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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACeS Agrupamento de Centros de Saude

ACP Andlise de Componentes Principais

ARS Administracdo Regional de salude

BI-CSP Bilhete de Identidade de Cuidados de Saude Primarios

CDP Centro Diagndstico Pneumoldgico

CG Conselho Geral

CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

CS Centro de Saude

Csp Cuidados de Saude Primarios

CT Conselho Técnico

DL Decreto de Lei

EECI Equipa Cuidados Continuados Integrados

ELC Equipa Coordenadora Local

ERA Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento

ERS Entidade Reguladora

ESF Enfermagem Saude Familiar

FACES Escala de Avaliacdao de Avaliagdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar
IDG indice Desenvolvimento Global

IFCE — AE Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - atitudes dos

enfermeiros

IFNA International Family Nursing Association

IFPSF Inventdrio das Forcas de Pressdo do Sistema Familiar

INE Instituto Nacional Estatistica

Km2 Quilémetros quadrados

MCAF Modelo Calgary Avaliacao Familiar

MIM@ UF Mddulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
n.2 ndmero

OE Ordem dos Enfermeiros

ON Oeste-Norte

PRR Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
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RESUMO

A familia, enquanto unidade de cuidados, é caraterizada essencialmente pelas inter-relacdes
estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizagdo, estrutura e

funcionalidade.

A visita domiciliaria assume um papel importante ndo sé como o local alternativo de prestar
cuidados, mas também como uma modalidade de interven¢dao. O domicilio € um local

privilegiado para observar as relagdes sociais entre os membros da familia.

A enfermagem nos cuidados a familia em contexto domicilidrio € um dos pilares dos cuidados
de saude ao longo do ciclo vital, razdo pela qual se entende ser pertinente conhecer as atitudes

dos enfermeiros neste contexto.

Objetivo: avaliar a importancia que os enfermeiros atribuem a familia quando prestam

cuidados no ambito da visitagdo domicilidria.

Método: estudo de natureza quantitativa, descritivo, correlacional, numa amostra de 60
enfermeiros que exercem a sua pratica clinica na Unidades Saude Familiar e Unidade de
cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do ACeS Oeste Norte e que realizam visitacdo
domicilidria. Como instrumento de colheita de dados foi utilizado um questionario de
caraterizacao sociodemografico seguido da escala “A Importancia das Familias nos Cuidados
de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE), validada para a populacdo portuguesa

por Oliveira et al, 2009.

Resultados: Revela que ha diferencas estatisticamente significativas nas varidveis: estado civil
e formacdo em enfermagem de familia. No varidvel estado civil, na Familia: fardo (p= 0,023)
sdo os divorciados que evidenciam menor suporte face a importancia da familia nos cuidados,
enquanto os casados/unido de fato atribuem maior importancia a familia, tém mais atitudes
de suporte nos cuidados de enfermagem. Na variavel formacao em enfermagem de familia na
dimensao 2, Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem (p=0,03), quem ndo tem formacao
na area de salde familiar, atribui maior importancia a familia, tém mais atitudes de suporte

nos cuidados de enfermagem.

Conclusao: verifica-se que, os enfermeiros assumiam atitudes positivas e de suporte face a

familia apresentando um score médio 83,03.
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E importante apostar na formacdo continua e especializada na drea da enfermagem de satude

familiar, para promover a qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro de familia.

Palavras-chave: visita domiciliaria, atitudes, enfermeiros, domicilio, escala IFCE-AE.

Julia Silva ix setembro 2023
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INTRODUCAO

Os estagios sdao momentos primordiais para o desenvolvimento de aprendizagens
especializadas que estimulam o sentido critico e tomadas de decisdo baseadas em

conhecimentos especificos da disciplina de enfermagem.

Este trabalho foi elaborado no ambito do Estdgio de natureza profissional em Enfermagem de
Cuidados a Familia em contexto de USF, integrado no 2.2 semestre do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar a decorrer na Escola

Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria.

Este relatério pretende desenvolver capacidade reflexiva do “Estagio de natureza profissional
em enfermagem de cuidados a familia em contexto USF/UCSP”, que decorreu na Unidade
Saude Familiar Rainha Dona Leonor em Caldas da Rainha. Aplicaram-se conhecimentos
adquiridos e desenvolvidos na teoria ao longo do periodo tedrico e estdgios anteriores, que

destaca a importancia da enfermagem de saude familiar na obtengao de ganhos em saude.

O estagio decorreu entre o dia 6 setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023, na Unidade de

Saude Familiar (USF) Rainha Dona Leonor em Caldas da Rainha.
O estdgio teve como linha orientadora os seguintes objetivos gerais:

o Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista.

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de salde
familiar em contextos de vulnerabilidade.

Objetivos especificos:

e Executar processos de cuidados de enfermagem a familia, evidenciando um
conhecimento avancado em referenciais teéricos de enfermagem de saude familiar;

e Utilizar os conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica do curso, em
contexto pratico, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

e Analisar a pratica de cuidados em contesto pratico, tendo por base os conhecimentos
tedricos e capacidade autorreflexiva;

e Refletir sobre as praticas desenvolvidas e os resultados obtidos, evidenciando

capacidade critica sobre o préprio desempenho e competéncias desenvolvidas;

10
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Objetivos transversais:

e Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolugdo de problemas
complexos;
e Desenvolver capacidade de reflexdao e de mobilizagdo dos conhecimentos no contexto
da pratica clinica.
Foi desenvolvido um estudo de investigacdo: “A familia como unidade de cuidados: atitudes
dos enfermeiros em contexto domicilidrio”, que se centrou na necessidade de avaliar a
importancia que os enfermeiros em cuidados saude primdrios e que realizam visitacao
domiciliaria concedem a familia para contribuir na melhoria das intervenc¢des de enfermagem
a familia.
Os objetivos delineados:

e Avaliar a importancia atribuida a familia, pelos enfermeiros em contexto da prestacdo
de cuidados na visita domiciliaria;
e |dentificar as relagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros com a sua atitude face a familia, em contexto domiciliario.
e Foram os objetivos que conduziram a concretizacdo deste estudo, para além da
contribuicdo para a formacao profissional e da possivel melhoria de cuidados.
O relatério é constituido: caraterizacdao dos contextos da pratica clinica, fundamentacao
tedrica, competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de salde familiar, pratica

especializada baseada na evidencia (investigacdo), conclusdo e consideragdes finais.

11
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1 CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O ensino clinico torna-se um momento importante para a aprendizagem e desenvolvimento

pessoal e profissional.

No ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude
Familiar, foram realizados diferentes mddulos de estagios, no sentido de adquirir

competéncias na area de especializagdo em enfermagem de saude familiar.

Este estagio teve por objetivo aprofundar conhecimentos tedricos e experiéncias profissionais,
e realizar um trabalho de investigacdo, numa perspetiva de conhecer a importancia que os
enfermeiros atribuem a familia nos cuidados de enfermagem em contexto domicilidrio e
compreender a importancia da enfermagem de saude familiar. Com vista ao melhor
conhecimento da pratica clinica de enfermagem de salde familiar, abordarei a caraterizacao
do municipio de Caldas da Rainha, conhecer a organizacdo, o funcionamento da USF e a

caraterizacdo do ficheiro do enfermeiro de familia.

1.1 MUNICIPIO — CARATERIZAGAO HISTORICO CULTURAL CALDAS DA RAINHA

A municipio de Caldas da Rainha pertence ao distrito de Leiria, junto a orla costeira (oeste),
detém 255,69 km? de area e 50 898 habitantes (2021), dividido em 12 freguesias: A-dos-
Francos, Alvorninha, Caldas da Rainha - Santo Onofre/ Serra do Bouro, Carvalhal Benfeito, Foz
do Arelho, Landal, Nadadouro, Nossa Senhora do Pdpulo/ Coto /Gregdrio, Salir de Matos,
Santa Catarina, Tornada/ Salir do Porto, Vidais. A figura 1 demonstra quais sdo as freguesias

pertencentes ao municipio.

Halir do
Porta

Sema

do Haure
Tommada
Foz do
Arelhe Cat
]
Madadours §5min Noma
Bnedra 5 onnora

do
Fépule

Figura 1 - Freguesias do Municipio de Caldas da Rainha
Fonte: https://www.flickr.com/photos/9480263@N02/3770246762
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Observa-se na figura 2, que o municipio é limitado a nordeste pelo municipio de Alcobaga, a
leste por Rio Maior, a sul pelo Cadaval, a oeste pelo Bombarral e por Obidos e a Noroeste pelo

Oceano Atlantico.

Figura 2 - Distrito de Leiria
Fonte: https://www.portugaldenorteasul.pt/4927/distrito-de-leiria-municipios-e-freguesias

Em termos de acessibilidade, Caldas da Rainha apresenta como principais vias rodovias, a
estrada n. 28, Auto-Estrada n.2 8 (A8), Auto-estrada n.215 (A15) e o Itinerdrio complementar 9
(1C9). A A8 assegura a ligagao Loures- Leiria, a A15 Caldas da Rainha — Santarém, e o IC9 Caldas

da Rainha-Peniche.

1.2 HISTORIA E IDENTIDADE

Sede do primeiro hospital termal do mundo (1484), o concelho de Caldas da Rainha deve a
sua histéria e nome a rainha D. Leonor, mulher de El-Rei D. Jodo Il. Esta viajava da vila de
Obidos para a Batalha quando viu um grupo de pessoas humilde que tomavam banho em 4gua
enlameada e quente. Mandou parar a carruagem e quis saber o que significava aquilo. Eram
tratamentos, disseram-lhe. Aquelas dguas eram milagrosas: acalmavam dores, cicatrizaram

feridas. Contavam-se até os casos de paraliticos que voltavam a andar como que por milagre.

A Rainha, tinha uma ulcera no peito que ndo havia maneira de fechar, quis fazer a experiéncia
e viu que tudo o que lhe tinham dito era verdade: viu-se curada em poucos dias. Face a este
acontecimento, a Rainha mandou erguer naquele lugar um edificio com fins terapéuticos — o

Hospital Termal De Nossa Senhora do Pépulo (Turismo do Centro, 2022).
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A ceramica tipica das Caldas também é conhecida e atingiu o seu auge artistico e comercial
com os trabalhos de Rafael Bordalo Pinheiro, é caracterizada pela tematica de cariz popular
onde sobressai o Zé Povinho. Destacam-se ainda os conjuntos inspirados em folhas de repolho

e a “outra” loica tipica, inspirada em motivos félicos.

Na gastronomia, por influéncia da cultura conventual, as trouxas, as lampreias de ovos e as

famosas cavacas sao referéncias da riqueza, da singularidade e identidade cultural da cidade.

A oferta turistica é também constituida pela praia da Foz do Arelho, situada na confluéncia da
Lagoa de Obidos com o mar. A Lagoa tera sido mais extensa, chegando inclusivamente até as
muralhas de Obidos. Ideal para a prética de desportos nauticos como o windsurf, fica nos

concelhos das Caldas da Rainha (margem norte) e Obidos (margem sul), servindo de fronteira.

Nas Caldas da Rainha, encontra-se o Unico mercado didrio de fruta e de vegetais ao ar livre,
em Portugal. Este mercado icénico funciona ainda no local onde originariamente foi criado, no
final do séc. XV, atraindo desde entdo os produtores agricolas locais.
O Parque Dom Carlos | trata-se de um jardim que envolve o antigo hospital termal, erigido
durante o reinado de D. Jodo V. Este era um local de recuperacao fisica, onde os doentes do

hospital termal podiam passear e beneficiar do seu efeito apaziguador.

1.3 CARATERIZACAO DEMOGRAFICA

De acordo com os CENSOS (2021), Caldas da Rainha abrange 50910 habitantes (23 998
homens e 26 912 mulheres), apresentando uma densidade populacional de 201,6 habitantes

por km?2. Na ultima época Caldas da Rainha sofreu uma perda de 819 habitantes (INE, 2021).

Os habitantes de Caldas da Rainha encontram-se maioritariamente em idade ativa. Mas o
numero de idosos (idade =65 anos) é superior ao numero de criancas e jovens (idade <14
anos), pelo que esta demonstrado que a populacdo é tendencialmente envelhecida, sdo 100

jovens para 212,3 idosos.
1.4 EQUIPAMENTOS

Equipamentos de saude

No que concerne a equipamentos de saude, Caldas da Rainha apresenta uma estrutura de

cuidados saude primarios que garante a prestacdo de cuidados a populacdo por todo o

14


https://centerofportugal.com/pt/destino/caldas-da-rainha

PULITECN I CU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area De Enfermagem De Satde Familiar

concelho. Com um hospital, centros de satide/ extensdes, farmacias, laboratdrios de analises

clinicas, consultdrios e um hospital privado.

No concelho de Caldas da Rainha existe um hospital, pertencente ao Centro Hospitalar do
Oeste — polo Caldas da Rainha, que abrange o concelho de Caldas da Rainha, mas também
parte dos concelhos limitrofes. Esta unidade de saude mantém as trés urgéncias 24/24horas:
geral, pediatrica e ginecoldgica/obstétrica. O Hospital Montepio de foro privado presta
servicos com consultas, exames complementares de diagndstico, cirurgias, tratamentos e

internamento.

Equipamentos sociais

Os equipamentos sociais visam o investimento na saude e infraestruturas sociais, para
promover a prevencgao de situa¢des de caréncia socioecondmica. Existem instalagdes como:
creches, centros de acolhimento de residéncia temporaria, creches, jardins de infancia,
residéncias para estudantes, de modo a garantir a prote¢do a grupos mais vulneraveis, como

as criancas, os jovens e idosos.

No concelho de Caldas da Rainha passa a ser a Camara Municipal a deter o Servico de
Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS) de pessoas e familias em situacdo de
vulnerabilidade e exclusdo social encontra-se em funcionamento na Rua Capitdo Filipe de

Sousa, n? 2, de segunda a sexta-feira, das 10h00 as 16h00.

1.5 ACES OESTE NORTE

Ao longo do tempo, desde 1945 a estrutura do sistema de cuidados de saude, sofreu
alteracbes. Em 1979 criou-se o Servico Nacional de Saude (SNS). Apds a implementacdo da
democracia em Portugal o Estado passou a garantir a protecdao da saude, atuando a nivel da

promocdo da saude e prevencdo da doenca. (Lei n.2 56/79 - Servico Nacional de Saude)

Através do Decreto-Lei n.2 124/2011 de 29 de dezembro, criaram-se organismos periféricos,
entre eles as Administracoes Regionais de Saude, pertencendo a USF RDL a ARS Lisboa e Vale
do Tejo, I. P. Foi criada uma entidade idénea, que tem por missdo a regulacdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado, cooperativo

e social, denominada Entidade Reguladora Saude (ERS).
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Pelo Decreto-Lei n.2 28/2008 de 22 de fevereiro elaborou-se o enquadramento legal para criar
os Agrupamentos de Centros de Saude do Servico Nacional de Saude e o seu regime de
organizacdo e funcionamento. Os territdrios dos Aces sao delimitados geograficamente a um
grupo de concelhos ou a um grupo de freguesias, para obter uma combinag¢ao mais eficiente

entre os recursos disponiveis e fatores geo-demograficos.

A portaria n2 276/2009 de 18 de margo cria o ACeS Oeste Norte, englobando os concelhos de
Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche, com uma area territorial de
1057 Km?m com 181.546 utentes inscritos. Na figura abaixo encontra-se o mapa territorial das

ACeS.

Figura 3 - Mapa do ACeS Oeste Norte
Fonte: https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/03/ACES OESTENORTE GuiaUtente.pdf

A sede situa-se na Rua do Centro de Saude, 1, 2500-241 Caldas da Rainha, telefone 262870387.

Mail: aces.oestenorte@arslvt.min-saude.pt

e Missdo: prestar Cuidados de Saude Primdrios aos niveis da prevencdo da doenca,
promocao da saude, vigilancia epidemiolégica e na abordagem aos comportamentos
aditivos e dependéncias, de forma multidisciplinar e articulada, obedecendo aos mais
elevados padrdes de desempenho assistencial e de gestdo (BICSP, 2022).

e Visdo: pretender ser uma referéncia nos Cuidados de Saude Primarios tendo por base
a Qualidade, Satisfacdo e Acesso dos Cidaddos, promovendo os maiores Ganhos em
Saude e de Qualidade de Vida das populagdes, no uso das melhores praticas
assistenciais e de gestdo, cobertura, participacdo civica e impacto ambiental

(BICSP,2022).
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e Valores: centralidade no cidaddo; respeito e atica, exceléncia e qualidade, seguranca,
empatia, trabalho em equipa, clima organizacional e desenvolvimento sustentavel
(BICSP, 2022).

Na figura 4 encontra-se o logdtipo da ACeS Oeste Norte.

® x
$ <
® k
Oeste Norte

Figura 4 - Logotipo do ACeS Oeste Norte
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/Pages/default.aspx

Os ACeS tém autonomia administrativa e sdo constituidos por varias unidades funcionais que
se agrupam em um ou mais centros de saude (CS). Sendo CS um conjunto de unidades

funcionais:

Unidade de Saude Familiar (USF) - unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde ao
individuo e familias e deve estar integrada em rede com as outras unidades funcionais do CS,

reguladas pelo DL n.2 298/2007 de 22 agosto, artigo 3.

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) - estrutura idéntica a USF, prestando
cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, continuidade e a globalidade dos

mesmaos.

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) - presta cuidados de saude, apoio psicolégico e

social no ambito domicilidrio e comunitario.

Unidade de Saude Publica (USP) — existe uma USP por cada Aces, tem a fun¢do de elaborar
informacdo e planos nos dominios da saude publica, vigilancia epidemioldgica, gerir
programas de intervencdao no campo de acdo da prevencgao, promocao e protecdo da saude da

populacdo em geral ou de grupos especificos.

Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) — Cada Aces tem uma URAP - presta
servicos de consultoria e assisténcia as unidades funcionais e organiza ligagdes funcionais aos

servicos hospitalares.
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Tem no total 98 médicos, 132 enfermeiros, 37 internos, 120 secretdrios e 57 outros

profissionais.

Como se verifica na figura 5, o ACeS ON, apresenta 6rgaos de gestdo: uma diretora executiva,
conselho executivo, um conselho da comunidade. Os outros servigos de apoio dependentes
da Diretora Clinica sdo a Unidade de apoio a gestdo, que estd inserido no secretariado, o
aprovisionamento contabilidade, recursos humanos e informdtica e o gabinete do cidadao,

recurso importante na defesa do cidadao.

DIRETORA EXECUTIVA
Ana Maria Pisco |

‘ CONSELHO EXECUTIVO A0
CONSELHO COMUNIDADE | Ana Maria Pisco GAB“\I‘ETE CIDAD;
Regina Matos Marta Félix Celeste Vieira

Regina Matos

CONSELHO CLINICO
Marta Felix

UNIDADE DE APOIO A GESTAO
Sénia Carreira Catia Augusto
Nuno Cotralha

UNIDADE SAUDE PUBLICA PPCIRA

— USF Rainha D2 Leonor |— UCSP Obidos ‘ L UCSP Bombarral |_‘ UCSP Peniche ‘ el ‘ ] Lriedta e inky

USF Rafael Bordalo USF Nazareth ‘ -—{ USF Pinhal de Rei
Pinheiro |
USF Tornada = ucc Peniche. - ECCI — USFSta Maria - Benedita
Peniche

fh

UCC Caldas da = ECCI UCSP D. N
UCSP Caldas da Rainha Rainha Caldas/Gbidos e
ucc ECCI UCSP Litoral
~ Alcobaga/ Nazaré Alcobaca

ECCI

Nazaré

Figura 5 - Matriz Organizacional e Funcional Aces Oeste Norte
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/Pages/default.aspx

Através da visualizacdo do grafico ilustrado na Figura 6, depreende-se que existe uma
populagdo envelhecida O ACeS ON revela um indice de dependéncia total de 61% que é um
valor relativamente alto pois significa que, em média, hd 61% de pessoas (jovens e idosos)
dependem da populagao em idade ativa. O indice de dependéncia dos jovens é de 18,81% e
dos idosos de 42,2%, a proporcao de jovens baixo e de idosos elevada revela uma populacdo

envelhecida o que leva a novos desafios na sociedade.

