atividades bdsicas de vida diaria (ABVD) e em
atividades instrumentais de vida didria (AIVD) e estdo descritas a seguir no quadro 2, com a respetiva avaliacdo
na familia C.
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Quadro 2

ABVD, segundo OE (2011b) e alteragdo na familia C.
ABVD Alteragao

Higiene Pessoal Elementos da familia independentes nesta AVBD, exceto elemento
D., que necessita de ajuda parcial.

Controlo da Eliminagdo Vesical e | Elementos da familia independentes nesta AVBD, exceto elemento
Intestinal e Uso dos Sanitarios D., que necessita de ajuda parcial.

Vestuario Elementos da familia independentes nesta AVBD, exceto elemento
D., que necessita de ajuda parcial.

Alimentagdo Elementos da familia independentes nesta AVBD.

Locomogdo Elementos da familia independentes nesta AVBD, exceto elemento
D., que necessita de ajuda total.

Transferéncia Elementos da familia independentes nesta AVBD, exceto elemento
D., que necessita de ajuda parcial.

Pode-se referir que a familia C., relativamente as AIVD, isto é, gerir o ambiente, nomeadamente preparar
refei¢Ges, realizar tarefas domeésticas, lavar roupa, gerir dinheiro, usar o telefone, tomar a medicagao
adequada, fazer compras e utilizar os meios de transporte, ndo tem alteracdo nas AIVD, ou seja, é
independente.

Funcionamento Expressivo

Na comunicag¢do emocional, primeira subcategoria do funcionamento expressivo, pode-se referir que
alguns elementos da familia C. tém alguma facilidade em expressar sentimentos. No entanto, o filho E. ndo o
faz com muita frequéncia; o filho D. por vezes parece ndo conseguir falar sobre alguns sentimentos,
nomeadamente, por exemplo, o ndo aceitar que o irmao faca algumas atividades semelhantes a ele (tocar
guitarra).

Tendo em conta a comunicagao verbal, a familia C. no geral, é capaz de comunicar verbalmente entre
elementos, dizendo claramente o que pretende. Ainda assim, A. refere que quando B. vai para a ca¢a, que é o
seu hobbie, por vezes sente que ele deveria passar mais tempo em casa. Pela informacdo que foi colhida,
pode-se dizer que a mae A. por vezes envia uma mensagem deslocada pois fala para os filhos, quando o marido
B. esta a ouvir, e verbalmente diz mensagens para os filhos, mas o objetivo é que o marido B. ouga, pois na
realidade a mensagem seria para ele.

Ao conversar com a familia C., observa-se que a comunica¢do nao-verbal, terceira subcategoria do
funcionamento expressivo, é baseada em sorrisos, quer da parte do pai B., quer da parte do filho D. Também
se consegue observar que ha uns olhares ciumplices, entre uma familia que, apesar das dificuldades, se
adaptou a condi¢do do filho D. Analisando os sorrisos, conclui-se que eles sdo uma forma de “fuga” aos
assuntos sérios e profundos, quer da parte do pai, quer da parte do filho mais velho D.

A familia C. conseguiu ultrapassar uma doenca oncoldgica de D., com meses de internamento. Nesse
internamento quem acompanhou foi a mae A., grande parte do tempo. Mas a familia C. soube adaptar-se e
solucionar os problemas que esse processo acarretou e manteve-se unida. Também a posterior sequela que
foi diagnosticada ao filho D., a paraplegia, desafiou a capacidade da familia C. de se adaptar, tendo sido
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conseguida, grande parte das vezes com sucesso. Posso considerar que esta familia, de uma forma geral, tem
conseguido solucionar os seus problemas.

Na familia C., B. estd ocorrente de todos os cuidados que o filho D. necessita e também esta apto para
substituir a mae A. se necessario. No entanto, a mae A. tem o papel principal de cuidadora da familia, com
particular atencdo para o filho D.

Em relacdo ao poder, na familia C., a mae A. é mais dominadora, embora o pai B. seja envolvido em todas
as decisGes relativamente a familia. A mae A. é dindmica e tem mais iniciativa, em relacdo as decisGes
relativamente a familia, mas também relativamente a situacdo de saude do filho mais velho.