De acordo com os dados disponibilizados no BI-CSP a faixa etaria predominante na ACeS ON

entre os 45-49 anos, tanto nos homens (6810) como nas mulheres (7182).
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®Homem ®Mulher
B9.512 o97.688

Figura 6 - Utentes inscritos na ACeS ON
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/Pages/default.aspx

1.6 CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A reorganizacdo dos cuidados personalizados dos centros de saude assenta na criacdo de
pequenas unidades funcionais multiprofissionais (USF), que tém autonomia organizativa,
funcional e técnica, baseando-se na contratualizacdo interna, englobando objetivos de

acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade.

Através da legislacdo que regula as USF e por via do modelo de avaliagdo das candidaturas e
da correspondente contratualizacdo a celebrar, é assumido o compromisso de garantia, que
todas as USF oferecem aos cidaddaos um conjunto essencial de servigos, designado por uma
carteira basica de servicos com elevada qualidade adaptado ao exercicio das competéncias

definidas para a medicina geral e familiar e enfermagem (Decreto-Lei 298/2007 de 22 agosto).

A diferenga entre os modelos de USF resulta de trés dimensdes: grau de autonomia
organizacional, diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais e o

modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico (Despacho 24 101/2007).
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e Modelo A: corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do
trabalho em equipa de saude familiar, sendo o contributo para o desenvolvimento da
pratica da contratualizagdo interna. Fase necessdria onde esteja enraizado o trabalho
individual ou onde ndo exista tradicdo nem prdticas de avaliacdo de desempenho
técnico-cientifico em saude familiar.

e Modelo B: ¢ indicado para equipas que atingiram uma maturidade organizacional,
onde o trabalho em equipa de saude familiar é uma pratica efetiva. As equipas tém de
estar dispostas a aceitar o nivel de desempenho de contratualizagdo e que possam
aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente e participar no
processo de acreditacdo da USF (3 anos no maximo).

e Modelo C: experimental, com diploma préprio, com cardcter complementar
relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS, sendo as USF a
constituir definidas em funcdo de quotas estabelecidas pela ARS e face a existéncia de
cidaddos sem médico de familia atribuido.

No sentido de proporcionar a escolha do modelo mais adequado aos propdsitos de cada
equipa multiprofissional, é permitida a transicdo de um modelo para outro em qualquer

momento, tendo de se candidatar.

1.7 CARATERIZAGAO USF RAINHA D. LEONOR

A USF Rainha D. Leonor é uma unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude Oeste

Norte e pertence a Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

A USF Rainha D. Leonor iniciou fungdes em julho de 2009 como USF modelo A, candidatando-
se posteriormente ao modelo organizacional tipo B em mar¢o 2011 tendo obtido parecer
favoravel da ERA, homologado pela ARSLVT em dezembro de 2011. (Manual da Qualidade,
2018).

A maioria dos utentes inscritos com médicos de familia desta unidade residem nas Freguesias
de St2 Onofre, Nossa Sr2 do Pdpulo, Carvalhal Benfeito e S. Gregério. Tem no total 15 049

utentes inscritos, consoante o grafico seguinte, com base no MIM@UF e SINUS — abril 2022.

O logétipo da USFRDL foi elaborado pelos alunos da Escola Superior de Artes e Design de

Caldas da Rainha no ano letivo 2008/2009. Foi escolhido um logdtipo que engloba uma
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imagem contemporanea com carateristicas regionais: imagem com uma coroa que a0 mesmo

tempo pode representar os 3 grupos profissionais.

AV.V3

Unidade de Satide Familiar
Rainha D. Leonor

Figura 7 - Logotipo da USF Rainha D. Leonor
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/2100692/Pages/default.aspx

A morada da USF RDL: Rua Etelvino Santos, s/n, 2500-297 Caldas da Rainha. Com os contatos:

telefone —262870388; mail — usf.rdleonor@arslvt.min-saude.pt.

Missao

e Prestar cuidados de saude de exceléncia,

e Colocar o cidaddo/utente no centro de toda a atividade da USF,

e Fazer da aprendizagem uma caracteristica nuclear da USF, dando prioridade ao
desenvolvimento profissional e pessoal dos seus profissionais, promovendo assim a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

e Valorizar as relag0es interpessoais, o bem-estar e a qualidade de vida de todos.

Visao
“Queremos ser uma Unidade Saude Familiar de referéncia, pela exceléncia e qualidade do

trabalho desempenhado pelo reconhecimento das mesmas pelos utentes nela inscritos e pela

satisfacdo dos profissionais que nela trabalham.” (Regulamento Interno USF RDL)
Valores

Os valores pelos quais a USF Rainha D. Leonor se guia sdo: qualidade, disponibilidade,

solidariedade, partilha, respeito, trabalho, satisfacdo dos utentes e dos profissionais.
Ambiente funcional

A gestdo interna da USF é uma gestdo por objetivos, que sdo debatidos em equipa,
contratualizados anualmente com a Diretora Executiva do Aces ON e com a ARSLVT e

formalizados em Carta de Compromisso.
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A equipa multidisciplinar realiza reunides semanais, reunides essas periddicas, de modo a
auferir o estado relativo aos objetivos de forma a fazer o acompanhamento e planeamento

das atividades em funcdo dos mesmos.

Sempre que é necessario convocam-se os utentes para consultas na area preventiva e
vacinagao.

Estrutura organica e seu funcionamento

Na figura 8 estd descrita a estrutura organica da USF RDL que é constituida por um

coordenador, conselho geral e técnico, sdo constituidos por todos os elementos da equipa

multidisciplinar.

" Paula Oliveira

Conselho
| Técnico —
Isabel Ramos|

Leandro &nn\a‘

Sandra cavalheiro|
|

Conselho

Geral

Paula Oliveira " Paula Abreu Sandra Cavalheiro|

Figura 8 - Organograma da USF Rainha D. Leonor
Fonte: Regulamento Interno USF RDL

e O Conselho Geral (CG):
O CG é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional e redne no minimo de
guatro em quatro meses, ou mediante convocatdéria do Coordenador da Equipa, ou a pedido

de pelo menos metade dos seus elementos.

As decisdes que devem ser tomadas desde que com maioria de dois tercos, sendo o resultado
absoluto e nas decisdes tomadas por votacdo todos os elementos do Conselho Geral tém

paridade de voto.
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e 0O Conselho Técnico (CT):
O CT é constituido por trés elementos da equipa, um médico, um enfermeiro e um secretario
clinico, escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional para cada triénio - Para o triénio
2018-2021 foram eleitos a Dra. Isabel Ramos, Enfermeiro Leandro Sousa. Por saida de
elementos administrativos por reforma decidiu-se realizar a votacdao do novo elemento
administrativo do CT, e interlocutor do grupo profissional, sendo eleito a profissional Sandra

Gomes Cavalheiro.
O CT reune pelo menos uma vez por més ou a pedido de um dos seus elementos.

As Competéncias sao vastas desde orientar a equipa no sentido de terem presentes as normas,
promover a elaboracdao do Manual de Procedimentos e atualizacdo constante do mesmo em
articulacdo com o Conselho Clinico do ACES Oeste Norte (Regulamento Interno USF RDL,

2020).

e 0O Coordenador
Pertencendo obrigatoriamente a carreira médica, o coordenador da equipa devera ser

escolhido em CG, de trés em trés anos.

Como em qualquer outra delibera¢ao do CG, sera coordenador, o médico que obtiver pelo

menos 2/3 dos votos.

O coordenador da equipa para o triénio 2018-2021 foi o médico escolhido pela equipa e
identificado na candidatura, tendo sido posteriormente designado pelo despacho que aprova
a constituicdao da USF e eleito em CG em 6 de junho de 2018 — Dra. Paula Oliveira, com a

categoria de Assistente Graduado de Medicina Geral e Familiar.

As Competéncias do coordenador sdo as que lhe sdo atribuidas pelo artigo 122 do Decreto-Lei

n? 73/2017.

¢ Interlocutores
a) O Interlocutor com o Gabinete do Cidaddo do ACES é a D. M2 Jodo Antunes.
b) O Interlocutor com a Comissdao de Controlo da Infecdo (PPCIRA ACES ON) é a Enf.2
Monica Morais.
c¢) O Interlocutor com ECL Oeste Norte é a Enf.2 Paula Abreu e tem como

competéncias: articular com a ECL Oeste Norte; analisar os pedidos/propostas de
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referenciacdo para a RNCCl em conjunto com o enfermeiro e médico de familia e
zelar pelo cumprimento dos critérios de referenciagao para cada tipologia para a
qual se referencia.

Horario de funcionamento da USF e cobertura assistencial

O hordrio de funcionamento é das 8h as 20h de segunda a sexta-feira, exceto as quartas-feiras
que encerra entre as 12h e as 13h30m para reunido dos profissionais, tentado garantir uma

boa acessibilidade dos utentes.

Os utentes dentro deste hordrio podem ter acesso de forma presencial: marcacdo de
consultas/tratamento médico ou de enfermagem no secretariado, de acordo com o hordario e

disponibilidade.

O pessoal administrativo é responsdvel para atender as chamadas e reencaminhar as
chamadas telefénicas. Pode haver ainda contato ao utente por e-mail que obterdo

posteriormente resposta.
Circuito do utente

O circuito do utente depende de cada situacgdo especifica (consulta de diabetes, planeamento
familiar, tratamento curativo...). Inicia-se quando se obtém senha para confirmacdo de

consulta (enfermagem, médica, tratamento) seguindo-se o registo administrativo.

1.7.1 Carteira basica de servigos

A oferta de servicos da carteira basica serd assegurada pela equipa profissional de modo a
prestar cuidados de saude de forma personalizada, garantindo a acessibilidade, continuidade

e globalidade dos mesmos na populacdo inscrita na USF.

Os servicos disponibilizados pela enfermagem sdo: consulta de enfermagem aberta ou
agendadas; consultas agendadas por programa (diabetes, hipertensos, planeamento familiar,
salde materna, saude infantil e juvenil, saide da mulher, saide da mulher — rastreio do cancro

da mama, adultos, domicilio e ndo presencial — indiretos).

Os profissionais da equipa comprometem-se a assegurar a prestacdo de cuidados de salde de
forma personalizada, garantindo a acessibilidade, continuidade e globalidade dos mesmos a

populacdo inscrita na USF.
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Os servicos disponibilizados sdo os seguintes:

e Consulta aberta médica e de enfermagem
= Em periodos de Contingéncia de inverno ou sempre que a afluéncia assim o
justifique, os pedidos de consulta sdo atendidos consoante a triagem.
= Efetuada pelos respetivos médicos de familia / enfermeiros de familia ou em regime
de instersubstituicao.
= Na consulta de enfermagem estd inserido a avaliagdo e/ou execucdo de
tratamentos, mas nunca procedimentos burocraticos.
e Consultas agendadas por programa
= Destinadas a utentes inscritos na USF;
= Ainiciativa pode ser do utente ou do profissional;
= Qs critérios de acesso: sera de acordo com o programa;
= O local sera no gabinete médico ou enfermagem;
= Adecisdo de marcagdo podera ser pelo utente, médico de familia ou enfermeiro de
familia;
= As marcag¢des de consulta por programa, sdao marcadas no mesmo dia para o
enfermeiro familia e médico de familia, de acordo com o protocolo de cada uma.
e Consulta de diabetes (médica e de enfermagem)

= Objetivo da consulta: observacdo, avaliacdo de pardmetros, planeamento e

prescricdo de tratamento, execucdo de ensinos e orientagdo do regime alimentar.
e Consulta de hipertensos (médica e de enfermagem)

= Objetivo da consulta: observacdo, avaliacdo de pardmetros, planeamento e

prescricdo de tratamento, execugao de ensinos e orientacao do regime alimentar e
terapéutico.
e Consulta de Planeamento Familiar (médica e de enfermagem) - mulher em idade
fértil.

= QObjetivo da consulta: observacdo, avaliacdo de parametros, planeamento e

prescricdo de tratamento, execucdo de ensinos e orientacdo do regime terapéutico.
e Consulta de Saude Materna (médica e de enfermagem) mulher gravida.

= Objetivo da consulta: observacao, avaliacdo de parametros, vigilancia da evolucao

da gravidez, execucdo de ensinos e orientagdo do regime
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o Nota: Referenciacdo a consulta de obstetricia do CHO segundo boletim UCF
Oeste datado de 10/02/2016.
e Consulta de Saude Infantil e Juvenil (médica e de enfermagem) criangas dos 0-18
anos.

= OQObjetivo da consulta: observagdo, avaliagdo de parametros, vigilancia da evolugdo

da crianga/jovem, execucdo de ensinos e orientagdo do regime alimentar e
terapéutico.
e Consulta de Saide da Mulher - Rastreio do Cancro do Colo do Utero - mulher dos 25
aos 60 anos (RCCU); mulher dos 30 aos 65 anos (SiiMA Rastreio).

= Objetivo da consulta: Rastreio de lesdes no colo do Utero; Pesquisa de HPV Local

= Marcacdo: anual e trienal segundo protocolo; 5-5 anos segundo protocolo SiiMA
Rastreios.
e Consulta de Saude da Mulher - Rastreio do Cancro da Mama - mulher dos 50 aos 69
anos.

= QObjetivo da consulta: Rastreio de cancro da mama Modo de marcag¢do: bianual

segundo protocolo Decisdo de marcacdo: utente, médico de familia, e enfermeiro
de familia.
e Consulta de Adultos - doenga crénica ou vigilancia.

= Objetivo da consulta: avaliagdo, planeamento e prescricdo e/ou execugdo de

tratamento, procedimentos burocraticos.
e Consulta ndo presencial - contactos indiretos (médica e de enfermagem)
= necessidade detetada ou manifestada de respostas a problemas do foro
burocratico ou de aconselhamento

= Objetivo da consulta: emissdo de receitas, credenciais e declara¢des, emissdo de

convocatorias, estudo de ficheiro ou aconselhamento telefénico.

e Consulta no domicilio (médica e de enfermagem)

= (Critério de acesso: utente com dependéncia temporaria ou definitiva que |he

dificulta muito o acesso as instalacdes da USF.

= QObjetivo _da consulta: observacdo, avaliacdo de pardmetros, planeamento,

prescricdo e execugdo de tratamento, execu¢do de ensinos e orientagdo do regime

terapéutico. Decisdao de marcacdao: médico de familia e enfermeiro de familia.
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O enfermeiro de familia tem autonomia para tomadas de decisdo independentes e
capacidades corretas de avaliagdao. Detém capacidade e competéncias para organizar os seus

cuidados de enfermagem.

1.7.2 Estratégia regional para contratualizagdao — ano 2022

A USF RDL detém uma carteira adicional de servigos. O Decreto-lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto alterado pelo decreto-lei n.2 73/2017, de 21 de junho veio alterar o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das USF e o regime de incentivos a atribuir a todos os

elementos que as constituem, bem como a remuneragao.

A carteira adicional serve como um instrumento de gestao que permite contratualizar com os
profissionais sem dolo a prestacdo de cuidados do servico base. Ao fim de ser verificado as
necessidades identificadas dos utentes e a disponibilidade de recursos humanos e técnicos da
USF, podera ser contratualizada a prestacdo de cuidados de salude adicionais, segundo varios
principios que estdo descritos no documento “Operacionalizacdo da contratualizagdo nos

cuidados de saude primdrios para 2022”.

Face a condicdao pandémica o ano de 2022 sera, também, um ano de implementacao de
medidas previstas no Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) englobando os cuidados de

saude primarios, pelo seu papel central na organizagao do sistema.
O processo de contratualizagdo continuara a incentivar a melhoria do acesso a este
nivel de cuidados, pretende a recuperac¢ao da atividade assistencial, com preferéncia
as consultas presenciais, reforcando a vigilancia de doentes crdnicos, garantir
programas de vacina¢ao, de rastreio, de diagndstico precoce e de saude materna,
infantil, planeamento familiar e dos adultos, assim como todas as outras atividades

essenciais para o seguimento dos utentes ao longo do seu trajeto de vida. (ACSS, 2022)

Assim as ARS, os ACeS e as suas Unidades Funcionais devem executar o processo de
contratualizacdo nos cuidados de saude primdrios para 2022, seguindo as regras e as normas

de operacionalizacdo da contratualizacdo.
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Realizado entre ACeS ON e ARS LVT, o plano de melhoria foi estabelecido. Resumidamente serd
aumentar em 2% a atividade assistencial, presencial a todos os utentes inscritos no ACES Oeste
Norte, nomeadamente nos programas de saude prioritarios, assim como no cumprimento do

PNV, aumentar o IDG para 77,85 em 2022.

Devido a pandemia muitos dos recursos humanos foram destacados para a vacinacdo em
massa e os enfermeiros tém a percec¢do que nao se conseguiu realizar o seu trabalho de acordo
com todos os objetivos a que se propuseram. E estdo agora novamente a recuperar todo o

trabalho realizado.

1.8 CARATERIZAGAO DOS UTENTES USF RAINHA D. LEONOR

O BI CSP (Bilhete Identidade dos Cuidados de Saude Primarios) disponibiliza informacdo que
permite caracterizar e monitorizar todas as Unidades Funcionais, qualifica e quantifica o seu
desempenho através do indice de Desempenho Global (IDG) de forma multidimensional,
contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria continua sustentada. Atualmente

a USF Rainha D. Leonor apresenta um IGD de 62,5%.
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Grafico 1 - Utentes inscritos na USF Rainha D. Leonor (MIM@ UF)
Fonte: MIM@UF, abril 2022

Relativamente ao indice de dependéncia total, este estabelece a relacdo entre a populacao
jovem e idosa, "populagao dependente e a populagdo em idade ativa” apresentando o valor

de 55,4%.
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O indice de dependéncia de jovens (< 15 anos) é a relacdo entre a populacdo jovem e a

populagdo em idade ativa apresenta o valor de 19,88%.

O indice de dependéncia de idosos (265 anos) é a relacdo entre a populacdo idosa e a

populagdo em idade ativa, com um valor de 35,16%.

Os dados sobre a caraterizacdo dos utentes da USF RDL foram recolhidos através do BI-CSP e

do MIM@UF.

O MIM@UF é um sistema que suplementa a informacdo de producdo diaria da Unidade

Funcional com informagdo mensal/anual trabalhada e agregada.

Permite fornecer listagens com o detalhe do utente, fazendo com que o profissional de saude
analise os dados dos seus utentes, a sua producdo, a prescricio de medicamentos, meios

complementares de diagndstico, terapéutica e o cdlculo de indicadores.

Os ultimos dados disponibilizados pelo Bl CSP referentes a maio de 2022, a USF RDL tinha

15049 utentes inscritos.
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Grafico 2 - Utentes inscritos na USF Rainha D. Leonor (BI-CSP)
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30001/2100692/Pages/default.aspx
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1.9 CARATERIZAGAO UTENTES DO FICHEIRO

No ficheiro da enfermeira de familia no total sdo 1740 utentes onde estdo inseridas 862
familias, muito acima do racio recomendado, segundo o Regulamento 743/2019
(Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem), a
dotacdo de enfermeiros adequada em cada USF, aplica -se o seguinte racio: 1 enfermeiro por

1.550 clientes, ou 1917 unidades ponderadas e 1 enfermeiro por 350 familias.

Os padrbes da qualidade da ordem, apresentam enunciados descritivos da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, que engloba 6 categorias: satisfacdo dos clientes,
promog¢do da saude, prevencao de complicagdes, bem-estar e autocuidado dos clientes,
readaptacdo funcional e organizacdo dos servicos de enfermagem. Trata-se de uma
representacao dos cuidados que deve ser conhecida por todos os clientes, quer ao nivel dos

resultados minimos aceitaveis, quer ao nivel dos melhores resultados que é aceitavel esperar.

Todas as categorias englobam seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem, mas
ressalvo a organizacdo dos cuidados de enfermagem e um dos elementos é o nimero de

enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem.
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Grafico 3 - Utentes inscritos no ficheiro Enfermeira Orientadora
Fonte: MIM@UF maio, 2022

No grafico acima, depreende-se que as faixas etdrias que sobressaem com maior nimero de

utentes é entre os 45 a 59 anos. A populagao do ficheiro serd maior entre os 0-20 anos do que
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entre os 75-95 anos. Na Tabela 1 estdo descritas as patologias mais frequentes que sdo a
hipercolesterolemia, o excesso de peso, a hipertensdo, a obesidade, as perturbagdes

depressivas e estados de ansiedade.
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PATOLOGIAS TOTAL
Obesidade 301

Excesso peso 444
Estado de ansiedade 171
Osteoartrose anca 43
Osteoartrose joelho 73
Outras osteoartroses 132
Diabetes Mellitus tipo | e tipo Il 178
Hipertensao 311
Infecdo respiratoria 27
Hipercolestirémia 485
Disturbio Ansioso/ ansiedade 171
Perturbagdes depressivas 214

Tratamento feridas 19

A incidéncia de doencas cérebro-cardiovasculares na nossa sociedade tem vindo a aumentar
e alguns dos fatores de risco estdo descritos na tabela acima: hipertensao,
hipercolesterolemia, excesso de peso e obesidade, associados a estilos de vida pouco
saudaveis como o sedentarismo e erros alimentares. Sendo essencial o enfermeiro atuar aos

3 niveis de prevencao.

Tabela 2 - Numero utentes por Programa

PROGRAMA HOMEM MULHER TOTAL
Saude do Adulto 366 518 884
Rastreio do cancro do colo do dtero 423 423
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 371 374
Saude Idoso 145 229 374
Rastreio Oncoldgico 1 221 222
Grupo de Risco: Hipertensao 149 207 356
Saude Infantil 173 156 329
Grupo de Risco: Diabetes 75 97 172

Os programas ajudam também na caraterizacdo do ficheiro, fornecem os dados em que se

consegue visualizar os atendimentos e os numeros de utentes por programas mais ativos.
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Arealidade que a gestdo de ficheiro ndo é facil: obter as listas associadas ao programa, associar
numeros de telefone aos utentes, tentar agendar contatos presenciais com os utentes é um

trabalho moroso.

Associado a gestdo de ficheiro, realizam-se consultas de enfermagem, tratamentos curativos,
atende-se utentes em consulta ndo programada e realizacdo de testes rapidos covid em

contexto consulta aberta médica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A origem da palavra “familia”, vem do latim “Famulus”, que tem o significado “escravo

doméstico”, muito diferente do conceito atual

A familia é onde todo o ser humano é inserido apds o nascimento, é o alicerce basico e

universal de todas as sociedades (Alves, 2011).

Uma das premissas do IFNA (2017), é a familia, que tem como defini¢do: um grupo de
individuos que estdo ligados entre si por lacos afetivos, com sentimento de pertenca e
necessidade de estar envolvidos uns nos outros; tém aptiddes intrinsecas que fazem com que
percecionem a saude da familia assim como as suas atitudes e objetivos; engloba individuos e
cada um deles tem a sua propria experiéncia biopsicossocial e espiritual e todas as familias
tém a sua perspetiva e conceito de saude, a sua experiéncia de doenca, cultura e o seu

desenvolvimento pessoal sdao singulares.

A familia é perspetivada como um grupo de seres humanos vistos como uma unidade social
ou um todo, constituida por membros ligados entre si por consanguinidade, afinidade

emocional ou parentesco legal que incluem as pessoas importantes para o cliente (OE, 2011).

O conceito de familia apresentado pela OMS em 1994 sublinha a importancia de transpor a
ideia de que a familia se cinge a lagos bioldgicos ou legais: «o conceito de familia ndo pode ser
limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou ado¢do. Familia é o grupo cujas

relacbes sejam baseadas na confian¢a, suporte mutuo e um destino comum» (OE 2008).

A OMS definiu saude, como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de enfermidade. Esta definicdo pode-se aplicar a individuos com as
familias. Sendo a definicao de saude familiar, um estado ou um processo do individuo com o
ambiente, no qual a familia representa um fator importante (Anderson & Tomilson 1992,

citado por Hanson, 2005).

A familia como um todo é maior do que a soma das partes, enfatiza a totalidade da familia em
gue todos os membros sdo mais que a soma. Ao estudar a familia como um todo, permite
observar como os membros interagem o que geralmente explica o funcionamento individual

de cada um deles (Leahey & Wright, 2009).
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A familia é vista como um sistema, constituida pelos seus elementos e subsistemas (conjugal,
parental, filial e fraternal) que pertence em suprassistemas mais amplos (familia alargada,
vizinhanca, instituicdes e comunidades), todos eles organizados de forma hierarquica através

de limites e fronteiras (Alarcdo, 2000).

Ao longo do ciclo de vida o individuo pode pertencer simultaneamente a varios subsistemas e
tudo isto torna necessariamente vital a defini¢dao clara dos limites e fronteiras. Os limites “sao
linhas imagindrias” que permitem regular a passagem da informacdo entre o meio e a familia,
assim como em diversos subsistemas. Minuchin 1979 citado por Alarcao 2000, distingue trés
tipos de limites: claros (delimitam o espaco e as fun¢des de cada elemento ou subsistema,
permitindo troca de influéncia entre eles), difusos (ha uma enorme permeabilidade) e rigidos

(dificultam a comunicagdo e compreensao reciprocas).

O mesmo autor consoante os limites a tipologia de familia pode mudar, as familias podem ser
emaranhadas e desmembradas. A familia emaranhada é dominada por movimentos
centripetos, fecham-se sobre si mesmas, desenvolvendo o seu microcosmo, misturando as
fronteiras entre as geragdes, subsistemas e individuos. A familia desmembrada pelo contrario,
sdo aquelas em que se estabelecem fronteiras demasiado rigidas no seu interior e difusas com

o exterior, provocando movimento centrifugos.

Em Portugal, a enfermagem de saude familiar surge devido as transformagdes na sociedade
portuguesa nas Uultimas décadas, tanto na estrutura como na organizacdo familiar,
intrinsecamente aliadas as alteragdes sociodemograficas que conduziram a novas
necessidades de saude. A familia enquanto unidade sistémica com fungdes sociais, € um
espaco privilegiado de suporte a vida dos seus membros. (OE, 2011). O enfermeiro de saude
familiar, surge como um profissional integrado numa equipa multidisciplinar da saude, que
assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um

determinado nimero de familias (OE, 2015).

A familia deve ser compreendida como uma unidade, compreendida pela sua globalidade,
complexidade, reciprocidade, multidimensionalidade e estar inserida no seu contexto. Esta
uma dindmica complexa que governa seus padrdes de coexisténcia e funcionamento. Se essa
dinamica for adequada e flexivel, ou seja, funcional, contribuira para a harmonia familiar, o

desenvolvimento integral dos seus membros, bem como o estado de saude favoravel e
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proporcionara aos seus membros capacidade de desenvolver fortes sentimentos de

identidade, bem-estar e seguranca (Figueiredo, 2009).

O IFNA bem como a OE, definiram varias premissas para e enfermagem saude familiar: familia

(ja anteriormente) descrita, ambiente e saude.

A saude é um processo dindmico que a familia vive e do seu conceito emerge a reciprocidade
entre bem-estar e doenga num paradigma holistico. A saude familiar incrementa que as
relagbes familiares sdo essenciais para a saude da familia. A conceito de saude familiar
incorpora a saude da familia como uma unidade tal como a saude dos seus elementos, com a

componente biopsicossocial entre outros elementos (OE, 2017).

O ambiente influencia a saude familiar, como os seus membros interagem em certos contextos
ambientais comuns. A familia com toda a sua significancia biopsicossocial e espiritual interage
com o ambiente transformando-o. Os enfermeiros ajudam as familias a criar ambientes que

promovam a saude e bem-estar e a prevencao de doencas (OE, 2017).

A enfermagem representa o compromisso e a obrigacdo de apoiar a familia quer na saude
como na sociedade. A saude familiar baseia-se entre a familia e o enfermeiro que
proporcionara uma coevolucdo para a promoc¢ao da saude familia. O ESF interage com a familia
dando resposta as necessidades da familia, como modo bioldgico, social e espiritual (OE,

2017).
Modelo de Enfermagem

Durante todos os estagios foram utilizados conteuddos tedricos ministrados para a pratica de

enfermagem baseada na ciéncia de enfermagem.

Foram utilizados modelos de enfermagem de acordo com o mais adequado, tendo sido o mais

predominante a Teoria das Transicdes de Meleis.

Para Meleis (2012), a enfermagem é uma ciéncia humana orientada para a prestacdo de
cuidados de saude e com foco em todas as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para

promover transicées de saude.

A teoria de Enfermagem de Meleis propde como conceito central as transicées que as pessoas

vivenciam face aos acontecimentos de vida (Petronilho, 2009).
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A transicdo consiste numa passagem de uma fase da vida, condicdo, ou status para outra,
sendo um processo complexo composto por fases. Baseia-se no acontecimento de um
momento e a sua adaptacdo para a mudanca, onde ndo ha retorno a situacdo prévia, sendo

qgue uma carateristica importante da transicdo é ela ser positiva.

A Teoria das TransicGes é uma estrutura tedrica que consiste em: tipos e padrdes de transicao,
carateristicas das experiéncias de transi¢ao, contexto da transi¢do (facilitadores e inibidores),
indicadores processuais, indicadores de resultados esperados e assisténcia de enfermagem.

Inclui a experiéncia da pessoa numa Unica transicdo ou em multiplas transi¢cées (Meleis et al,

Natureza das transigdes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo

Sadde/Doenca Significados Sentir-se ligado

Desenvolvimento violicSo Interagir

Situacional Crencgas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado

Organizacional Status socloecondmico Desenvolver a confianca e

- Preparagdo e conhecimento €| | adaptar-se

Padr3o

Umnico T

Multipio E Indicadores de resultado
> Sequencial

Simultineo Comunidade j< > Sociedade Aigstrin

Relacionado Integragdo fluida da

N3o relacionado identidade

Propriedades T T

Consciencializagcdo

Envolvimento

Mudanca e diferenca

Tempo de transicdo Terapéuticas de Enfermagem

Pontos e eventos criticos

Figura 9 - Esquema resumo da teoria das transi¢oes de Meleis
Fonte: Adaptado de Meleis et al, 2000

A teoria da transicdao de Meleis fornece suporte teérico para a conce¢ao e desenvolvimento
da pratica de enfermagem. E importante compreender o processo de transicio e esse processo
ser um recurso de mudanga, fornecendo orientagdo e estratégias para cuidar das pessoas de
qguem cuidamos, permitindo que tenham processos de transicdo favordveis (equilibrio,

estabilidade e bem-estar).

O enfermeiro consegue intervir com as suas competéncias especializadas a todos os niveis da
Teoria Transi¢do de Meleis. Esta teoria com a sua visdo holistica do utente/meio/familia e suas
transicOes, encontra-se representada em todo o exercicio profissional de enfermagem e, mais
especificamente, nas competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

familiar.
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O enfermeiro age como agente facilitador do processo de transicdo, pelo que facilmente se
aplica na ESF na intervencdo as transi¢des normativas e as acidentais vividas pelas familias ao

longo do seu ciclo vital.
Instrumento de avaliagao e intervengao familiar

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familiar foi desenvolvido para a enfermagem por Wright e
Leahey (2000), engloba conceitos de enfermagem e terapia familiar. Serd& o modelo a
desenvolver neste trabalho. E 0 modelo adotado pela Ordem dos enfermeiros como modelo

interventivo na area de saude familiar.

A utilizacdo de uma estrutura de avaliagdo familiar ajuda a organizar uma quantidade massiva

de informacao, proporcionando assim um foco para intervencao.

Composicao familiar
Género
Orientacdo sexual
— Interna Ordem de nascimento
Subsistemas
Limites
Familia extensa
Estrutural Externa —E St SRS
Etnia
Raca
L Contexto Classe social
Religido e/ou espiritualidade
Ambiente

Estagios

Avaliacdo da d vi Taref
as e—— \' 2
familia De desenvolvimento arefas

Vinculos afetivos

Instrumental —— Atividades da vida diaria

— Comunica¢ao emocional

— Comunica¢do verbal

— Comunica¢do nao verbal

Expressiva ___— Comunicacdo circular
—— Solugdo de problemas

— Papéis

I Influéncia e poder

[ Crengas

L Aliangas e unides

— Funcional

Figura 10 - Diagrama ramificado do Modelo de Calgary de Avaliagdo da Familia
Fonte: Wright& Leahey, 2009
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Na figura 10, encontra-se o modelo ramificado. Este modelo apresenta ramificacbes e tem

uma estrutura com 3 categorias principais: estrutural, desenvolvimento e funcional.

Sendo este modelo um apoio ao enfermeiro de familia, permitindo uma avaliagdo sistémica
da familia numa perspetiva dinamica e de continuidade. Possibilita perceber a familia como
um sistema, identificar os problemas de salde, os recursos e os meios para os enfrentar e os
apoios comunitarios disponiveis, possibilitando, assim uma orientacdo para a fase de

intervengao.

Nos estagios clinicos na USF RDL, apliquei o modelo para a avaliagdo de uma familia em

transicdo normativa de modo que fosse transicdo sauddvel e funcional.
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3 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
AREA SAUDE FAMILIAR

Fleury (2009), cintando McClelland (1973), refere que competéncia é uma caracteristica da
pessoa que esta relacionada com o desempenho superior na realizagdo de uma tarefa ou em
determinada situagdo. Diferenciava assim competéncia de aptiddes: talento inerente a pessoa,
que pode vir a ser aprimorado e habilidades, demonstrando um talento préprio na pratica e

conhecimentos (o que as pessoas precisam saber para desempenhar uma tarefa).

Uma competéncia é um conjunto de habilidades, comportamentos, atitudes e conhecimentos
inter-relacionados, dos quais uma pessoa precisa para ser eficaz na maioria das ocupacgdes
profissionais e gerenciais. A competéncia € uma combinacdo de saber, saber ser, aptidoes e

tracos da personalidade.

Ao longo do tempo as competéncias tém sofrido alteracdes desde a mudanca de paradigma
do que é a familia e a adaptacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros a familia durante

o seu ciclo vital.

CASTRO et al (2015) refere que na Enfermagem como em outras profissdes, o conceito de
competéncia tem sido discutido, embora ainda ndo se tenha chegado a um entendimento

comum ou uma defini¢do. E explicada como um elemento-chave na qualidade e na seguranca.

O enfermeiro especialista é dotado de conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, em que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
com o resultado de aquisicdo de competéncias especializadas num determinado campo de

intervencgao.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIROS ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista detém um conhecimento aprofundado num determinado dominio
de Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas, os processos de vida e ou problemas
de saude-doenca, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao.

(OE, 2015).

O enfermeiro especialista sabe reconhecer a sua competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar os cuidados de enfermagem especializados nas areas subjacentes a especialidade

de enfermagem.
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O regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista foi republicado em 2019
através do Regulamento n? 140 e definiu as competéncias partilhadas pelos enfermeiros
especialistas, seja qual for a sua especialidade. As competéncias comuns estdo assentes em
vdrias dimensdes da educa¢do dos clientes e dos pares, de orientagdo e aconselhamento,
lideranca e responsabilidade de disseminar e efetuar investigacao relevante e pertinente, que
permita seguir e otimizar de forma continua a pratica de enfermagem. Acrescendo a estas

competéncias comuns existem competéncias especificas adjudicadas a cada especialidade.

As competéncias comuns, sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas, independentemente da area de especialidade.

Neste sentido, enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem.

O Regulamento n.2 140 define que os enfermeiros especialistas partilham um grupo de
dominio, considerando competéncias comuns que se dividem em quatro nomeadamente:
dominio da responsabilidade profissional ética e legal, dominio melhoria continua de
qualidade, dominio da gestdo de cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

3.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal o enfermeiro
especialista tem de demonstrar um exercicio seguro profissional e ético, recorrendo as suas
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. E uma competéncia que tem por base
o dominio ético e deontoldgico, na avaliagdo sucessiva das melhores praticas e nas

preferéncias do cliente.

O cdédigo deontoldgico e o Regulamento Exercicio Profissional da Enfermagem sao explicitos
em relagdo a este dominio. O Regulamento n. 2 613/2022 de 8 de julho, refere que os
enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito conjunto de
regras cientificas, técnicas e principios profissionais, devendo atuar de acordo com a
deontologia, direitos e interesses de cada cidaddo, responsabilizando-se pelas suas decisdes e

atos que praticam, bem como pelas tarefas que deleguem.
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No artigo 76.2 do cddigo deontoldgico esta descrito que os enfermeiros devem cumprir e zelar
pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da profissdao e cumprir as obrigagdes no
estatuto. Refere ainda neste ambito que o respeito pela vida, dignidade humana e pela satude
e bem-estar da populagdo. O artigo 81.9 faz referéncia aos valores humanos: cuidar da pessoa
sem qualquer discriminacdo, salvaguardar os direitos dos cidaddos e abster-se de juizos de
valor. Estdo descritos também no cdédigo deontoldgico no artigo 97.2 os deveres e estes

abrangem claramente este dominio.

Assegurei o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo. Foi mantida a
confidencialidade e a seguranca da informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional.
Fomentei o respeito pelo direito do cliente a privacidade. Respeitei o direito do cliente a
escolha e a autodeterminagdao no ambito dos cuidados especializados e de saude. Respeitei 0s

valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos.

Em conjunto com a equipa multidisciplinar conseguiu-se delinear cuidados antecipatorios,

garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

3.1.2 Melhoria Continua da Qualidade

A gestdo é uma competéncia de um rigor assente em informacdo e conhecimento. (Escoval,

2003 citado por Casimiro, 2015).

As implementagdes de sistemas de qualidade sdao adotadas, quer por instancias internacionais
como a Organizagao Mundial da Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por

organizag¢des nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade.