Em termos de crengas, familia C. tem nocgdo que as limitagdes/sequelas do filho D. sdo definitivas. Tém
muita esperancga e a maior luta é que o filho D. atinja a maior independéncia possivel, apesar da sua paraplegia.
Como ja foi referido, familia é catdlica e, durante a situagdo aguda oncoldgica, os rituais catélicos estiveram
muito presentes quer na familia nuclear, quer na familia extensa.

A familia C. estd satisfeita com a forma como se manifesta a uniao entre os seus membros. Quando é
necessario tomar decisdes, a diade sistema conjugal alia-se para as tomar, embora ambos os elementos do
subsistema conjugal refiram que passam pouco tempo juntos. Pode-se referir ainda que, a familia extensa
materna tem, em algumas ocasides, uma “palavra” a dizer nas decisdes a tomar.

2.4. Outros Instrumentos de Avaliagao da Familia

APGAR Familiar de Smilkstein

A avaliagcdo da escala de APGAR familiar da familia C., com base no SClinico ®, esta descrita na figura 5.
Figura 5

APGAR Familiar da familia C.

Registar Escala I Histdrico

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA
Escala Apgar Familiar (Smilkstein) X

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma me | quase sempre [~
preocupa
ITEMS DO GRUPO Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse quase sempre
5TOU SATISFETO COM A AJUDA QUE RECEBO DA MINHA FANILIA, SEMPRE QUE ALGUIA WE PR COmum & partifa comigo a solugdia do problema
STOU SATISFEITO PELA FORMA COMO A MINHA FAMILIA DISCUTE ASSUNTOS DE INTERESSE GO Acho que a minha famiia concorda com o meu desejo de encetar novas algumas vezes
SHO QUE A MINHA FANILIA CONCORDA COM O MEU DESEID DE ENCETAR NOVAS ATVIDADES | °1idades ou de mediicar o mey estio de vida

3TOU SATISFEITO COM O MODO COMO A MINHA FARILIA MANIFESTA A SUAAFE\Q»E\O EREAGE  Estou satisfeito com o modo come a minha famiia manifesta a sua afeigio & quase sempre
reage aos meus sentimentos, tais como irritacéo, pesar e amor

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

ETOU SATISFETO COM O TEMPO QUE PASSO COM A MINHA FAMILIA.

1]

GRUPOS DE SCORE

Escala Apgar Familiar (Smilkstein;l a[=]

1] ¥ Score total 8

Nota.

Fonte: SClinico ®
A familia C. apresenta um score de 8 nesta escala, o que significa que é uma familia altamente funcional.
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Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe

A figura 6 representa a avaliacdo da escala de readaptacao social de Holmes & Rahe da familia C.

Figura 6

Escala de Readaptagdo Social de Holmes & Rahe — Avaliagéo da familia C.

Escala de Readaptag3o Social de Holmes e Rahe

N.  Acontecimento :’::’n NS Acontecimento m
1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24 Dificuldades cf familiares do conjugue 29
3 Separacio conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Canjuge gue inicia ou termina um emprego 26
5 Meorte de um familiar préximo 63 27 Inicio ou fim da escolaridade 28
6 Acidente ou doenca grave 53 28 Mudanca nas condicdes de vida O 25
7 Casamento 50 29  Alteragao dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30  Problemas com o patrao 23
9 Reconciliagao conjugal 45 31 Mudanga de condigbes/horario de trabalho n 20
10  Reforma 45 32 Mudanca de residéncia = 20
11 Doenca grave de familiar O 44 33 Mudanca de escola O 20
12 Gravidez 40 34  Mudanca de diversGes - 19
13 Problemas sexuais 30 35  Mudanca de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanca de atividades scciais 18
15 Readaptacao profissional O 39 37  Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanga na situagdo econdmica as 38 Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39  Mudanga no n® de reunides familiares 15
18 Mudanga do tipo de trabalho 36 40  Mudanga dos habitos alimentares 15
19 AlteragGes n.® discussdes of conjuge 35 41 Férias U 13
20 Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43 Pequenas transgressdes 11
22 Mudangas de responsabilidades no trabaho 29

Nota. Adaptado de: https://pt.scribd.com/document/678519262/Escala-de-Readaptacao-Social-de-Holmes-e-Rahe

Nesta escala a soma das pontuac¢des da familia C. dd 161 pontos, o que significa que a familia tem 50% de
ter um problema de satde mental ou fisico em um ou vérios elementos da familia.

Escala de FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale) Il

A figura 7 representa a avaliacdo da escala de FACES Il pela familia C.
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Figura7

Escala de FACES Il — Avaliagdo da familia C.

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em quando Vezes VEZES sempre 5
1 2 3 L]
Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos
1 1 2 4 5
dificuldades.
2 Na nossa_farnulla cada um pode expressar livremente a 1 2 3 4 @
sua opinido.
E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo
3 - ; 1 2 3 5
s3o da familia do que com elementos da familia.
Cada um de nds tem uma palawra a dizer sobre as
4 - . 1 2 3 5
principais decisdes familiares.
5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na i 2 3 @ 5
mesma sala.
Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer
& - . 1 2 3 5
na definicdo das regras de disciplina. g
7 | Manossa casa fazemos as colsas em conjuntao. 1 2 ( 3) 4 5
Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos .
8 - 1 2 3 5
bem com as solugies encontradas.
9 | Mamossa familia cada um segue o seu prprio caminha. i 2 3 (d) 5
10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios 1 2 @ 4 5
elementos da familia.
1 Cada um de nds conhece .|:!5 melhores amigos dos 1 2 3 @ 5
outros elementos da familia.
12 E dlfucll saber quais s3o0 a5 normas que regulam a nossa i @ 3 4 5
familia.
13 Quando & necessario tomar uma decis3o temos o 1 3 3 5
hahbito de pedir opinido uns dos outros.
Os elementos da familia 530 livres de dizerem aguilo
14 que lhes apetece. : 2 3 @ 5
15 Temos dificuldade em fazer as colsas em conjunto, 1 @ 3 4 5
coma familia.
Quando & necessario resolver problemas, as sugesties
16 [ . 1 2 4 5
dos filhos s3o tidas em consideragdo.
17 | Maness familia sentimo-nos muito chegados uns dos L 3 3 @ 5
outros. Py
18 | Ma nossa familia somos justos quanto 3 disciplina. 1 2 ( 3 ) 4 5
Sentima-nos mais chegados a pessoas gue ndo s30 da =
19 . \ 2 3 4 5
nossa familia do que a elementos da familia.
A nossa familia tende a encontrar novas formas de
20 i 2 4 5
resolver 05 problemas.
21 Cada um de nds aceita aguilo que a familia decide 1 2 4 5
fazer.
22 | Mamnossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 ( £ 1 5
23 Gostamos de passar os tempos Ivres uns com os i 2 4 5
outros.
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. i 2 (3 ) 4 5
Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns el
25 2 3 4 5
A0S OULros.
Quando os problemas surgem todos fazemos
26 cedéncias. : 2 4 5
27 Na nossa familia aPrmamm a escolha dos amigos feita 1 2 3 @ 5
por cada um de nids. P
28 | Em casa temos medo de dizer aguilo que pensamos. (]_) 2 £ 1 5
29 PFreferimos fazer as coisas apenas com alguns @ 2 3 4 5
elementos da familia do gue com a familia toda
0 Temas interesses e passatempos COMUNS UNS 305 1 2 @ 4 g
outros.