O enfermeiro especialista assume um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao clinica. Para além de colaborar na
concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na
disseminacdo necessaria a apropriacdo, até ao nivel operacionalizacdo. (Regulamento n.2

140/2019, 2019).

Quanto a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades, garanti a melhoria continua da
gualidade. Foram demonstrados conhecimentos avancados sobre a diretivas na drea da
gualidade e em melhoria continua. Nesta area desenvolvi um protocolo e atuacdo “visitacdo

domicilidria ao recém-nascido, puérpera e familia” que favoreceu a equipa para um projeto
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futuro. A visita domiciliaria a puérpera e familia é fundamental para garantir vigilancia do pds-
parto, promover a saude, prevenir complica¢cdes e oferecer suporte emocional e educacional.
E uma oportunidade para identificar e intervir, contribuindo para uma maternidade mais
sauddavel. Esta visita tem como objetivo avaliar a saide da mae e do recém-nascido, oferecer
suporte emocional e educacional, fornecer informacdes sobre cuidados com a saude,
identificar complicagdes pds-parto e ou possiveis problemas de adaptagdo e necessidades

especificas da familia. Desenvolvi dois panfletos sobre “os cuidados ao umbigo” e “leite

artificial” (ANEXO ).

O enfermeiro reconhece que a melhoria da qualidade envolve certas praticas e, em fungao dos
seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de programas de melhoria

continua (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

O enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo de
praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementagao

de programas de melhoria continua (regulamento n.2 140/2019, 2019)

No dominio da gestdo de cuidados aborda-se a otimizacdo da resposta da equipa e a
articulacdo da equipa multidisciplinar de modo a garantir a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas; adequar os recursos as necessidades de cuidados, aferindo o estilo de lideranga
mais adequado para garantir a qualidade dos cuidados. Neste ambito foram utilizados
indicadores e instrumentos. Que levou a que houvesse oportunidades de melhoria nos
cuidados prestados, como o estabelecimento de prioridades e a continua atualizacdo de

solucdes eficientes, nos processos de qualidade.

Nos ensinos clinicos, principalmente no terceiro momento do estdgio, consegui colaborar com
a equipa multidisciplinar promovendo diferentes tomadas de decisdo no processo de

enfermagem.

Colaborei na manutencdo de medidas de prevencdo e controlo da infecdo, particularmente
importantes durante a pandemia (otimizac¢do de circuitos de utentes e recursos; melhoria das
praticas no uso e manuseio de equipamento de protecdo individual, medidas gerais e

especificas de controlo de infecdo...).
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No dominio da qualidade o enfermeiro especialista considera a gestdo do ambiente centrado
na pessoa como condicao imprescindivel para e efetividade terapéutica para a prevencgao de

incidentes.

Na alinea “ambiente fisico, psicossocial, cultura gerador de seguranca e prote¢do dos
individuo/grupo” (Regulamento n. 2140/2019, 2019), refere o favorecimento e a sensibilidade
de assegurar a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais. Assegurei a aplicagdo de
medidas de seguranca para evitar o erro. Fomentei a adocdo de medidas para a seguranca de
dados e de registos. Assegurei-me que a familia se envolvesse no sentido de assegurar as

necessidades culturais e espirituais.

No que se concerne na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais
(Regulamento n.2 140/2019, 2019), colaborei na definicdo de recursos adequados para a
prestacdo de cuidados seguros. Cooperei na organizacdo de trabalho de forma a prevenir e/ou
reduzir a probabilidade de erro humano. Cooperei nas medidas de seguranca e higiene em
situagdo covid. Participei na vacinagao covid. Cooperei na auditoria da validade dos extintores

da ACeS ON.
3.1.3 Dominio da gestao de cuidados

No dominio da gestao de cuidados estdo inseridas trés unidades de competéncia.

O enfermeiro especialista realiza a gestdao de cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e articulacdo na equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das

tarefas delegadas (Regulamento n.2 140/2009, 2019).

No que concerne a unidade de competéncia: otimiza o processo de cuidados ao nivel de
tomada de decisdo, colaborei nas decisdes da equipa de salde de modo a melhorar a
informacdo para a tomada de decisdo. Quanto aos limites, foram apreendidos a diferenca

entre o “negociar com” e o “referenciar”, integrando os outros prestadores de cuidado para.

A competéncia: adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento 140/2019, 2019).

No que se refere a otimizacdo do trabalho de equipa adequando as necessidades de cuidados,

foram respeitados a legislacdo, as politicas e os procedimentos de gestdo de cuidados.
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Utilizados os recursos de forma eficiente para promover a qualidade. Implementei métodos

de organizagao do trabalho o mais adequado possivel.

No que concerne a adaptacdo do estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e favorecer a melhor resposta do grupo e dos individuos (Regulamento n.
2140/2019, OE). Reconheci os papeis distintos e interdependentes e fun¢des de todos os
membros da equipa, criando um ambiente positivo a pratica e utilizei processos de mudancga

para influenciar a introducdo de inovagGes na pratica especializada.

3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, existem duas competéncias:
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e basear a praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica (Regulamento 140/2019, 2019).

O enfermeiro especialista desenvolve o autoconhecimento e a assertividade, que é central na
pratica de enfermagem, tem de demonstrar capacidade de autoconhecimento, reconhecendo
gue interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a

dimensao de Sl e da sua relagdo com o outro.

Refere que detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. Procurou-se otimizar o
autoconhecimento de modo a facilitar o relacionamento com a pessoa cliente ou equipa
multidisciplinar. Procurou-se gerir as idiossincrasias pessoais para a constru¢dao dos processos
de ajuda. Reconheceu-se os limites pessoais e profissionais, tendo-se consciéncia da influéncia

pessoal e relagdo profissional, com a primazia da assertividade.

Gestdo de respostas de adaptabilidade individual e organizacional (Regulamento 140/2019,
2019). Procurou-se gerir os sentimentos e emocdes de resposta eficiente mesmo em situacao
de pressdo. Reconheceu-se a antecipacao de conflitos utilizando adequadamente técnicas de

resolucdo de conflitos.

O enfermeiro especialista baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,
assume-se como facilitador nos processos de aprendizagem e profissional interventivo no

campo de investigacao.

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

140/2019, 2019), desenvolvi o protocolo de atuacdo da “Visitacdo domicilidria ao RN,
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Puérpera e familia”, que foi apresentado a equipa da USF. Dinamizei a apresentacdo de dois
folhetos: “leite artificial” e “cuidados ao umbigo”. Favoreci a aprendizagem e o

desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

No que concerne ao suporte a pratica clinica em evidéncia cientifica, adotou-se uma postura
dinamizadora e gestora de incorporar novos conhecimento. Evidenciaram-se lacunas do
conhecimento, que despoletaram procura de conhecimentos para prestar melhores cuidados
aos cidaddos com auxilio a teoria, como a fazer brainstorming com a enfermeira orientadora
e restante equipa multidisciplinar. A drea com maior dificuldade foi na drea de visitacao

domiciliaria, no ambito da comunicagdao com a familia e presentes necessidades.

No que se refere a promocao, formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para
a pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.2 140/2019, 2019),
demonstraram conhecimentos de enfermagem como houve pesquisa de informacado de varias
outras dreas, nomeadamente da tedrica lecionada, de modo a prestar cuidados especializados
com seguranca e competentes. Utilizou-se tecnologias de informacdo e os métodos de

pesquisa adequados.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Familiar realiza a sua pratica com base na relacdo que tem com as familias, reconhecendo as
forcas da pessoa, familia e comunidade e ndo da enfase aos problemas de saude. A familia é o

foco dos cuidados valorizando os elementos individualmente e a familia no seu todo.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saude Familiar estdo descritas no 3.2 artigo do Regulamento n.2 428/2018

da Ordem dos Enfermeiros (2018).
3.2.1 Cuida da familia, enquanto como unidade de cuidados, e cada um dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Nesta competéncia o Enfermeiro especialista em saldde familiar foca-se na familia como
unidade de cuidados e de cada um dos membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis

de prevencao.
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Falar de familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que sabemos: do que
sentimos uma vez que todos nés temos uma familia e cada um de nés é capaz de
identificar quais as pessoas a que chama a sua familia; do que sabemos dado que, ao
longo dos tempos, cada cultura, cada disciplina cientifica, cada area da sociedade criou
a sua propria definicdo de familia originando uma multiplicidade de conceitos, cada
um procurando encerrar em si todas as possibilidades de estruturas e fungdes que a

familia foi tomando (OE, 2008).

Estabelece uma relagcdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de doengas e

controlo de situagdes complexas.

Em todos os momentos de intervencdo de enfermagem abordei o utente/ familia numa
relacdo de empatia, confianca e mostrei disponibilidade pelos seus problemas, ouvi, criando

uma atmosfera de abertura que facilitasse e incentivasse o didlogo.

Durante a prestacdo de cuidados tive o cuidado de respeitar o contexto familiar em diferentes
tipo de prevencao, englobando a promoc¢ao da saude e prevencao da doenga, vigilancia nas

fases ciclo vital de cada elemento e da familia.

No estudo caso total houve quatro momentos de contato com a familia e uma chamada
telefdnica: o primeiro e segundo contato em consulta de enfermagem de saide materna com

a gravida; dois momentos com a puérpera, pai e RN aos 8 dias e 15 dias; 1 chamada telefénica.

Nas consultas de saude materna a CS revelou duvidas sobre a amamentacgao, conservagao do
leite materno, primeiros cuidados ao recém-nascido (banho). Foram fornecidos folhetos da
instituicdo sobre a amamentacao e desconfortos da gravidez. Incentivei a gravida a trazer o

marido as consultas.

Apds o nascimento do bebé atualizei o plano de cuidados de acordo com as necessidades desta
nova fase, promovendo um ambiente que conduziu & expressao das duvidas e questGes que

haveria. Realizei a colheita de sangue para diagndstico precoce.
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Ao longo do estdgio nos contatos com os utentes nas diferentes areas de consultas de
enfermagem demonstrei disponibilidade para responder as necessidades detetadas; estimulei

a familia a delinear os objetivos destacando os pontos fortes e delinear plano de acgao.

e Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.
A colheita de dados da familia foi realizada com recurso a levantamento de dados (historico
familiar e hereditario). Para avaliar a familia de forma sistematica recorri ao Modelo Avaliacdo
Familiar de Calgary, para haver uma recolha sistematica e rigorosa da estrutura,
desenvolvimento e funcionamento. Outros instrumentos que se tornaram uma mais-valia:
Genograma, Ecomapa, Escala de Avaliacao de Graffar, Escala de Apgar Familiar de Smilkstein,

a Escala de Faces Il adaptada, numa recolha mais completa sobre a familia.

Durante o atendimento ao utente tentei quando possivel (grande carga de cuidados) utilizar
as ferramentas existentes no SClinico: a avaliacdo inicial e da habitacdo, processo familiar,
avaliacdo da habitacdo, a Escala de Graffar, o Ciclo Duvall, Escala Risco Familiar Garcia Gonzalez

e a escala de risco familiar Segévia Dreyer.

e Monitoriza as respostas a diferentes condigées de saude e de doenca.
Para realizar a avaliacao familiar utilizei o MCAF com auxilio de instrumentos, para conseguir
atingir esta competéncia. Mobilizei conhecimentos tanto de enfermagem como de outras
ciéncias, de modo a realizar uma tomada de decisdo adequada. Tive em consideragao a
influéncia das diferentes etapas do desenvolvimento familiar e individual, observei o complexo

estado de reciprocidade entre os elementos, a familia e a sua saude.

As familias encontram-se em varias etapas do ciclo vital, que implicam transi¢cdes normativas
ou ndo normativas que leva a reajustes dos novos papeis e nos vinculos. Perceber se as familias

tém recursos internos ou externos que as faca levar a uma resposta adaptativa.

e Desenvolve a prdtica do enfermeiro de familia baseado na evidéncia cientifica.
Neste ambito, colaborei com a enfermeira de familia, na definicdo de metas e espectativas da
familia para promover a sua saude, através do estabelecimento de um ambiente seguro. Ao
manter uma relacdo terapéutica com a familia consegui colher informacdo sobre o histérico
familiar identificando a estrutura familiar e eventuais fatores de risco que possam afetar o

estado de saude.
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Utilizei a metodologia de avaliacdo familiar, com o recurso a estratégias de observacao verbal
e nao-verbal, através dos didlogos da enfermeira de familia com os membros, o que facilitou
a minha presenc¢a como estagiaria. A identificacdo dos pontos fracos e fortes muitas vezes a

familia ndo o demonstra e sé dd a conhecer o que sente que deve comunicar.

Monitoriza as respostas as diferentes condi¢des de saude e de doenca, em situacdes

complexas.

No dmbito das familias abordadas durante o ensino clinico fui conseguindo analisar o histérico

das familias e avaliando em que etapa do ciclo vital se encontravam.

Através do didlogo com a familia conseguia-se perceber quais a relagdes entre os membros e
o seu atual estado de saude e ao recorrer a Teoria de transicdao de Meleis foi um contributo
importante para tentar identificar quais as condicGes inibidoras e facilitadoras das transi¢cdes
e no tipo de resposta que se poderia obter, vulnerabilidade ou transicio com bem-estar e
salde. Este momento com as familias permitia detetar enumerar necessidade familiares,
como por exemplo: transicdo para a paternidade, transicdo de idoso a requerer cuidados,

entre outras transi¢cdes e situagoes.

e Desenvolve a prdtica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.
Ao longo do estagio desenvolvi conjuntamente com a equipa multidisciplinar as consultas de
vigilancia, tratamento e visitacdo domicilidria. Em algumas ocasiGes em que se proporcionou
um ambiente seguro, conseguia explorar acontecimentos mais pessoais e sensiveis. Através
de um pensamento sistematico e critico, facilitou um entendimento mais abrangente quer da
familia quer das interveng¢des de enfermagem. Neste percurso foi possivel identificar uma
sintese e atualizacdo. A elaboracdo do Procedimento da “Visita domicilidria ao RN, puérpera e
familia”, bem como, a elaboracdo de dois panfletos sobre a tematica” leite artificial” e

“cuidados ao umbigo”.
Foram realizadas consultas que foram prestadas em conjunto com a equipa multidisciplinar.

e Intervém, de forma eficaz na promog¢do e na recupera¢do do bem-estar da familia, em
situacdes complexas.
Promovi sempre o didlogo com a familia de modo a atingir os seus objetivos, utilizando

estratégias motivacionais.
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Defrontei-me com uma situacdo complexa de uma familia, mas foi a enfermeira de orientadora
que avangou com estratégias de resolucdao de conflitos, pois conhecia a familia, as suas

circunstancias e particularidades. Realizamos um debriefing apds a resolucdo da situacao

Desenvolvi intervengdes e avaliei-as, de acordo com a transicdo de cada familia tendo em
consideracdo resposta comportamentais, biopsicossociais, afetivas, espirituais e cognitivas,

através do processo de enfermagem.

e Facilita a resposta da familia em situacgdo de transicGo complexa.
A colaboracdo entre o enfermeiro e a familia exige uma interacdo simbidtica em que as
estratégias sdo ajustadas quando necessario, quer para lidar com os problemas, como para
alcancar os objetivos de saude desejados. E importante analisar adequadamente a dinamica
entre individuo, familia, comunidade e sistema de saude para influenciar uma resposta
favoravel a mudanca. O feedback entre familia e enfermeiro é necessario para se ultrapassar

a transicdo de um modo normativo e progredir nas etapas de desenvolvimento familiar.

e Envolve-se de forma ativa e intencional na prdtica de enfermagem de saude familiar.
Melhorei a minha pratica de enfermagem de saldde familiar, através do apoio da enfermeira
orientadora e da aquisicdo de novos conhecimentos cientificos. Promovi o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, através de uma relagdo de apoio com a equipa

multidisciplinar e enfermeira orientadora, bem com o apoio de conhecimentos tedricos.

e Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das respostas da familia as interven¢des de
enfermagem.

Ao longo do estagio consegui avaliar a satisfacdo da familia (mais notdrio nas primeiras

consultas com o recém-nascido e pais), mostrando-se a familia feliz e esclarecida sobre as suas

duvidas e cuidados a ter com o recém-nascido, abrangendo sempre o bem-estar da familia

O enfermeiro ndao deve ser visto sé como fonte de informagcdo, mas como um elo entre a
familia e os recursos existentes e mais adequados.

3.2.2 Lidera e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de saude

familiar.

Neste item o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Familiar é capaz de gerir,

articular e mobilizar os recursos necessarios a prestacao dos cuidados a familia.
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e Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessdrios para a
prestacdo de cuidados a familia.
As primeiras semanas do estagio permitiram que me integrasse na equipa de saude, o que

ajudou a compreender a organizacao e dindmica da USF.

Neste ambito, durante o estdgio colaborei com a equipa multidisciplinar no que se refere a
familia, pedi colaboragao aos outros profissionais de saide nomeadamente médico de familia
ou outro colega enfermeiro da equipa. Colaborei nas referenciacbes para outras unidades,
nomeadamente para RNCCI. Colaborei no Centro de Vacinagao Covid, em parceria com outras

unidades funcionais.

e Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengdo.
No terceiro estagio consegui desenvolver mais aprofundadamente este item. Com o auxilio da
enfermeira orientadora de estagio, colaborei na elaboracdo de formacgdes internas para a
equipa multidisciplinar. Apresentei os folhetos “Leite artificial” e “cuidados ao umbigo” a
equipa multidisciplinar e apresentei o protocolo “Visitagdo Domiciliaria ao RN, Puérpera e

by

Familia” a equipa de enfermagem.

N3o consegui colaborar no tema de investigacdo que a equipa iria desenvolver em 2023/2024,

dado que o inicio seria a posteriori do términus do meu estéagio.

Na minha pratica didria no hospital onde trabalho usa-se o SClinico assim com na USF RDL,
mas neste todos os parametros estdo diferentes. Melhorei bastante no manuseamento do

sistema informatico, tornando-me independente.
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4 PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A familia é considerada uma unidade basica da sociedade e ligada por lagos afetivos, a familia

€ uma unidade dinamica, complexa e é influenciada pelo meio onde esta inserida.

O enfermeiro que presta cuidados no domicilio, interage com bastante utentes, desde recém-
nascidos a idosos e até em paliativos (RICE, 2004). Ao haver cooperacdo entre enfermeiro,

utente e familia pode-se atingir o melhor nivel de salde para a familia.

A visitacdo domicilidria permite que os enfermeiros se aproximem da familia para ajudar a
planear as intervenc¢des para a prevencdo, protecdo, promog¢ao e recuperacao da saude da
familia e dos seus elementos (SOUZA et al, 2017). Como unidade de cuidados, o enfermeiro
tem de ter competéncias tedrico metodolégicas e habilidades de relacdo para considerar o

domicilio como um elemento complexo.

Segundo SOUZA et al (2017), as visitacdes domicilidrias tém aspetos positivos, mas ainda
existem acdes dirigidas apenas a problemas fisicos, que deslocam o foco do contexto familia
para um s6 elemento. A familia ainda é vista de forma fragmentada, em que os cuidados sdo
dirigidos a um elemento e ndo a toda a familia. E preciso ultrapassar o modelo biomédico e

incorporar a familia e os recursos da comunidade a VD.

As atitudes assumidas pelos enfermeiros sdo cruciais para o processo do cuidar. E essencial
gue a familia seja considerada parceira no processo de cuidar e que se promovam condigdes

favoraveis para que se possa executar de modo eficiente a prestacdo de cuidados.