Nota. Adaptado de: https://repositorio.ismt.pt/server/api/core/bitstreams/7b07fc30-7bb6-4a97-8cf2-
627489920bca/content

Foram realizados os calculos para a escala de FACES Il e enquadrados no quadro 3.
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Quadro 3

Score e Interpretagdo linear da escala FACES Il

Coesao Adaptabilidade Tipo de familia
80 70
8 8 8
74 65
Muito ligada Muito flexivel Equilibrada
73 64
7 7 7
71 55
70 54
6 6 6
65 , 50 Moderadamente
Ligada Flexivel
64 49 equilibrada
5 5 L~ 7 | 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43 .-
Separada Estruturada Intermédia
54 42
3 3 ©
51 40
50 39
2 I~ 2 2
Desmembrada 35 . 30
Rigida Extrema
34 29
1 1 1
15 15

Nota. Fonte: Adaptado de Figueiredo et al. (2023)

Concluiu-se que os resultados para a coesdo sdo de 50 e os resultados para a adaptabilidade sdo de 49.
Centrando os calculos no quadro acima pode-se concluir que se trata de uma familia desmembrada do ponto
de vista da coesao e flexivel, do ponto de vista da adaptabilidade.

Conclui-se que se trata de um tipo de familia intermédia (pontuacdo de 3,5).

2.5. Plano de Cuidados

O primeiro contacto com a familia C. foi no &mbito de uma consulta de saude infantil do filho D., em junho
de 2024, na USF C. Foi o dia em que foi pedido consentimento a familia C. para fazer parte deste estudo, da
qual se obteve autorizagdo. Posteriormente, houve algumas semanas de interregno e a primeira entrevista e
intervencdo ocorreu no dia 16/9/2024. S6 foi possivel nova intervengdo a 30/9/2024, altura em que se realizou
uma visita domiciliaria.

Cada quadro apresentado a seguir (quadro 4, 5, 6, 7, 8 e 9) representa um diagndstico de enfermagem e
as respetivas intervencées de enfermagem implementadas, com posterior avaliacdo. Pode-se referir que, ao
nivel da dimensdo estrutural ndo ha alteragGes, isto é, ndo foram identificados diagnésticos de enfermagem
nesta area. Os diagndsticos apresentados dizem respeito a dimensdo do desenvolvimento e funcional.
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Quadro 4

Diagndstico de enfermagem n.°1 da familia C.
Foco de atengdo Satisfacdo Conjugal
Intervengdo Diagndstico Avaliar a relagdo dinamica relacionada com a satisfagdo conjugal com a

divisdo/partilha de tarefas domésticas e satisfagdo do casal com o tempo que
passam juntos

Diagnéstico 17/9/2024: Satisfagdo conjugal ndo mantida, relacionada com relagdo dindmica
disfuncional
30/9/2024: Satisfacdo conjugal mantida, relacionada com relagdo dindmica n3o
disfuncional

Data Intervengdes de Enfermagem

17/9/2024 e  Motivar para a redefini¢do da divisdo/partilha das tarefas domésticas

USF e Aconselhar a redefini¢do da divisdo/partilha das tarefas domésticas
e  Promover a comunicagao expressiva das emogoes

30/9/2024 e  Promover a comunicac¢io do casal

Visita Domiciliaria e  Planear rituais familiares

e  Motivar para atividades em conjunto
Avaliagao:
17/9/2024: B. entende a necessidade de tentar chegar mais cedo do trabalho, para colaborar no transporte
dos filhos as atividades extracurriculares e nas tarefas domésticas. Compromete-se a tentar chegar mais cedo
do trabalho 2 dias por semana, pois tem essa flexibilidade. Os elementos A. e B. acordam que esses dias serdo
os que correspondem aos dias de atividades extracurriculares (futebol do filho E. e andebol do filho D.). O
objetivo definido para o subsistema conjugal é promover uma melhor divisdo das tarefas, assim como
aumentar o tempo de qualidade conjugal.
30/9/2024: A. refere que B. conseguiu organizar-se no trabalho para chegar mais cedo e que, nos dias em
que o fez, ela ndo andou tdo stressada com a gestdo de todas as tarefas. A pergunta de como o pai B. se sentia
perante esta mudanga, o pai B. referiu que se tem sentido bem, que também se sente mais realizado por
colaborar mais nas tarefas domésticas e por passarem mais tempo em familia.

Quadro 5

Diagndstico de enfermagem n.22 da familia C.
Foco de atengdo Satisfacdo Conjugal
Intervengao Diagndstico = Avaliar a comunicagdo conjugal relacionada com conversas acerca das

expetativas e receios, chegar a acordo quando ha discordancia e satisfagdo com
0 padrao de comunicag¢do do casal.