O Decreto-lei 104/98 de 21 de abril, refere que a enfermagem é a profissdo na area da saude,
tem como objetivo, prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, ao longo do ciclo vital e
a grupos sociais em que ele estd integrado de forma que mantenham, melhorem e recuperem

a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapida quanto possivel.

Falar de familia é simultaneamente falar do que sentimos e do que sabemos: do que
sentimos uma vez que todos nds temos uma familia e cada um de nés é capaz de
identificar quais as pessoas a que chama a sua familia; do que sabemos dado que, ao
longo dos tempos, cada cultura, cada disciplina cientifica, cada area da sociedade criou

a sua propria definicdo de familia originando uma multiplicidade de conceitos, cada

51



PULITECN I CU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area De Enfermagem De Satde Familiar

um procurando encerrar em si todas as possibilidades de estruturas e funcdes que a
familia foi tomando. (OE, 2008).

Familia significa unidade familiar a quem pertence um grupo de individuos que vivem juntos
ou em intimo contato, que prestam apoio, sustento, orientagdo aos membros que dependem

um dos outros (Jenkins in Rice, 2004).

A familia deve ser vista como uma unidade, compreendida pela sua globalidade,
complexidade, reciprocidade, multidimensionalidade e estar inserida no seu contexto. Esta
uma dindmica complexa que governa seus padrdes de coexisténcia e funcionamento. Se essa
dinamica for adequada e flexivel, ou seja, funcional, contribuira para a harmonia familiar, o
desenvolvimento integral dos seus membros, bem como um estado de saude favoravel e
proporcionard aos seus membros capacidade de desenvolver fortes sentimentos de

identidade, bem-estar e seguranca (Figueiredo, 2009).

O conceito de familia tem vindo a sofrer vérias alteragdes ao longo dos tempos, identificaram-
se novas formas de familia, como as familias monoparentais, familias onde os seus elementos
ndao tém lacos de sangue. Existem alteracbes na estrutura, fungdes e papéis que estdo

diretamente ligados ao progresso do contexto social, cultural e histérico (Tavares 2017).

A enfermagem teve origem nos domicilios dos pacientes, em que o envolvimento familiar e a
prestacao de cuidados foram centrados na familia. A enfermagem na area domiciliaria consiste
em prestar cuidados de enfermagem de qualidade a utentes no seu ambiente e contexto, com
o objetivo de fomentar o autocuidado. O prestador de cuidados e a familia sdo vistos como
elementos fundamentais para o sucesso de um plano de cuidados, sempre com uma

abordagem holistica (Rice, 2004)

O enfermeiro irda encontrar no ambiente familiar, imensas familias com inUmeras necessidades
domicilidrias: cuidados de saude, doencgas cronicas, preocupacoes, idosos dependentes,
tratamentos curativos, estados terminais, maus-tratos entre tantas outras questdes que as

familias se deparam no seu dia-a-dia (Rice, 2004)

As transicdes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa no
decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte da intervencdo dos

enfermeiros acontece em momentos de transicdo, como a gravidez e o periodo pds-parto,
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internamento hospitalar, cuidados no domicilio, recuperacdo e reabilitacdo (Meleis, 2012).
Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as pessoas nos
seus processos de transicdo, desenvolvendo uma relacdo de ajuda e tomada de atitude

facilitadora para a transi¢cdo a promover, restaurar e facilitar a saude.

Os cuidados domicilidrios tiveram a sua origem no final do século XVII, onde se realizavam
visitas aos doentes indigentes pelas ordens religiosas. As primeiras enfermeiras comunitarias
eram chamadas de enfermeiras de bairro, um atributo prestado a Florence Nightingale para

representar as enfermeiras que prestavam cuidados no préprio lar dos doentes.

Rice (2004), considera que a visita domicilidria € um instrumento fundamental para a
abordagem dos problemas e necessidades dos utentes/familias, tendo em conta um conjunto
de pressupostos, deve ser: centralizada no alvo dos cuidados; vista de uma forma holistica e
personalizada; promover a reabilitacdo, visando a reintegracdo na comunidade e alcancar a

melhor autonomia possivel respeitando os principios éticos e deontoldgicos.

Outro autor refere que os Cuidados de Saude Domiciliarios sdo tendencialmente usados para
a prestacdo de cuidados de saude no domicilio quando o utente detém dependéncia fisica,
mental e/ou social, transitéria ou definitiva e que a sua situacdo ndo necessite de
internamento em instituicdo, nem cuidados hospitalares de indole urgente, mas que se
encontra impossibilitado de se deslocar a instituicdo de saude (Costa, Ferreira, Germano,

2019).

A enfermagem domicilidria consiste em prestar cuidados de enfermagem de qualidade aos
utentes no seu ambiente familiar e social. O prestador de cuidados, a familia, o meio

envolvente é considerado primordial para o sucesso do plano de cuidados.

Varios autores como Rice (2004) referem que a visita domicilidria assume um papel
importante, ndo sé como o local alternativo de prestar cuidados, mas também como uma
modalidade de intervencdo. O domicilio € um local privilegiado para observar as relagdes

sociais entre os membros da familia.

Araljo e Lima (2021) referem que a visita domicilidria é definida como um atendimento

realizado na residéncia do utente e pode ser realizado por um ou mais elementos da equipa
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de salde e detém um conjunto de acbes programadas e continuas de acordo com as

necessidades das pessoas e familias.

J4 Quaresma (2008), considerar a VD como um instrumento de intervenc¢do fundamental na
estratégia de saude da familia, permite observar e compreender parte da dinamica das

relagdes familiares.

No nosso pais, a visita domicilidria vé reconhecida a sua importancia com a cria¢do da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através do Decreto-Lei N2 101/2006 de 6 de

junho, que se define como:

Um conjunto de intervengbes sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de
avaliacdo conjunta, centrado na recuperacao global entendida como o processo terapéutico e
de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a
funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,

readaptacado e reinsercao familiar e social.

A USF RDL assume que a VD é uma intervencdo basica das equipas de saude, é a primeira linha
dos programas prioritarios de saude e bem-estar social, € um instrumento de realizacdo de
cuidados ao domicilio e providencia a aproximacdo do processo saude-doenca no ambito

Familiar. (Regulamento Interno USF RDL, 2020).

A visitacdo domicilidria pode adquirir varias vertentes: preventiva, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Visa a promocdo da saude, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
Exemplos de cuidados ao domicilio poderdao ser: cuidados a puérpera e recém-nascido
(critérios de inclusdo divergem); incumprimento do PNV a criancas e adolescentes; saude do
utente dependente (prevenir e/ou reverter processos patoldgicos fisicos e psicoldgicos da
imobilidade e na otimizacdo, capacitacdo para o autocuidado e empoderamento dos
cuidadores; tratamento de feridas, cateterismo vesical e SNG; empoderamento dos
cuidadores para o cuidar, entre outras VD’s que poderdo ser desenvolvidas consoante a

necessidade de cada unidade de saude.

Drulla et al (2009), refere que ao longo do seu estudo, conseguiu-se perceber que as visitas
domicilidrias tém aspetos positivos por dar assisténcia a uma populacdo que normalmente

ndo teria acesso aos servicos de salde, como os acamados ou pessoas com limitagdes fisicas.
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Constata-se que a visita domicilidria é um fator de aproximacdo da equipa de saude com as
familias. E uma pratica que permite a construcdo de vinculos, proporciona um ambiente e
tempo emocional vantajoso para uma proximidade mais humanizada com a finalidade de

proporcionar a promogao da saude e qualidade vida das familias.

O enfermeiro prestador de cuidados ao domicilio depara-se com utentes e familia ao longo do
seu ciclo vital, desde idosos a recém-nascidos, bem como em cuidados paliativos e outras mais
situacdes. E primordial englobar a familia e o utente para adquirir as melhores estratégias para

atingir o seu melhor nivel de saude

Segundo Rice (2004) e o seu modelo de Autodeterminagdo Dinamica para o Autocuidado, o
enfermeiro domicilidrio é visto como um elemento facilitador para a formacdo do utente e

comunhado estética e espiritual, é o advogado do doente e gestor de caso.

O enfermeiro que realiza as visitas domicilidrias deve ser detentor de vdrias competéncias, que
se incluem a capacidade de diagnostico e de avaliagdo desenvolvidas, comunicagao eficaz,
discernimento, capacidades de documentacdo eficaz, flexibilidade e pensamento

critico/criativo e orientac¢do pessoal.

Rice (2004) defende que a saude deve ser vista de uma forma holistica e segundo a percecao
do doente do que é a saude. O IFNA defende que o enfermeiro deve interagir com as familias
a fim de promover, manter e restaurar e reforcar os cuidados de salde a familia a cada

elemento.

Marcinowicz (2009) no seu estudo refere que as visitas domicilidrias realizadas por médicos e
enfermeiras sdo consideradas um importante indicador de qualidade dos cuidados de saude.
Isto porque os enfermeiros desenvolviam as suas atividades de forma independente e de
modo eficaz. As visitas domicilidrias continuam a ser um servico importante realizado por
enfermeiros de familia, sobretudo para criancas e idosos. Os utentes ainda referiram a

importancia do papel do enfermeiro como elemento central.

Bastos (2018), defende que a visita domicilidria cria vinculo entre a equipa de saldde e os
utentes, sentindo-se esses mais proximos da rede de apoio. Sdo de extrema importancia no

processo de trabalho em saude, pois a enfermagem promove e dé assisténcia aos utentes.
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Quando conhecemos a realidade em que o utente e familia se encontra, entendemos as

dificuldades que os mesmo vivenciam.

E pertinente abordar o Estatuto do Cuidador Informal (ECl) que aprovado pela Lei n.2
100/2019, de 6 de setembro regula o estatuto com um conjunto de normas que regula os
direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada estabelecendo as respetivas medidas de
apoio. O Decreto Regulamentar n? 1/2022, de 10 de janeiro, estabelece os termos e as
condi¢des do reconhecimento do estatuto do cuidador informal bem como as medidas de
apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas. O papel do enfermeiro de familia é
reforcado quando o artigo 11.9, refere que deve haver um profissional de satde de referéncia
ao qual compete aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador informal de modo a

promover a aquisicdo de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa cuidada.

O conceito de saude nos cuidados domicilidrios evoluiu a partir de muitos aspetos, desde a

saude fisica, mental, espiritual, estética e relacional.

Os cuidados domicilidrios vao continuar a evoluir dentro das estruturas econdmicas e sociais
de cada pais, os seus objetivos e concretizacdo serdo um espelho das necessidades da
comunidade e dos esforcos dos profissionais de enfermagem em oferecer cuidados de

qualidade aos utentes (Rice, 2004).

A inclusdo das familias nos cuidados de enfermagem nomeadamente a nivel do contexto
domicilidrio ja € uma realidade (Alves, 2011). Os enfermeiros devem ter o compromisso, como
a obrigacdo ética e moral, de integrar as familias nos cuidados de saude (Wright e Leahey,

20009).

O enfermeiro de familia contribui de forma muito atil nas atividades de promocgao da salude e

prevencdo da doenca, além das suas funcdes de tratamento.

Ajudam os individuos e as familias a assumir a doenca e a incapacidade crdnica, ou
empregam uma grande parte do seu tempo junto dos doentes e familia, no domicilio
destes e em periodo de crise. Os enfermeiros deverdao poder fazer aconselhamentos
sobre os modos de vida e fatores de risco ligados a comportamentos, bem como ajudar

as familias em questdes ligadas a saude. Ao detetar precocemente os problemas,

56



PULITECN I CU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area De Enfermagem De Satde Familiar

podem favorecer a tomada de consciéncia sobre os problemas de saude familiar desde
o deu inicio. (Ordem dos Enfermeiros, 2008)

Nos ultimos anos, varias pesquisas tém sido desenvolvidas com o objetivo de compreender as
relagbes que se estabelecem entre o enfermeiro e a familia. A atitude que o enfermeiro

apresenta face a familia tem sido considerada determinante para a qualidade dessa relacao.

A palavra atitude deriva da palavra em francés attitude, tem o significado propdsito,

significacdo de um propdsito e forma de procedimento (Dicionario lingua portuguesa, 2001).

A atitude pode ser definida como uma disposicdo interior da pessoa, que se traduz em reacdes
emotivas que sao assimiladas e posteriormente experimentadas, sempre que a pessoa é posta

perante um objeto, ideia ou atividade (Sousa, 2011).

As atitudes dos enfermeiros nos uUltimos anos tém vindo a sofrer altera¢gdes, onde ha uma
maior valorizacdo da presenca e colaboracdo da familia nos cuidados que remetem para

atitudes mais positivas (Benzei et al, 2008b citado por Lemos 2019).

O envolvimento das familias nos cuidados é um processo fundamental.

4.1 METODOLOGIA

A fase metodoldgica de um estudo sdo um conjunto de meios e de atividades prdprias para
responder as questdes de investigacdo ou para verificar as hipoteses realizadas na fase

concetual (Fortin,2009).

A palavra Metodologia vem do grego meta que significa para além de; odos, caminho; logos,
discurso ou estudo. Corresponde a um conjunto de procedimentos que contribuem para obter
conhecimento. Metodologia define-se como o caminho do pensamento e a pratica exercida

na abordagem da realidade; ocupa um lugar central no interior das teorias (Vilelas, 2022).

Para avaliar as atitudes dos enfermeiros face a familia, utilizou-se a escala “A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira,2011),
obtendo-se resultados do score total. A pontuagdo da escala varia entre um score minimo de
26 pontos e score maximo 104 pontos, considerando-se quanto maior o score obtido,

melhores serdo as atitudes de suporte por parte dos enfermeiros a familia.
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4.1.1 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo quantitativo, do tipo descritivo, correlacional e transversal. O método
guantitativo é o mais conhecido entre o método quantitativo e qualitativo, ele pretende
permitir, explicar e predizer um fendmeno através de varidveis e analisar dados numéricos.
(Fortin, 2009). Os estudos descritivos tém como finalidade explorar e descrever fendmenos de
interesse. Correlacional, pois o objetivo é interpretar as relagbes entre as varidveis e é
transversal porque recolhe dados dos participantes no estudo num determinado momento,

sem seguimento apds (Fortin, 2009).

4.1.2 Objetivos do estudo

Esta investigacao centrou-se na necessidade de avaliar a importancia que os enfermeiros em
cuidados saude primarios e que realizam visitacgdo domicilidria concedem a familia para

contribuir na melhoria das interveng¢des de enfermagem a familia.
Os objetivos delineados foram:

e Avaliar a importancia atribuida a familia, pelos enfermeiros em contexto da prestacao
de cuidados na visita domicilidria;

e |dentificar as relagbes entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros com a sua atitude face a familia, em contexto domiciliario.

4.1.3 Questao de investigacao

As questdes de investigacdo sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente e
incluem habitualmente uma ou duas varidveis assim como a populac¢do estudada. As questdes
de investigacdo determinam as varidveis que vao ser descritas e as relagcdes que possam existir

entre elas, especificando o aspeto a estudar.
Neste estudo a questdo formulada sera a seguinte:

“Quais as atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia nos cuidados de

enfermagem em contexto de visita domiciliaria?”

4.1.4 Hipoteses

Foram realizados testes estatisticos em relacdo as seguintes hipdteses:

58



PULITECN I CU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area De Enfermagem De Satde Familiar

H 1- Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade?

H 2- Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o sexo?

H 3- Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil?

H 4- Estabelece-se relagdao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a escolaridade?

H 5- Estabelece-se relagdao entre a atitude do enfermeiro face a familia e titulo profissional?
H 6- Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacao na drea
enfermagem da familia?

H 7-Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tipo de formacado?

4.1.5 Populacdo e amostra

Uma amostra (n), é uma parte de um todo a que se chama populagdo. A populacdo é o
conjunto de todos os individuos com certas propriedades que se querem investigar (Vilelas,

2022).

A populagdo alvo em estudo é o conjunto de profissionais de enfermagem das USF’s e UCSP’s

do Aces Oeste Norte.

Os critérios de inclusdao na amostra foram: ser enfermeiro e exercer atividades profissionais na

area da visitacdo domiciliaria.

4.1.6 Instrumento de colheita de dados

A técnica mais comum de recolha de dados nos métodos quantitativos é o questionadrio. Este
contem questdes fechadas previamente estabelecidas e codificadas, o que simplifica e agiliza

de modo répido o processamento de dados (Vilelas, 2022).

Para realizar este tema utilizei um questionario dividido em duas partes: a primeira, com
guestBes de caraterizacdo sociodemograficas e profissionais: sexo, idade, estado civil, grau
académico, titulo profissional, tempo de exercicio profissional, formacdao em enfermagem de
familia. Na segunda parte do questiondrio foi utilizado como instrumento a escala “A
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” IFCE-AE,
versdo Oliveira et al (2009), adaptacdo portuguesa da escala original Families’ Importance in

Nursing care — Nurses Atittudes.
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Desenvolvida na Suécia, a partir de uma revisao sistematica literatura, iniciada em 2003, por
um grupo de enfermeiras, que testaram na realidade desse pais. Tem como premissa, que a
familia € um recurso importante, englobando os seus membros, os amigos, os vizinhos ou
outras pessoas significativas (Oliveira, 2011). A traducao e validagao da escala foi realizada por
Oliveira et al em 2009, na unidade de investigacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto

— Ndcleo de Investigacdo de Enfermagem de familia.

A escala é de autopreenchimento, composta por 26 itens, apresenta uma estrutura do tipo
Likert (4 opg¢des), com escala de concordancia que varia do discordo completamente (1) a
concordo completamente (4), que mede as dimensdes: familia como parceiro dialogante e
recurso de coping (12 itens); familia como recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens) e
familia como fardo (4 itens). Estas dimensdes abrangem a dimensdo cognitiva, afetiva e

A

comportamenta eu sinto”, “eu faco no meu trabalho” respetivamente.

I, " ”
7

eu penso”,

O resultado de cada item varia de 1 a 4 e a escala varia no total entre 26 e 104 pontos.
Interpretando os dados: quanto maior o resultado nas duas primeiras dimensdes (familia
como parceiro dialogante e recurso de coping e familia como recurso nos cuidados de
enfermagem) e menor for o resultado na terceira dimensdao (familia como fardo), mais
importancia os enfermeiros atribuem a familia nos cuidados por revelarem atitudes de suporte

(Oliveita et al, 2011).
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Quadro 1- Dimensoes da escala IFCE-AE

Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.

No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas discussées sobre o processo de cuidados ao utente.
Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no primeiro contato; poupa-se tempo no meu trabalho futuro.
Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente.

Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao utente.

Pergunto a familia como as posso apoiar.

Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam lidar melhor com as situagdes.

Considero os membros da familia como parceiros.

PARCEIRO DIALOGANTE E RECURSO A COPING

Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no estado do doente.

e

FAMILIA

Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos cuidados.

Vejo-me como um recurso para as familias para que elas possam lidar o melhor possivel com a sua situagdo.

E importante saber quem s3o os membros da familia do utente.

Uma boa relagdo com os membros da familia d4-me satisfagdo no trabalho.

A presenga de membros da familia é importante para mim como enfermeiro (a).

A presenga de membros da familia dd-me um sentimento de seguranca.

A presenga dos membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.
A presenga dos membros da familia é importante para os mesmos.

O meu envolvimento comas familias faz-me sentir util.
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Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no meu trabalho.

z

FAMILIA

E importante dedicar tempo as familias.

A presenga dos membros da familia dificulta o meu trabalho.

FARDO

N&o tenho tempo para cuidar das familias.

A presenga dos membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.

z

FAMILIA

A presenga dos membros da familia deixa-me em stresse.

Fonte: Oliveira et al., 2011, p 1335
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4.1.7 Variaveis em estudo

Neste estudo foram identificadas varidveis independentes e dependentes, cuja

operacionaliza¢do estd descrita no quadro 2 e 3 respetivamente.

Quadro 2- Variaveis independentes

VARIAVEL DIMENSAO INDICADOR
Sexo Feminino
Masculino
Idade - Entre 0 - e anos
Solteiro (a)

Unido de fato/ casado(a)
Separado (a) / Divorciado (a)
Viuvo (a)

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Enfermeiro

Enfermeiro especialista

Salde materna e obstétrica
Saude comunitaria na area de saude
publica

Saude comunitaria area saude
familiar

Saude infantil e pediatrica
Saude psiquiatrica

Saude reabilitagao

A pessoa em situagdo critica/
médico-cirdrgica

Estado Civil

Grau académico

Perfil sociodemografico e Titulo profissional
profissionais dos
enfermeiros

Especialidade

Tempo de exercicio profissional - Entre 0 - o0 anos

Formacdo em enfermagem de - Sim
familia - Nao
Fonte: autora

Quadro 3- Variavel dependente - atitudes dos enfermeiros face a familia
VARIAVEL DIMENSAO INDICADOR

Familia como parceiro dialogante
Importancia das familias nos  |[EESSRRERRN coping

cuidados de enfermagem —
atitudes dos enfermeiros

Discordo completamente
Discordo

Concordo

Concordo completamente

Familia como recurso nos
cuidados de enfermagem

= 5N

(IFCE-AE)

Familia como fardo
Fonte: Oliveira et al, 2011
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4.1.8 Consideragoes éticas

A origem da palavra ética vem do grego ethos, que quer dizer o modo de ser, o carater. Os
romanos traduziram o ethos grego, para o latim mos (ou no plural mores), que quer dizer

costume, de onde vem a palavra moral.

Para a concretizacdo deste estudo foram realizados um conjunto sequencial de procedimentos

éticos e formais para a sua realiza¢do, que vou referir seguidamente.

Foi pedida autorizacdo ao ACeS ON para a aplicacdo do questiondrio para a colheita de dados
nas USF e UCSP’s. A ACeS remeteu-me para a comissdo de ética da ARS LVT. Seguidamente
submeti pedido de autorizacdo formal a ARS LVT, que foi diferido pelo oficio n.2 3894/CES2023
de 12 de julho de 2023. A ACeS ON autorizou a aplicagcdo de questiondrio a 20 de julho 2023

via e-mail.

Obtida a autorizacdo para a aplicacdo de questiondrio, entrei em contato com os enfermeiros
responsaveis das USF e UCSP para pedir a participacdo e colaboragdo, tornando possivel a

colheita de dados.

Finalmente foi solicitado a cada participante de forma voluntdria, o preenchimento do
consentimento informado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica
Mundial e da Lei da protecao de dados pessoais. Foi elaborado uma declaracdo de
consentimento informado em que constou sucintamente: a contextualizacdo do estudo, os
objetivos, os pressupostos éticos que asseguram o respeito pela individualidade da pessoa,
confidencialidade e privacidade dos dados. Apds o conhecimento de toda a informacao
relevante do estudo os participantes, através do consentimento livre e esclarecido, deram a

permissao para a participacao no estudo.

A colheita de dados decorreu entre 21 e 31 julho em suporte papel.

4.1.9 Procedimentos na analise de dados

Em muitos estudos o numero de variaveis consideradas é demasiado grande para ser tratavel,
tornando-se, muitas vezes, necessario reduzir a dimensao da analise para que a situacdo se
torne compreensivel, isto é, torna-se necessario usar uma técnica de reducdo de dados sem
perda significativa da informacdo. A andlise de componentes principais (ACP) é uma técnica

exploratéria de estatistica multivariada que reduz as varidveis originais num menor nimero de
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variaveis independentes (combinacBes lineares das varidaveis originais) chamadas
componentes principais. Isto é, transforma um conjunto de p varidveis correlacionadas, num
menor nimero de varidveis independentes, combinacdes lineares das varidveis originais,

designadas por componentes principais (Reis, 2001).

A ACP (ao solicitar uma Andlise Fatorial no SPSS, o programa estd configurado, por defeito,
para utilizar o método de Componentes Principais) é geralmente encarada como um método
de reducdo dos dados, mas com a vantagem de resumir a informacdo de varias variaveis
correlacionadas em uma ou mais combinacdes lineares independentes (as componentes

principais, fatores ou dimensdes).

A matriz das correlacbes entre as varidveis originais permite identificar subconjuntos de
varidveis que estdo correlacionadas entre si. O objetivo ndo é explicar essas relagdes, mas sim
criar uma combinagdo linear entre as varidveis mais relacionadas, que vado originar novas
varidveis (as componentes principais), reduzindo assim a dimensao dos dados, sem perda de

informacao significativa para o estudo (Reis, 2001).

A dimensdo é um componente significativo de uma varidavel que possui autonomia. Sao
componentes porque considera-se a variavel como um agregado de elementos que ddo um

produto Unico.

Quando existem muitas varidveis a matriz de correlagdes é dificil de interpretar. A estatistica
KMO (KaiserMeyer-Olkin) é uma medida de adequabilidade. Varia entre [0, 1] e diz-nos se a
ACP é adequada ou ndo para o nosso estudo (Tabela 3). Compara as correlagGes lineares entre
as variaveis iniciais (que devem ser préximas de 1) com as correlagbes parciais que sdo uma

estimativa das correla¢des entre componentes (que devem ser préximas de 0).

Tabela 3 - KaiserMeyer-Olkin

KMO ADEQUABILIDADE DA ACP

0.9-1. Muito boa
0.8-0.9 Boa
0.7-0.8 Média
0.6-0.7 Razodvel
0.5-0.6 Mediocre

<0.5 N3o dever ser realizada

Fonte: Reis, 2001
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A adequabilidade da ACP neste estudo é também “boa” (entre 0,80 e 0,90), dado que o valor
da estatistica Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) é de 0,813. O teste de Bartlett rejeita a hipdtese de
gue a matriz de correlagdes seja igual a matriz identidade, o que indica a existéncia de
correlagBes entre as 26 varidveis originais e por isso a possibilidade de agrupar as variadveis

mais relacionadas entre si.

Foi realizada um Analise de Componentes Principais (ACP) para reduzir o nUmero de varidveis
originais (26 itens) para um menor nimero de novas variaveis (combinagdes lineares das 26
variadveis originais) independentes entre si. A consisténcia interna do inquérito é considerada

muito boa com base no alfa de Cronbach (0,89).

Tabela 4 - Anadlise da consisténcia interna da escala IFCE-AE - adaptagao portuguesa
o CRONBACH

ESTUDO DE VALIDACAO
OLIVEIRA ET AL., (2009)

05002 052104
02400 o
0as e o5
087 08 09 a5

DIMENSOES DA ESCALA IFCE-AE
PRESENTE ESTUDO

O objetivo da ACP é confirmar o numero de dimensdes sugeridas, uma vez que a versao
portuguesa com as 3 dimensdes (compostas por 12, 10 e 4 itens respetivamente) explicaram
menos de 50% (47%) da variagdo total. Assim, confirma-se que sao sugeridas 3 componentes,
as quais apresentaram uma maior consisténcia interna (alfa de Cronbach é superior em todas

as dimensdes) e explicam mais de 50% (aproximadamente 55%) da variacdo total (tabela 4).

Foi utilizada a rotacdo Varimax de modo que as variaveis tenham uma correlacdo elevada em
apenas uma das Componentes Principais (Dimensdo). O critério de Kaiser sugere 6

componentes enquanto o Scree Plot (ANEXO 5) sugere 3 componentes.

Apds a ACP foram realizados varios testes de hipdtese paramétricos e ndo paramétricos
(quando pressupostos de aplicacdo dos paramétricos ndo se verificavam) para encontrar
diferencas significativas entre os grupos de enfermeiros estudados (o nivel de significancia

utilizado foi de 5%).

P > 0,05 — diferencga estatisticamente ndo significativa
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P < 0,05 — diferenca estatisticamente significativa

Dado que a escala sueca possuia 4 dimensdes e a escala portuguesa (adaptada) apresentava
apenas 3 dimensdes, optei por realizar uma analise fatorial nos dados recolhidos para
confirmar o numero de dimensdes sugeridas. O método por defeito no SPSS é das
Componentes Principais, porque ndo é possivel associar os dados que provém da distribuicdo

normal (Maroco, 2021).

Tabela 5 — Componentes principais da escala

COMPONENTE COM ROTAGAO

1 2 3
o as2 330

Fonte: Autora
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Existem itens que tém relevancia em mais do que uma componente, como acontece em
muitos estudos. No entanto é de salientar que os itens 1, 21 e 22 tém uma correlagao elevada
na Dimensdo 1 do que na Dimensdo 2 enquanto o item 9 tem uma correlacdo elevada na

Dimensao 2 do que na Dimensao 1.
As trés Componentes Principais (Dimensdes) passamos a chamar:

e Dimensao 1: Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping;

e Dimensao 2: Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem;

e Dimensdo 3: Familia: Fardo.
Sabendo que o numero de itens é diferente entre as 3 dimensdes, nao foi utilizado a média e
o desvio padrdo para comparar os diferentes grupos, uma vez que as variabilidades sdo
diferentes. Nao foi utilizada a normaliza¢do Z, T ou padronizagdo stanine por exemplo, optou-
se por usar as 3 dimensdes criadas (tém todas a mesma varia¢do) para comparar os grupos em
analise. Os resultados obtidos revelaram-se muito semelhantes aos estudos anteriores,

validando esta abordagem.

Para medir a correlagdo ou a existéncia de um relacionamento é utilizado a correlacdo de
Pearson. E 0 mais usado para estudar a associacdo entre duas varidveis quantitativas. Varia
entre -1 (correlacdo linear forte negativa) e 1 (correlacao linear forte positiva), com um valor
proximo de zero a significar auséncia de correlacao linear entre as variaveis. Foram estudadas

as correlagdes entre as 3 dimensdes e as varidveis idade e experiéncia profissional.

4.2 RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através do processo de tratamento de dados com a utilizacdo do
Programa IBM SPSS Statistics na versao 28.0.0.0.

4.2.1 Caraterizagdo da amostra

O total da amostra foram 60 questiondrios. A caraterizagdo sociodemografica e profissional
dos enfermeiros em estudo encontra-se representada nas tabelas. Na apresentacdao dos

resultados é mostrada frequéncias absolutas e relativas dos dados.

As idades dos enfermeiros da amostra variam entre os 36 e 66 anos, com uma média de 48,40

anos.
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Tabela 6 - Idade dos enfermeiros

MEDIA DESVIO PADRAO VALOR MINIMO  VALOR MAXIMO \

IDADE

60 48,40 8,65 36 66
em anos

Neste estudo constata-se que 95% (n=57) dos enfermeiros sdo do género feminino e 5% (n=3)

sdo do género masculino, segundo a tabela 1.

Tabela 7- Distribuicdo da amostra por género
GENERO N %

Masculino 3 5
Feminino 57 95
TOTAL 60 100

No que concerne ao estado civil, verifica-se que 75% (n=45) estdao casados ou vivem em unido

de fato, 13,3% (n=8) estdo separados ou divorciados, 10% (n=6) sdo solteiros e 1,7% (n=1) é

vilvo, como estd representado na tabela 5.

Tabela 8- Distribuicdo da amostra por estado civil
ESTADO CIVIL %

Solteiro 10
Unido de fato/ Casado 75
Separado / Divorciado 13,3
Viuvo 1,7
TOTAL 100

Na distribuicdo da amostra por grau académico, verifica-se que 5% (n=3) tém bacharelato, 70%

(n=42) detém licenciatura e 25% (N=15) com mestrado.

Tabela 9- Distribuicdo da amostra por grau académico
GRAU ACADEMICO %

Bacharelato 3 5

Licenciatura 70

Mestrado 25
TOTAL 100

Quanto ao titulo profissional 63,3% (n=38) sdo enfermeiros sem especialidade e 36,7% (n=22)

sdo enfermeiros especialistas.
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Tabela 10- Distribuigdo da amostra por titulo profissional
TITULO PROFISSIONAL N %

Enfermeiro 38 63,3

Enfermeiro especialista 22 36,7
TOTAL 60 100

Relativamente as especialidades verifica-se que com maior nimero encontra-se a area de

saude familiar (n=8), seguidamente a de saude publica (n=6), saude infantil e pediatrica (n=2)

e por fim a drea de reabilitagcdo (n=1).
Tabela 11- Especialidades
ESPECIALIDADE N %

Saude Publica 6 10.0%
Saude Familiar 8 13.3%
Saude infantil e pediatrica 2 3.3%
Saude mental 2 3.3%
Reabilitacdo 1 1.7%
Pessoa situacgdo critica/ médico cirdrgica 3 5.0%

No tempo de exercicio profissional constata-se que o valor minimo é de 13 anos e o valor
maximo de 45, demonstra que ndo existem recém-formados, mas pessoas com bastante
experiéncia.

Tabela 12- Tempo de exercicio profissional
. DESVIO VALOR VALOR

N MIEDIA PADRAO MiNIMO MAXIMO

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL 60 25,20 8,95 13 45

N

A tabela 13 faz referéncia aos enfermeiros que detém formacdo em enfermagem de familia:

48% (n=29) ndo possuem formagdo em enfermagem de familia e 51,7% possuem formacao.
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FORMAGAO EM ENFERMAGEM DE FAMILIA N %

NAO 29 48.3%

SIM 31 51.7%
TOTAL 60 100%

Atabela 14 demonstra que tipo de formagado os enfermeiros do estudo tém sobre enfermagem
de familia: contexto académico 31% (n=19), 18,3% (n=11) formacao continua e 1,7% (n=1) pds-

graduacao.
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Tabela 14 - Distribui¢do da amostra por formagdo em enfermagem de familia em que contexto
FORMACAO EM ENFERMAGEM DE FAMILIA
EM QUE CONTEXTO?
CONTEXTO ACADEMICO 19 31.7%
FORMAGAO CONTINUA 11 18.3%

OUTRO 1 1.7%
TOTAL 31 100

4.2.2 Andlise inferencial das hipéteses

Relativamente as hipdteses enunciadas, as mesmas serao analisadas utilizando os testes ndo

paramétricos.

Da inferéncia estatistica realizada somente duas hipdteses foram verificadas e a resposta a
hipétese neste estudo revelou que existem diferengas estatisticamente significavas nas

variaveis: estado civil e formagdao em enfermagem de familia.

e Estado Civil
Relativamente aos valores de significancia, na dimensao divorciado p>0,05, pelo que se pode
inferir que existem diferencas estatisticamente significativas que permite estabelecer uma
relacdo entre a atitude do enfermeiro relativamente ao estado civil — divorciado, na dimensao

familia: fardo (p=0,023).

Tabela 15- Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil — Teste Kruskal-Wallis
ESTADO CIVIL N MEDIA P

Solteiro(a) 6 33.17

Unido de facto / casado(a) 45 30.82 0,441
Separado(a) / Divorciado(a) 8 23.00

Solteiro(a) 6 37.33

Unido de facto / casado(a) 45 28.38 ,396
Separado(a) / Divorciado(a) 8 33.63

Solteiro(a) 6 34.67

Unido de facto / casado(a) 45  26.82 0,023*
Separado(a) / Divorciado(a) 8 44.38

FAMILIA:
PARCEIRO DIALOGANTE E RECURSO DE COPING

FAMILIA:

RECURSO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

FAMILIA:
FARDO

Quanto aos valores de significancia, constata-se que existem diferengas estatisticamente
significativas quanto a formac¢do em Enfermagem de Familia p>0,05 (p= 0,030) na dimensdo

Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem.
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Tabela 16- Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdo em Enfermagem de Familia -
teste de Mann-Whitney

FORMACAO EM ESF N MEDIA P

FAMILIA: N3o 29  29.50 0.668

PARCEIRO DIALOGANTE E RECURSO DE COPING Sim 31 3144 ’

FAMILIA: Nido 29 35.57*% 0.030*

RECURSO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM Sim 31 2576 ’
i N3o 29 3157

FAMILIA: 0,607

FARDO Sim 31 29.50

e Cluster

A classificacdo é uma atividade conceptual bdsica dos seres humanos. Aprendemos desde
criangas a classificar objetos, e mais tarde (jovens/adultos) a classificar pessoas. A andlise de
Clusters designa uma série de procedimentos estatisticos sofisticados que podem ser usados
para classificar objetos, pessoas e empresas sem preconceitos, isto é, observando apenas as
semelhancas ou dissemelhancas entre elas, sem definir previamente critérios de inclusdo em
qualquer agrupamento. Mais concretamente, os métodos de analise de Clusters sao
procedimentos de estatistica multivariada que tentam organizar um conjunto de individuos,
para os quais é conhecida informacdo detalhada, em grupos relativamente homogéneos

(Clusters).

A anadlise de Clusters ou grupos é uma técnica exploratéria de analise multivariada, que
permite agrupar sujeitos (ou varidveis) em grupos homogéneos relativamente a uma ou mais
caracteristicas comuns. A andlise de Clusters permite juntar individuos em grupos
homogéneos relativamente a uma ou mais caracteristicas comuns. O método agrupa os
individuos, em funcao da informacao existente, de modo que os individuos de um grupo sejam
tao semelhantes entre si quanto possivel e diferentes dos restantes. Podemos, por exemplo,
usar as informacdes das componentes principais criadas pela ACP para identificar as

semelhancas e das diferengas dos individuos (Reis, 2001).

Neste estudo foi feita a analise de Clusters com o objetivo que agrupar os enfermeiros mais
semelhantes entre si (com base nas respostas dadas aos 26 itens). Esta analise permitiu criar
2 grupos, com base no Dendrograma (ANEXO V), ou seja, foram criados grupos semelhantes

(CLUSTERS) com base nas respostas das pessoas que responderam de forma idéntica aos itens.
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A medida de semelhanca usada foi o quadrado da distdncia euclidiana e de critério de
agregacao foi o de Ward, que minimiza a variancia dentro dos grupos e, em relagao aos outros

métodos, tem a tendéncia de criar Clusters com a mesma dimensdo.

Ao analisar a tabela 17, observa-se que existem diferencas estatisticamente significativas no
grupo B na dimensdo Familia: fardo (p=0,05) e no grupo A na dimensdo Familia: Parceiro

dialogante e recurso de coping (p<0,001).

Tabela 17- Analise Cluster

N  MEDIA P

FAMILIA: B <0,001*
PARCEIRO DIALOGANTE E RECURSO DE COPING 21 12.10 ’
FAMILIA: I
RECURSO NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 21 2876 ’

e 39  25.82
FAMILIA: 0,05*
FARDO 21 39.19

e Correlagao experiéncia profissional e Idade
Foram feitas as correlagcbes entre as 3 dimensGes e a idade e experiéncia profissional,
utilizando correlacdo de Pearson para avaliar a associacdo entre as varidveis, ndo sendo
efetuado um teste para estudar a significancia das correlagées, dado que ambos os grupos nao
tinham uma dimensao superior a 30 e a distribuicdo ndo era normal, foi utilizado um teste ndo
paramétrico para comparar os dois grupos, como alternativa ao teste paramétrico quando este

ndo pode ser aplicado.