Diagndstico 17/9/2024: Satisfacdo conjugal ndo mantida, relacionada com comunicagdo nio
eficaz
30/9/2024: Satisfacdo conjugal mantida, relacionada com comunicagdo eficaz

Data Intervengoes de Enfermagem

17/9/2024 e  Promover a comunicagdo do casal

USF e Promover a comunicacdo expressiva de emocdes

30/9/2024 e  Planear rituais familiares

Visita Domiciliaria e  Motivar para atividades em conjunto

Avaliagdo:

17/9/2024: B. acha que passa pouco tempo com a esposa A. e tem pouco tempo para a comunicacdo conjugal,
pois ela anda sempre ocupada com muitas tarefas. A. refere que se ele chegasse mais cedo a casa, talvez a
organizacao das tarefas diarias fosse mais eficaz e que sobrasse mais tempo para o sistema conjugal. O pai B.
compromete-se, a semelhanca do diagndstico anterior, de chegar mais cedo nalguns dias especificos que se
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anteveem mais complicados. Sugeriu-se que criassem uma espécie de um ritual terapéutico: nos dias em que
B. chega mais cedo, comprometem-se a reservarem 15 minutos para conversarem os dois. A. e B. acordaram
gue iam implementar a noite, depois dos meninos irem para a cama. Comprometeram-se, ainda, a desligar os
ecrds durante esse tempo para poderem conversar sem serem interrompidos.

30/9/2024: Ambos referem que conseguiram cumprir os 15 minutos de conversa 2 dias por semana e que ja
se tornou num habito/ritual. Conseguem conversar sobre os problemas e tomar decisdes. B. refere que ainda
é pouco tempo e poucas vezes, mas que ja se sente mais satisfeito. Ao conversar com o casal A. e B., percebeu-
se que a familia extensa materna por vezes ajuda e os filhos D. e E. dormem 1a; mesmo com as limitacdes
fisicas do filho D., a avd R. estd familiarizada com os cuidados a ter. Sugeriu-se, pelo menos uma vez por més,
tentarem que os filhos D. e E., passem uma noite em casa dos avds para que o subsistema parental aumente
o tempo de qualidade em casal, passando a ser também um ritual terapéutico. A. e B. acharam boa ideia.

Quadro 6

Diagndstico de enfermagem n.2 3 da familia C.

Foco de atengdo Papel Parental

Intervengao Avaliar o comportamento de adesdo relacionado com a promog¢do de padrao de
Diagndstico sono/repouso adequado a crianga

Diagndstico 17/9/2024: Papel Parental n3o adequado por comportamento de adesdo ndo

demonstrado relacionado com padrio de sono/repouso adequado a crianca
30/9/2024: Papel Parental adequado por comportamento de adesdo demonstrado
relacionado com padrdo de sono/repouso adequado a crianca

Data Intervengoes de Enfermagem
17/9/2024 e Ensinar os pais sobre padrdo de sono/repouso adequado a crianca
USF e Motivar os pais para um padrdo de sono/repouso adequado a crianca

e Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes
30/9/2024
Visita domicilidria

Avaliagao:

17/9/2024: Filho D. com padrédo de sono-repouso alterado pois gosta de se deitar tarde (as vezes s6 dorme
8h ou menos) e os pais facilitam e acabam por deixa-lo, pois ele é muito renitente na hora de deitar. Apés
serem elucidados, os pais entenderam a necessidade do filho D. dormir as horas necessdrias ao
desenvolvimento para a sua faixa etdria (cerca de 9 a 11h), implementando regras e informando os filhos
dessas regras.

30/9/2024: Os pais foram undnimes na implementacdo da regra de o filho sé se deitar mais tarde ao fim-de-
semana. O Filho D. acaba por entender e cumpre. Durante a semana vai para a cama até, no maximo, as 22h.
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Quadro 7

Diagnéstico de enfermagem n.° 4 da familia C.
Foco de atengao Papel Parental

Intervengao Avaliar o comportamento de adesdo relacionado com a promogdo da ingestdo

Diagnéstico nutricional adequada a crianga

Diagnéstico 17/9/2024: Papel Parental ndo adequado por comportamento de adesdo nio
demonstrado relacionado com a promogdo da ingestdo nutricional adequada a
crianga

30/9/2024: Papel Parental adequado por comportamento de adesdo demonstrado
relacionado com a promogao da ingestdo nutricional adequada a crianga

Data Intervengdes de Enfermagem

17/9/2024 e Ensinar sobre padrdo alimentar adequado a crianga

USF e  Motivar os pais para a ingestdo nutricional adequada a crianga
30/9/2024 e  Motivar os pais para a importancia de regras estruturantes

Visita domiciliaria

Avaliagao:

17/9/2024: Filho D. com excesso de peso. Este ja pratica alguma atividade fisica dentro das suas limitacdes,
segundo informacado colhida junto da familia, andebol duas vezes por semana e educagao fisica na escola, trés
horas semanais. Antes da doenga oncoldgica D. nunca teve excesso de peso; praticava muito desporto. No
entanto, com a paraplegia o excesso de peso foi-se instalando, principalmente no dltimo ano. O filho D. tem
prazer na ingestao de alimentos. Come todos os alimentos da roda dos alimentos, mas ingere grandes por¢des
as refei¢des principais, embora ndo coma doces em muita quantidade e ingira quase sempre sopa. Elogiaram-
se 0s pais por nao haver abuso de agucar e foram ajudados a refletir nas consequéncias do excesso de peso.
Sabendo que aquilo que eles mais anseiam é a independéncia no filho D., expliquei que o excesso de peso
podera ser uma condicionante a essa independéncia. Tendo em conta que o filho D. ja faz fisioterapia, ja
pratica o desporto que lhe é possivel tendo em conta a condicionante fisica que apresenta, combinou-se
apenas uma pequena altera¢do nos hdbitos alimentares. O filho D. iria encher o prato com mais legumes a
cada refei¢do, ingerindo menos quantidade de hidratos de carbono e proteina.

30/9/2024: Os pais A. e B. referiram que conseguiram ser firmes e implementar a regra de encher o prato do
filho D. com mais legumes. Filho D. aceitou a alteragdo nas quantidades de legumes, mas as quantidades de
hidratos de carbono e proteina ingeridos ndo foram muito inferiores. Elogiou-se por terem conseguido
pequenos avancos e explicou-se que ainda tinha decorrido pouco tempo e que mais tarde voltava-se a avaliar
os dados antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal) de D. para perceber as alteracbes
ocorridas.
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Quadro 8

Diagnéstico de enfermagem n.2 5 da familia C.

Foco de atengao Processo Familiar

Intervengdo Diagndstico Avaliar ainteragdo de papéis familiares, relacionada com o conflito do papel
do cuidado doméstico

Diagnéstico 16/9/2024: Processo familiar disfuncional por interacdo de papéis familiares
nao eficaz, relacionado com conflito do papel de cuidado doméstico
30/9/2024: Processo familiar ndo disfuncional por interacdo de papéis
familiares eficaz, relacionado com auséncia de conflito do papel de cuidado

domeéstico
Data Interveng¢des de Enfermagem
17/9/2024 e  Avaliar as dimensdes ndo consensuais do papel
USF e  Promover a comunicacgio expressiva de emogdes
e Promover o envolvimento da familia
30/9/2024 e  Colaborar na identificagdo dos papéis familiares
Visita domiciliaria e Negociar a redefinicdo de papéis pelos membros da familia

e  Promover o suporte da familia

Avaliagao:

17/9/2024: Quando foi realizada a colheita de dados, a mae A. referiu que ela é que tem o papel principal do
cuidado doméstico e que por vezes se sente sobrecarregada com esse conjunto de tarefas diarias. O pai B.,
além de chegar tarde, muitas vezes ainda cuida da horta, alimenta os animais e ndo colabora nas atividades
domeésticas, ficando estas exclusivamente para a mae B. Perguntou-se ao pai B. se tinha a nog¢do desta
sobrecarga do cuidado doméstico, ao que o pai responde afirmativamente. Questionou-se de que forma é
gue o pai B. achava que poderia ajudar mais. Ele referiu que tem ido quase todos os domingos a caga e que A.
se tem mostrado desagradada por ele também nao estar em casa nesse dia; A. concordou com esta afirmacao.
Perante isto, B. afirmou que passaria a ir a caga apenas duas vezes por més, para que pudesse colaborar mais
nas tarefas domésticas e reduzir a sobrecarga da esposa. A. sorriu e concordou que seria uma boa op¢do e
gue a aliviaria nesses dias.