Na tabela 18 constata-se que a idade e a experiéncia profissional nao influenciam as 3

dimensodes criadas.
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Tabela 18- Correlagdo experiéncia profissional e idade com as 3 dimensdes

VARIAVEL 1 VARIAVEL 2 CORRELACAO LOWERC.l. UPPER C.I.

Eﬁlr\:lc"E-::é DIALOGANTE E RECURSO DE COPING 163 B 401
E)lipoilrslil\iacrxl& ;Q?J:zls‘\czj NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ~092 -338 166
IE::IDIE)IA .082 -.175 .329
Eﬁ&é::& DIALOGANTE E RECURSO DE COPING 107 -151 352
;AEZAL:II;I:C:) NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM B -376 123
i:rDit)IA: .084 -.173 .331

4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo dos resultados é a etapa mais dificil do relatério de investigacdo, exige uma
reflexdo intensa e um trabalho profundo de todo o processo de investigacdo. Os resultados
enriquecem o assunto estudado, sendo necessdrio situa-los em relacdo aos que ja foram

comunicados (Fortin, 2009).

A discussdo de um trabalho de investiga¢do constitui um momento de critica reflexiva, onde
se procura estabelecer a relacdo entre os resultados obtidos e as questdes de investigacdo

formuladas (Fortin, 2009).
Apds a andlise e tratamento dos dados, segue-se uma reflexdo sobre os mesmos.

Neste estudo constata-se que 95% (n=57) dos enfermeiros sdo do género feminino e 5% (n=3)
sao do género masculino, que é similar no estudo de Pires (2016), em que obteve 95,60%
populacdo feminina e 4,40% de homens. Em outros estudos o sexo feminino encontra-se em
maioria como no Caria (2022), Alves (2011) e Ferreira (2022), bem como no anudrio da OE

(2022).

Neste estudo verifiquei que 75% sdo casados ou vivem em unido de fato, 13,3% (n=8) sdo
separados ou divorciados, 10% sdo solteiros e 1,7% é viuvo; dados que sdo similares ao de
Duarte (2022) em que 73,3% sdo casados, 10% solteiros e 3,3% vilvo e aos dados de Ferreira

(2022).
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Na distribuicdo da amostra por grau académico, verifica-se que 5% tém bacharelato, 70%
detém licenciatura e 25% mestrado. Segundo Silva (2013) a maioria tinha licenciatura em

enfermagem (90,9%) e Martins et al (2010) 85,1% detinham licenciatura.

Quanto ao titulo profissional de enfermeiro com ou sem especialidade a amostra apresentou
63,3 % sem especialidade e 36,7% com especialidade, ao contrario de Ferreira (2022), a

maioria sao os enfermeiros com especialidade.

No tempo de exercicio profissional constata-se que o valor minimo é de 13 anos e o valor
maximo de 45 anos, com uma média de 25,20 anos demonstra que ndo existem recém-
formados, mas pessoas com bastante experiéncia. Dos dados recolhidos 5 enfermeiros
contavam entre 39 e 45 anos de anos de experiéncia e 15 enfermeiros detinham mais de 30

anos de experiéncia.

Ao tipo de formacdo os enfermeiros do estudo tém sobre enfermagem de familia: contexto
académico 31% (n=19), 18,3% (n=11) formac¢do continua e 1,7% (n=1) pds-graduacao,
representando assim um valor significativo para esta varidvel. A enfermagem na drea de saude

familiar ja é uma realidade.

As idades dos enfermeiros da amostra variam entre os 36 e 66 anos, com uma média de 48,40
anos. O anudrio de 2022 da Ordem dos Enfermeiros descreve que a faixa etaria predominante
é entre os 36-40 anos. Duarte (2022) obteve resultados semelhantes a este estudo em que o

minimo é 37 e 0 maximo é 64.

e Formacgdao em enfermagem de familia
Quanto a formacao em enfermagem de familia, utilizou-se o teste Mann-Whitney, que
permitiu relacionar as atitudes dos enfermeiros em fun¢do de possuirem formacdo em
enfermagem de familia. Ao analisar os dados, revelou apenas que existem diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a dimensao 2, Familia: Recurso nos cuidados de
enfermagem (p= 0,03), ou seja, quem ndo tem formacdo na drea de saude familiar, atribui
maior importancia a familia, tem mais atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem,
atribui maior importancia a familia, integram-na no processo de cuidados, vém a familia como

um recurso, a percecao é o que orienta as praticas de forma positiva.
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Silva (2013) obteve diferengas estatisticamente significativas na Familia: parceiro dialogante e

familia: fardo, mas nao na Familia: recurso nos cuidados de enfermagem.

De acordo com o estudo de Silva, (as cited Ferreira, 2022) verificou-se que maior a formacao
da enfermagem de familia, maior a importancia atribuida as familias na dimensdo Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping e familia como fardo. Observando as médias

corrobora os dados obtidos.

Silva et al (2013) Também outros estudos concluiram que os enfermeiros com formacdo em
enfermagem de familia evidenciam atitudes de maior suporte relativamente a importancia das
familias nos cuidados de enfermagem, tendo sido obtidas diferengas estatisticamente
significativas quando se comparam os dois grupos, com e sem formacdo, na atitude de
envolver a familia nos cuidados (Silva et al, 2012, Sousa, 2011; Frade et al, 2021; Nobrega et
al., 2021). Os enfermeiros que tiveram contato com a temdtica apresentam uma atitude mais

favoravel.

e Estado Civil
Relativamente a relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil, foi
aplicado o teste ndo paramétrico KrusKal-Wallis, cujo resultado se encontra descrito na tabela
12. Revela que ha diferencas estatisticamente significativas (p=0,023) na Familia: fardo. Sendo
gue sao os divorciados que evidenciam menor suporte face a importancia da familia nos
cuidados enquanto os casados/unido de fato atribuem maior importancia a familia, tém mais

atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem.

Na literatura consultada nao se encontram resultados que demonstrem uma relagao entre a

atitude dos enfermeiros e estado civil (Frade et al, 2021; Nébrega et al, 2021).

Relativamente as outras questdes (idade, sexo, escolaridade, titulo profissional) verificou-se
gue ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas 3 dimensdes da escala IFCE-AE,
apresentando valores de significancia com p>0,05, pelo que se pode concluir que ndo se

estabelece relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e os outros itens (ANEXO V).

e Cluster

Os grupos diferem em relagcdo as Dimensdes 1 e 3.
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O grupo B, na dimensado Familia: fardo, o enfermeiro considera a familia como um fardo,
situagdo que vai constituir uma barreira para o desenvolvimento do relacionamento
colaborativo entre enfermeiro e familia. No entanto, o grupo A, atribui maior importancia a

familia, revelando mais atitudes de suporte as familias.

O grupo A, na dimensdo Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, atribui maior
importancia a familia, levando a atitudes de colaboragdo entre o enfermeiro e a familia nos

cuidados de enfermagem.

No entanto ndo foi encontrada qualquer caracteristica comum que diferencie o grupo A do

grupo B.

e Correlagao experiéncia profissional e idade com as 3 dimensodes
N3do existe correlacdo entre a experiéncia profissional e idade com as 3 dimensdes, este

resultado vai de encontro ao estudo realizado por Ndbrega et al (2021).
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CONCLUSAO

Neste estudo evidencia-se que os enfermeiros divorciados demonstram menor suporte face a
importancia da familia nos cuidados enquanto os casados/unido de fato atribuem maior
importancia a familia, tém mais atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem. Na
literatura consultada ndo se encontram resultados que demonstrem uma relacdo entre a

atitude dos enfermeiros e estado civil (Frade et al, 2021; Nébrega et al, 2021).

Ao analisar os dados, revelou apenas que existem diferencas estatisticamente significativas em
relacdo a dimensao 2, Familia: Recurso nos cuidados de enfermagem (p= 0,03), ou seja, quem
nao tem formacdo na area de saude familiar, atribui maior importancia a familia, tem mais

atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem.

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam que os enfermeiros da ACeS ON
obtiveram um score minimo de 70 pontos e score maximo de 99 pontos, com a média de
83,03. Estes dados indicam que os 60 enfermeiros que fazem parte deste estudo, veem e
reconhecem a importancia da familia como parte integrante no processo dos cuidados,

apresentam atitudes de suporte a familia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A familia é compreendida como unidade de cuidado, pois é nela que os membros interagem,
apoiam e trocam experiéncias, a familia é vista como uma unidade. Ao longo dos tempos a
familia sofreu alteragGes desde a alteragbes sociodemograficas, politicas, econdémicas e
culturais, que levou a alteracées aos tipos de familia que temos atualmente, como o aumento
das familias monoparentais, casais sem filhos, diminui¢ao da familia alargada e por outro lado
pessoas que vivem sozinhas. Apesar destas alteracdes, ha a necessidade de acompanhar o
individuo e a familia e mantem-se urgente cada vez com maior importancia, assistir as
necessidades da familia e elementos nos seus processos de transicdo que ocorrem ao longo

do ciclo vital.

A familia é percecionada como uma unidade de cuidados, onde os seus membros interagem,

apoiam e trocam experiéncias.

A realizacdo do estagio e a elaboragao deste relatdrio teve como linha orientadora a aquisicao
de competéncias de enfermagem especializada nos dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas de enfermagem especializada na area

de saude familiar.

O estagio € um momento precioso para aprendizagem a nivel académico como também para
o desenvolvimento profissional e pessoal, integrando os diversos saberes nas diferentes areas
de formacdo como enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Saude

Familiar.

As atividades desenvolvidas na USF RDL permitiram que eu conseguisse adquirir as
competéncias especificas nos varios dominios presentes no Regulamento de Competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de Satde Familiar.

O acompanhamento dos profissionais foi fulcral para a minha aprendizagem, demonstraram

disponibilidade, apoio, partilha e a relacdo de interajuda sempre presente.

A principal limitacao foi falta de experiéncia na drea de cuidados salde primarios, pois a minha

experiéncia profissional cinge-se aos cuidados diferenciados.
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O trabalho com as familias permitiu-me verificar o papel de suporte do enfermeiro de familia,
ao fornecer ferramentas necessarias para tomarem as suas decisdes de forma auténoma,

apoiando sempre a familia durante os momentos de crise como nos momentos normativos.

Consegui construir uma linha orientadora de pensamento critico reflexivo sobre as
competéncias comuns e as competéncias especializadas na drea de saude familiar adquiridas.
Utilizei Modelo Calgary de Avaliagao Familiar e outros instrumentos de recolha de dados para
construir o processo de enfermagem e planear os cuidados. O MCAF defende uma abordagem
dos cuidados de enfermagem centrados na familia como uma unidade desenvolvendo os

cuidados de forma metddica ao longo do ciclo vital.

O enfermeiro de familia assume um papel importante, enquanto promotor e elo entre a
familia, utente e os restantes elementos da equipa multidisciplinar. A visita domicilidria cria
vinculo entre a equipa de salde e os utentes, sentindo-se esses mais préoximos da rede de
apoio. O vinculo que se estabelece na visita domicilidria é essencial para a continuidade dos
cuidados, permite o acompanhamento da familia oferecendo suporte adequado e oportuno,
contribuindo para a humaniza¢dao e aproximac¢do dos cuidados de modo a promover uma

relacdo de confianca e empatia entre os profissionais de saude e familia.

As visitas domiciliarias sdo de extrema importancia, pois a enfermagem promove e da
assisténcia aos utentes nos trés niveis. O papel do enfermeiro nesta modalidade de cuidado é
proporcionar uma visdo holistica do utente. Quando conhecemos a realidade em que o utente
e familia se encontra, entendemos as necessidades que 0os mesmos vivenciam, o que vai ajudar

na concecao de estratégias adequadas.

O comportamento e as atitudes dos enfermeiros encontram-se enquadrados pelo documento
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de

saude familiar (Regulamento 367/2015, 2015).

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de renovacao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela

Investigacao.

Outro objetivo deste relatdrio foi a elaboracdo de um estudo: “A familia como unidade de

cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domiciliario”.
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Foi realizada a fundamentacdo tedrica e a metodologia. Os dados apurados foram

provenientes de 60 enfermeiros que exercem fung¢des nas USF e UCSP da ACeS Oeste Norte.

Os dados obtidos aferem-se que os enfermeiros apresentavam atitude favoravel na
importancia da familia no cuidar. Apurou-se que as atitudes dos enfermeiros do CSP sdo

influenciadas pelo estado civil e de formacdo em enfermagem familiar.

Entende-se que a principal limitagao deste estudo se prende pela amostra ser reduzida, haver
limitacdo geografica e a reduzida bibliografia para responder aos dados obtidos por este

estudo.

Quanto a anadlise de Clusters, obtiveram-se dois grupos distintos, no entanto, as variaveis de
caraterizacao recolhidas ndo permitiram caraterizar nenhum dos grupos, mas sim que pode
nao existir nenhuma carateristica sociodemografica, profissional ou outra que diferencie os
grupos, ou que, se existir, ndo foi recolhida neste estudo. Para estudos futuros, sugiro que
sejam recolhidos mais dados e que outros assuntos sejam aprofundados, o que considero uma

sugestdo relevante.

Serd pertinente investir na pesquisa da area de saude familiar, no sentido de se estudar mais
aprofundadamente quais as varidveis que influenciam as atitudes dos enfermeiros no seu dia

a dia na promocgao e intervencgao diaria.

Deve-se dar importancia a formacgao continua e especializada na drea de saude familiar seja
em contexto de formacdo interna ou externa ao servico, para promover a qualidade dos

cuidados prestados pela enfermagem de familia as familias.
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Protocolo “Visitagdo Domicilidria a puérpera, RN e familia”



o ! o Saude Familiar

Unidade de Sadde Familiar| Proposta de procedimento para a VD a | Edicio: 1
Rainha D. Leonor e , Data: 31/01/2023
familia com puérpera e RN

1 OBIETIVO

Este procedimento tem como objetivo:

» Padronizar as visitas domiciliarias de enfermagem a puérpera, RN e familia.

» Realizar guia orientador de recolha de informacéo e registo no sistema informatico SClinico.

Esta visita deve ser executada pelo enfermeiro de familia.

2 AMBITO

O contexto desta visita domiciliaria, surge na necessidade de acompanhamento da puérpera, recém-nascido

e restantes elementos da familia nesta fase do ciclo vital.

Como enfermeiros de familia cuidamos da familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus

elementos ao longo do ciclo vital.

A visita domiciliaria a puérpera e familia no seu contexto familiar, contribui para uma melhor adequagéo dos
cuidados, expressao dos sentimentos, avaliagdo e reavaliagdo das capacidades e necessidades de
aprendizagem da méae e familia (Torre, 2001).

A VD no puerpério € um instrumento para a enfermeira de familia ensinar, educar e instruir a puérpera e
familia sobre o pds-parto; ajudar a assumir a parentalidade; apoiar a familia a aceitar o novo elemento no

contexto familiar; avaliar as necessidades familiares para alteragées de mudancgas positivas.

A enfermagem de familia com familias em idade reprodutiva, ndo significa 0 mesmo que enfermagem

materno-infantil.

A enfermagem de familia em saude infantil refere-se as relagbes entre as tarefas familiares, cuidados de

salde e seus efeitos no bem-estar e saude da familia.

Os enfermeiros cuidam as criangas, gravida e puérpera dentro do contexto da sua familia.
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2.1 DESCRICAO

Nas consultas de enfermagem na 4rea de saude materna -USF- o enfermeiro sinaliza a familia segundo

determinados critérios de inclusao:
e Problemas sociais conhecidos,
e Primiparas,
e Historia ou suspeita de depressao (maior probabilidade de depressao pds-parto),
e Gravidez sem vigilancia preconizada,

e Gravidez na Adolescéncia.

Condicao para a visita domiciliaria:
e Possibilidade de programar a VD entre 0 3.° e 0 15.2 dia de vida do recém-nascido;
e Disponibilidade de viatura;

e Consentimento positivo da utente (assinatura e aceitagao das condigbes descritas no Consentimento
Informado PO.04_03-IMP.05).

2.2 CONSULTA ENFERMAGEM

e Avaliar a dinamica familiar e disponibilizar conhecimentos e habilidades para o desempenho do papel

parental;
e Avaliar capacidade e conhecimentos da puérpera e familia acerca de:

o cuidados de higiene e conforto ao recém-nascido;

o cuidados ao coto umbilical;
o alimentacdo do recém-nascido:

m Aleitamento materno exclusivo: posicionamento do bebé a mamar; avaliar a pega,

ensinar sobre a producao de leite materno e quanto tempo em cada mamada;

m Aleitamento misto ou exclusivo de leite de férmula: cuidados de higiene ao biberao,
preparacao do leite de formula e o posicionamento do bebé;
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o Prevencdo de acidentes (vigiar condicbes de seguranca da habitacdo aplicando o

questionario APSI);

e Ensinar/ esclarecer duvidas com entrega dos panfletos (panfleto aleitamento artificial e panfleto

cuidados ao coto umbilical

e granuloma);

e Vigiar: sutura de episiotomia (se aplicavel) ou cesariana e perdas hematicas.

2.3 FLUXOGRAMA

Agendamento da
consulta na USF

Noticia de
Nascimento

l

Familia com
Critérios de
Inclusao

Sim

Agendamento da VD
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3 DEFINICOES E SIGLAS

* APSI - Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil
* RN - recém-nascido
» USF - Unidade de Saude Familiar

« VD - visitar domiciliar

4 DOCUMENTOS E REGISTOS ASSOCIADOS

4.1 DOCUMENTOS ASSOCIADOS

Consentimento Informado PO.04_03-IMP.05
Panfleto Cuidados ao coto umbilical e granuloma

Panfleto Aleitamento Artificial

4.2 REGISTOS ASSOCIADOS
* Registar os cuidados prestados no SClinico

» Agendar consulta de revisao de parto e consultas do RN na USF e comunicar telefonicamente a
familia.
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ANEXO Il - Panfletos



Higienizagao

Antes de cada utilizagdo, os biberdes de-
vem estar bem lavados e esterilizados;

A lavagem deve ser realizada com agua
e sabao e nunca utilizar detergentes con-
centrados;

Deve usar escovilhdo para remover todos
os residuos e depois enxaguar bem com
agua corrente;

A esterilizacdo podera ser realizada mer-
gulhando as pecas numa panela com
agua a ferver durante 15 minutos
(biberdes devem ser colocados sobre um
pano seco e deixar secar).

Outra alternativa sera utilizar um esterili-
zador de biberbes elétrico ou de micro-
ondas (biberdes devem ser mantidos no
interior do esterilizador até serem neces-
sarios).

A partir do momento que inicia alimentacao
por colher, ndo é necessario esterilizar.