30/9/2024: B. n3o foi a caca um domingo, desde a Ultima entrevista. Nesse dia colaborou nalgumas tarefas
domeésticas. A. refere que se sentiu muito bem nesse dia, menos sobrecarregada. Questionou-se B., se este
tinha sentido que tinha sido um sacrificio muito grande abdicar daquele hobbie. B. referiu negativamente pois
sentiu que todos os elementos da familia tinham beneficiado com essa alteracdo. Elogiou-se por ter tomado
a decisdo e ter conseguido coloca-la em pratica. Sugeriu-se que os filhos D. e E., quando possivel, também
fossem envolvidos nas tarefas domésticas que estivessem ao seu alcance, nomeadamente por a mesa,
estender a roupa, arrumar a maquina de lavar loiga, etc. Os pais A. e B. acharam boa ideia disseram que iriam
envolver mais vezes os filhos.
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Quadro 9

Diagnéstico de enfermagem n.2 6 da familia C.

Foco de atengao Processo Familiar

Intervengdo Diagndstico Avaliar a comunicagdo familiar, relacionada com a satisfagdo dos membros
relativamente ao modo da expressdo de sentimentos

Diagnéstico 16/9/2024: Processo familiar disfuncional por comunica¢do emocional nio
eficaz, relacionada com a insatisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressao dos sentimentos
30/9/2024: Processo familiar disfuncional por comunicacdo emocional nio
eficaz, relacionada com a satisfagdo dos membros relativamente ao modo de
expressao dos sentimentos

Data Interveng¢des de Enfermagem
17/9/2024 e Promover a comunicagao expressiva de emogdes
USF e Promover o envolvimento da familia
30/9/2024 e  Optimizar a comunicag¢do na familia
Visita domiciliaria e  Planear rituais na familia
e  Optimizar padrdo de assertividade
02/12/2024
USF

Avaliagao:

17/9/2024: Na familia C., A. refere que B. ndo expressa muitos os seus sentimentos. D. aparentemente
também “foge” a assuntos sérios e responde o que é socialmente aceite, quando se fazem perguntas mais
profundas. Incentivou-se a familia a promover a comunica¢do de emogGes, nomeadamente reservarem um
espaco de tempo para conversarem, sem ecras, nem tecnologias, de modo a haver lugar para falar sobre
assuntos mais profundos, mas que aumentasse a ligacdo entre eles (ritual), uma vez que isso ajudaria também
a resolver pequenos conflitos.

30/9/2024: Ainda n3o tinham conseguido implementar a atividade. Sugeri que esta fosse implementada de
outra forma, de modo a haver um quebra-gelo, mas mantendo a ideia do ritual. Como se percebeu que gostam
de disputar um jogo de cartas em familia, pediu-se que reservassem aquele tempo para brincarem com esse
jogo, que desligassem ecrds e que quem perdesse o jogo teria de falar acerca de um sentimento positivo ou
negativo, que tivesse marcado aquele dia. Ficou-se de avaliar a implementagdo desta intervengdo mais
adiante, uma vez que nao havia possibilidade de haver outra marcagao.

02/12/2024: Num encontro com a mie A. numa ida a USF, houve uma conversa oportunistica, realizando-se
uma consulta de enfermagem ndo programada. Questionou-se como estava a familia relativamente a
comunica¢do, nomeadamente nesta questdo da expressdo de sentimentos ou se tinham conseguido
implementar o desafio, integrado no habitual jogo das cartas. Referiu que tinham conseguido apenas uma vez,
gue tinham sentido algum constrangimento, mas que ela particularmente tinha sentido uma sensacdo de
plenitude e realizagdo apds essa demonstracdo de emocgdes.
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Cuidar: uma parceria entre a familia e o enfermeiro dos cuidados de saude
primarios
No ambito do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria — drea 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 satide a familia em contexto de USF/UCSP”.

Para elaboracdo do Relatdrio Final iremos realizar um trabalho de investigacdo 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 | — Caracteriza¢do Sociodemografica e Profissional;

e Parte Il — Escala IFCE-AE “A importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos
Enfermeiros” (Oliveira et al., 2011). O presente questionario é anénimo e confidencial, as respostas
serdo usadas, exclusivamente, para fins académicos e os dados sé serdao guardados até a apresentacdo
cientifica dos resultados.

Informamos que a sua participagao é voluntdria podendo desistir a qualquer momento, ndo existindo
riscos ou custos associados a participacdo neste estudo. Ao responder a este questionario estd a dar o seu
consentimento explicito para a participa¢do no estudo. Caso tenha alguma duvida, envie-nos um e-mail para
trabalhoinvestigacaoleiria2024 @gmail.com.

A sua colaboragdo é muito importante para nés. Obrigadal

Parte | - Caracterizagao Sociodemografica e Profissional

1. Género
O Masculino

o Feminino

2. Idade (em anos):

3. Estado Civil

O Solteiro

0 Unido de facto/casado
0O Separado/Divorciado

o Viuvo
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4. Grau Académico
O Bacharelato

o Licenciatura

0 Mestrado

O Doutoramento

5. Possui alguma formagdo académica adicional?
0O Pés-graduagao

O Especializagdo

O Outra

0O Nao possuo

Acolhimento das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Um Olhar Sobre as Atitudes dos

Enfermeiros de Cuidados de Sadde Primarios

6. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos enfermeiros, indique a

sua area de especializagao:

0 Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
0 Enfermagem de Saude Comunitaria

0 Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
0 Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
O Enfermagem de Reabilitagao

0 Enfermagem Médico-Cirurgica

7. Categoria Profissional
0 Enfermeiro
0O Enfermeiro Especialista

o Enfermeiro Gestor

8. ULS onde trabalha:

9. Tempo de exercicio Profissional: anos

10.Contexto atual de Presta¢ao de Cuidados de Enfermagem
O Unidade de Saude Familiar
O Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

0 Unidade de Cuidados na Comunidade
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11. Alguma vez frequentou alguma formag¢ao no ambito da Enfermagem de Familia?
o Sim

o Nao

12. Se respondeu “Sim” na questao anterior, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
O Contexto Académico

o0 Formagdo Continua

O Na Institui¢ao

O Outros Contextos: Especifique
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Parte Il — Questionario: Families’ Importance In Nursing Care — Nurses Attitudes
(FINC-NA)
Versao Original: Benzein et al. (2008a)

Versdo portuguesa: Oliveira et al. (2011): Importancia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes
dos enfermeiros (IFCE-AE)

O questionario que se segue consiste em varias afirmacOes 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. Nao ha 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

N2 Questoes 1 2 3 4

E importante saber quem s3o os membros da familia do

utente.

2 A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.

3 Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfacdo
no trabalho.

4 Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.

5 A presenca de membros da familia é importante para mim
como enfermeira(o).
No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a

6 participar nas discussGes sobre o processo de cuidados ao
utente.

7 A presenca de membros da familia da-me um sentimento de
seguranga.

8 Ndo tenho tempo para cuidar das familias.

Discutir com os membros da familia, sobre o processo de
9 cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no meu
trabalho futuro.

10 A presenca de membros da familia alivia a minha carga de

trabalho.

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

12 Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do
utente.

13 A presenca de membros da familia é importante para os

mesmos.
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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.

17 Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que
dessa forma possam lidar melhor com as situacdes.

18 Considero os membros da familia como parceiros.

19 Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes
no estado do utente.

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

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

22 E importante dedicar tempo as familias.

23 A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estao
a avaliar.

24 Convido os membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados.

25 Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas
possam lidar o melhor possivel com a situagao.

26 A presenca de membros da familia deixa-me em stress.
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