Bibliografia
Decreto-Lei n.° 217/2008

Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 anos — Linhas De
Orientacdo Para Profissionais E Educadores Lisboa:
Direcdo-Geral da Saude, 2019

Elaborado por:
Julia Silva — Mestrado em Enfermagem Comunitaria
area de Saude Familiar, 5.2 edi¢gdo , IPL—ESSLeiria

Unidade de Saudde Familiar
Rainha D. Leonor

R. Prof. Abilio Moniz Barreto
Tel: 262-870-388

Fax: 262-870-381
Correio electrénico:
usf.rdleonor@arslvt.min-saude.pt
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Apesar do leite materno ser o alimento
mais indicado para o seu bebé, o aleita-
mento artificial pode ser adotado por sua
escolha ou por indicagdo médica, nas se-
guintes modalidades:

Aleitamento misto (leite materno + leite
de formula) - oferece inicialmente mama e
complementa com o leite de formula.

Aleitamento exclusivo de formula: ofe-
rece so leite de férmula.

Existem multiplas férmulas de leite artifici-
al que lhe podera oferecer.
Formula1 0 aos 6 meses (podendo ser
utilizada em exclusivo até aos
6 meses e manter-se até aos
36 meses);

Férmula 2 transigcao - dos 6 aos 12 me-
ses (podendo manter-se até
aos 36 meses);

Féormula 3, N&o se recomenda a sua utili-

4,5 zagao dado o desajuste pro-
teico
Féormulas  Anti refluxo, anticdlicas, sem

lactose, ... Prescrito pelo mé-
dico ou enfermeiro que segue
0 bebé e conhece o historial

Especiais

Tetina e biberao

Para a escolha da tetina e do biberao, aconselha-
se a pesquisa sobre o assunto - informe-se no
local onde vai adquirir o produto as varias carac-
teristicas dos biberdes e tetinas do mercado.

Preparacao

O biberao com leite artificial deve ser preparado
na hora para cada mamada;

Todas as sobras ndo devem ser aproveitadas.

O leite ndo deve ser consumido ao fim de 2 horas
apods a preparacao.

Higienizar bem as maos e a bancada onde sera
preparado o leite artificial,
Preparar com agua a temperatura de +/- 37°C;

A preparagdo com agua muito quente provoca
a destruicado das proteinas e das vitaminas do
leite;

A preparagao com agua fria impede a correta di-
luicdo dos nutrientes;

Verter a quantidade de agua desejada no bibe-
rao, atendendo a temperatura ideal;

Colocar a quantidade exata de p6 para a quan-
tidade de agua colocada anteriormente:

1 COLHER DE MEDIDA PARA CADA 30ML
DE AGUA) - sem comprimir a quantidade na
colher,;

1 colher de medida—30 ml de agua
2 colheres de medida—60 ml de agua

3 colheres de medida—90 ml de agua

Encaixar a tetina com a tampa ao biberéo
e agitar até diluigao do po;

Verificar a temperatura do leite a oferecer ao
bebé, no pulso do adulto;

Arrefecer, se necessario o biberdo em agua
corrente; ou aquecer o biberdo em banho ma-
ria;

Verificar de novo a temperatura do leite a ofe-
recer ao bebé, no pulso do cuidador;



Como se faz esse tratamento?

Aplicar sal de mesa ou de cozinha
sobre o granuloma (A).

Cobrir com uma compressa e deixar
atuar durante 10 a 30 minutos (B).

Limpar com gaze embebida em agua
morna ou soro fisiolégico. Repetir o
procedimento pelo menos 2 vezes
por dia durante 2 dias.

Devera verificar-se neste periodo re-
ducdo do granuloma e secagem do
mesmo (C e D).

No caso deste tratamento ndo ser
eficaz pode ser necessario outro tipo
de tratamento. Deve contatar o seu
enfermeiro e/ou Médico de Familia.

Bibliografia

WHO recomendations on Maternal and Newborn
care for a positive postnatal experience, 2022

SNS 24—Guia para Pais, 2022

Elaborado por:

Julia Silva

Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria area
Enfermagem de Saude Familiar — 5.2 edigdo, IPL
ESSL

Unidade de Saude Familiar
Rainha D. Leonor

Tel: 262-870-388

R. Prof. Abilio Moniz Barreto Fax: 262-870-381
Correio electrénico:

usf.rdleonor@arslvt.min-saude.pt
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Umbigo do bebé

Apds o corte do cordao umbilical inicia-se
um processo de desidratagdo do coto um-
bilical.

Ao longo do tempo ele fica endurecido, se-
CO e escuro até se separar do umbigo.

A queda do coto umbilical ocorre geralmen-
te na primeira semana de vida, mas pode
demorar até 3 semanas e nao deve ser for-
cada.

E normal ganhar serosidade (liquido pasto-
s0) amarelada ao redor do coto.

Lavar com agua e sabao (banho). SECAR
muito bem.

Ter cuidado de manter o mais seco e areja-
do possivel, deve ficar sempre fora da fral-
da (fazer dobra da fralda).

Sinais de alarme

Observar o coto umbilical para verificar se existem
sinais inflamatérios: rubor (vermelho) ou mau
cheiro.

Ficar atento se surgir saliéncia avermelhada humi-
da com saida de liquido transparente ou sangue.

Contatar o médico/enfermeira.

Granuloma Umbilical

O que é o granuloma umbilical?

Apos a queda do umbigo pode aparecer uma
saliéncia avermelhada, de aspeto humido,
que frequentemente deita um liquido trans-
parente, amarelado ou sangue.

Nao provoca dor ou desconforto no bebé.

O que fazer?

Apods confirmar o diagnostico pelo pediatra
ou
‘ meé-
dico

fa-
milia
sera

aconselhado o tratamento com sal.
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FORMULARIO DE SUBMISSAO DE PEDIDO DE APRECIACAO

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Titulo do trabalho:
“A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domiciliario”

Investigador/a principal:
Julia Maria Henriques da Silva, aluno nr: 5210046 — IPL Escola Superior Salude de Leiria - anexo

Professor orientador
Professora Clarisse Louro — IPL — Escola Superior Saude de Leiria

Unidades onde o projeto sera executado
UCSP’s e USF’s da Aces Oeste Norte

Data prevista de inicio: 15 Junho/ autorizagdo da comissdo de ética

Data prevista de conclusdo: = 31 Julho

PROTOCOLO DO PROJETO

Introdug8o / Justificacdo

As transicdes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa no decurso das
diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos
de transi¢cdo, como a gravidez e o periodo pds-parto, internamento hospitalar, cuidados no domicilio,
recuperacdo e reabilitacdo (Meleis, 2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel
relevante e assistir as pessoas nos seus processos de transi¢ao, pois ao interagir com a familia, desenvolve
uma rela¢do de ajuda e toma uma atitude facilitadora para a transi¢cao, tendo em vista promover,
restaurar, facilitar a saide. Sendo a visita domiciliaria um dos instrumentos facilitadora para estar em
contato com a familia, elementos, ambiente e contexto.

Segundo HANSON (2005) é em contexto familiar que os membros aprendem sobre satde e doenca, sendo
onde a maior parte dos cuidados sdo administrados e recebidos ao longo da vida, pelo que a familia
assume o papel de potencial aliado na recuperagdo e manutengao da salde dos seus membros.



A visita domicilidria é definida como um atendimento realizado na residéncia do utente e pode ser
realizado por um ou mais elementos da equipa de saude, detém um conjunto de a¢des programadas e
continuas de acordo com as necessidades das pessoas e familias (Araujo e Lima 2021).

Os Cuidados de Saude Domicilidrios sdo tendencialmente usados para a prestacdo de cuidados de saude
no domicilio quando o utente detém dependéncia fisica, mental e/ou social, transitéria ou definitiva e
gue a sua situagdo ndo necessite de internamento em instituicdo, nem cuidados hospitalares de indole
urgente, mas que se encontra impossibilitado de se deslocar a instituicdo de saude (Costa M., Ferreira D.,
Germano M. 2019).

A visita domiciliaria possibilita uma aproximacado aos fatores determinantes do processo de saude-doenga
no ambito familiar e ambiental; é o meio de eleicdo para identificar das formas de relacionamento,
trabalho e vida dos membros que compdem a familia.

Assim, o enfermeiro de saude familiar em diversos contextos do sistema de salde, apresenta-se como o
profissional que tem competéncias especificas no sentido, modo parceria, capacitar as familias a
resolverem de uma forma eficaz as crises que ocorrem no ciclo de vida, no seu préprio contexto.

Objetivos do estudo
e Avaliar a importancia atribuida a familia, pelos enfermeiros em contexto da prestacdo de
cuidados na visita domicilidria.
e Indicar fatores associados a importancia atribuida a pelos enfermeiros.
e Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante do
processo de cuidados em visita domicilidria.

Metodologia
Estudo quantitativo de natureza descritiva, transversal.

Participantes envolvidos:

Populacdo a estudar Enfermeiros UCSP’s e USF’s da Aces Oeste Norte

Critérios de inclusdo Enfermeiros a trabalhar nas diferentes unidades de prestagao de

cuidados de enfermagem na Aces Oeste Norte - USF's e UCSP's.

Tamanho da/s amostra/s Pelo menos 50 questiondrios



Cronograma
o Trabalho encontra-se inserido na fase final do relatério do 3.2 ensino clinico com trabalho de

investigacdo integrado. Previsdo de aplicacdo de questiondrio nos meses de junho e julho 2023.

Expectativa de resultados
Caraterizar as atitudes dos enfermeiros que trabalham em contexto de visita domicilidria sobre a

importancia de envolver as familias nos cuidados de enfermagem com recurso a escala “A importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — atitudes dos Enfermeiros” e identificar as relaces entre os
dados sdciodemograficos e profissionais dos enfermeiros com a sua atitude face a familia, em contexto

da visita domiciliaria — escala em anexo.

Previsdo de divulgacdo dos resultados
Setembro 2023

De que forma sdo acautelados os riscos ou incémodos para os participantes?
Nao aplicavel

Como serd mantida a confidencialidade
Consentimento informado em anexo

Nota: A autorizacdo/ concordancia assinada pelo Diretor Executivo da Aces ON, o tema do trabalho é igual

mas esta com outra denominacgdo. Deve-se a alteracdo de titulo sugerida pela Enfermeira orientadora.

Data:

A Investigadora Principal



Curriculo

Julia Maria Henriques da Silva. Enfermeira Centro Hospitalar Oeste — Unidade de Caldas da Rainha no
servico de Pediatria.

2010 — Pés-Graduagdo em Formagao de Formadores em Trauma, Emergéncia e Catdstrofe pelo Instituto
Politécnico de Saude do Vale do Sousa e Vale do Ave — CESPU — Vila Nova Famalicdo

2010 — Pés-Graduagdo em trauma, emergéncia e apoio humanitario pelo Instituto Politécnico de Leiria —
Escola Superior de Saude de Leiria.

2005 — Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Saude de Leiria.

Atividades
Participo nas formagdes em servico.
Fui formadora de SBV — DAE pelo Instituto Treino em Emergéncia (ano 2012)
Enfermeira generalista: 2005 — Servigco Otorrinolaringologia e Urologia
2005 — 2006 — Bloco Operatodrio
2006 — 2015 — Servico Urgéncia Geral
2015 até a presente data: Servico de Pediatria (valéncia de consulta externa

de pediatria e internamento de Pediatria).



Questionario

A Familia como unidade de cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domiciliario

Exm. Senhor (a) Enfermeiro (a),

As transigOes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa no decurso das diferentes etapas do ciclo de
vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transigdo, como a gravidez e o periodo pds-parto,
internamento hospitalar, cuidados no domicilio, recuperagao e reabilitagdo (Meleis, 2010).

Para Rice (2006), a visita domicilidria consiste na prestagdo de cuidados de saude ou de natureza social no local de habitagdo do
utente/familia, no seu ambiente de vida, o que permite uma maior proximidade com a familia. Ela € um dos instrumentos facilitadores
para estar em contato com a familia e elementos da familia no préprio contexto.

O enfermeiro de saude familiar em diversos contextos do sistema de saude, inclusive na visita domiciliaria, apresenta-se como o
profissional que tem competéncias especificas, no sentido de capacitar as familias a resolverem de uma forma eficaz as crises que
ocorrem ao longo do ciclo de vida, no seu préprio contexto.

Apesar da assumida relevancia, do envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem, em Portugal, as atitudes dos enfermeiros
neste contexto é uma realidade a estudar.

Assim com este estudo proponho dar resposta a seguinte questdo: “Qual a atitude dos enfermeiros sobre o envolvimento das familias
nos cuidados de enfermagem, em contexto da visita domiciliaria?”

O termo familia refere-se ao utente/cliente, familiares, amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas.

A sua participagdo é muito importante e consta no preenchimento deste questionario que esta dividido em duas partes, com o tempo
médio de preenchimento de 10 minutos: caraterizagdo sociodemografica e a escala “A importancia das familias nos cuidados de
enfermagem — atitude dos enfermeiros”.

A sua participagdo neste estudo é voluntéria, podendo desistir em qualquer momento. E garantido o anonimato e a confidencialidade,
sendo os dados usados apenas para o desenvolvimento deste estudo. Se necessitar de esclarecimentos adicionais, podera contatar-
me.

Obrigada pela sua colaboragao

Julia Maria Henriques Silva
enfimhs@gmail.com
Mestranda em Enfermagem Satde Comunitaria na Area de Satde Familiar

Instituo Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude de Leiria



PARTE | - CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA.

As perguntas seguintes destinam-se a caraterizar sécio demograficamente a amostra, solicito que responda, assinalando
0 item correspondente a sua opgao ou escrevendo a resposta nos itens correspondentes.

1. Idade

2. Sexo:
Feminino
Masculino

3. Estado civil
Solteiro (a)
Unido de Fato / casado (a)
Separado (a)/ Divorciado (a)

Viavo (a)

4. Qual o seu nivel de escolaridade
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Qutro:

5. Titulo profissional
Enfermeiro
Enfermeiro Especialista

Area de Especializacao:
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Comunitaria
Enfermagem de Saude Publica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Psiquiatrica
Enfermagem de Saude Reabilitacao

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica/ Médico-Cirlrgica

6. Tempo de exercicio profissional: anos
7. Alguma vez frequentou alguma formagao no ambito da enfermagem de familia

Nao

Sim:



Contexto académico
Formagao Continua

Qutro




PARTE Il - INSTRUMENTO
“A IMPORTANCIA DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - ATITUDES DOS ENFERMEIROS” (IFCE-
AE)

Responda as seguintes questdes, preenchendo a quadricula com um X, tendo em conta o seu grau de concordancia, em
que:
1. Discordo completamente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo completamente

N.2 Questoes 1/2/3|4
1 | E importante saber quem sdo os membros da familia do utente.
2 | A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.
3 | Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagdo no trabalho.
4 | Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos

cuidados de enfermagem prestados ao utente.

5 | A presenca dos membros da familia é importante para mim como
enfermeiro (a).

6 | No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a participar
nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.

7 | A presenca dos membros da familia da-me um sentimento de seguranca.
Ndo tenho tempo para cuidar das familias.

9 | Discutir com os membros da familia, sobre o processo de cuidados, no
primeiro contato, poupa-me tempo no meu trabalho futuro.

10 | A presenca dos membros alivia a minha carga de trabalho.

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

12 | Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia.

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

(o]

14 | Convido os membros da familia e conversar depois dos cuidados.

15 | Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao
utente.
16 | Pergunto as familias como as posso apoiar.

17 | Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma
possam lidar melhor com as situacgdes.
18 | Considero os membros da familia como parceiros.

19 | Convido os membros da familia a falarem sobre as altera¢des no estado
do utente.

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

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

22 | E importante dedicar tempo as familias.

23 | A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.
24 | Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos
cuidados.

25 | Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o
melhor possivel com a sua situagao.

26 | A presenca dos membros da familia deixa-me em stresse.
(Barbiéri, MC. et al, 2009)

Comentarios




TERMO DE RESPONSABILIDADE

Titulo trabalho:
“A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domicilidrio”.

Investigador principal:
Julia Maria Henriques da Silva, aluno nr: 5210046 — IPL Escola Superior Saude de Leiria - curriculo em

anexo

Eu abaixo-assinado, na qualidade de investigadora principal, declaro por minha honra que as
informacdes prestadas nesta proposta de trabalho sdo verdadeiras e que em todo o processo de
investigacdo serao respeitadas as recomendacdes constantes nos documentos nacionais e
internacionais relativos a investigagao e que me comprometo enviar relatério final a esta Comissao
de Etica, nomeadamente assinalando efeitos adversos graves que tenham ocorrido no decurso da
investigagao.

Data:

A Investigadora Responsavel



DECLARAGCAO CONSENTIMENTO INFORMADO

“Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013) e conforme Lei n.2 67/98 de 26 de outubro

“A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domiciliario”

Caro colega,

Julia Maria Henriques da Silva, a frequentar Mestrado em enfermagem saldde comunitaria na drea de saude
familiar, no Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saude de Leiria, ano letivo 2022-2023, estou a
realizar um trabalho de investigacdo com o tema: “A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos
enfermeiros em contexto domicilidrio”, cujo objetivo principal é caraterizar as atitudes dos enfermeiros que
trabalham em contexto na visita domiciliaria, utilizando a escala “A importdncia das familias nos cuidados de
enfermagem — atitudes dos enfermeiros.”

Asseguro que serdo mantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Assim:

e A sua participacdo é voluntaria, salvaguardando-se o direito a recusa em participar no estudo
supracitado.

e Serd garantida a confidencialidade e anonimato dos dados.

e Os questionarios serdo entregues em branco na unidade. Apds o preenchimento ou ndo dos
questionarios, eles deverdo ser colocados num envelope que estard no servico, mantendo assim a
confidencialidade e anonimato.

* Arecolha e abertura do envelope serd feita pela investigadora.

e Os questiondrios serdo destruidos apds o tratamento de dados.



DECLARAGCAO CONSENTIMENTO INFORMADO

“Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013) e conforme Lei n.2 67/98 de 26 de outubro

Eu (nome)

e Aceito em participar no trabalho de investigacdo “A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos
enfermeiros em contexto domicilidrio”.

e Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me foram
fornecidas pelo/a médico/a investigador/a que o assina.

¢ Solicitei todas as informacgdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para
uma boa decisdo.

* Fuiinformado/a da possibilidade de livremente recusar a participacdo neste estudo.
e Autorizo a divulgac¢do dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Data: / /2023

Assinatura do Participante

Nome do investigador: Assinatura:

enfimhs@gmail.com

917095217



Escala Importéncia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” (Barbiérie, MC et

al, 2009)

E uma adaptacdo da Families Importance in Nursing Care — Nurses attitudes (FINC.NA), desenvolvida na Suécia
em 2008 por um grupo de enfermeiros e investigadores. A construcao da escala surge de uma revisao
sistematica da literatura iniciada em 2003 e que a testaram para a realidade desse pais.

Este instrumento desenvolve-se em torno do conceito de que a familia é mais do que as relagées de
consanguinidade, pode incluir vizinhos, amigos ou outras pessoas de referéncia.

A escala IFCE-AE é de autopreenchimento, composta por 26 itens que dao corpo a cada afirmacgao, sobre as
atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Essas afirmagdes sdo similares entre si, mas diferentes e a sequéncia ndo segue uma ordem particular.
As alternativas de resposta situam-se numa escala de concordancia de estrutura de Likert:
Discordo completamente 1 ponto, a concordo completamente — 4 pontos

A TRADUCAO, VALIDACAO e ADAPTACAO transcultural da escala para a populagdo portuguesa foi realizada
por Barbiéri, MC et al, 2009). Esta versdo IFCE-AE — Importancia das familias nos cuidados de enfermagem —
atitudes enfermagem.

Neste processo realizaram-se algumas alteracdes na versao original. A original compreende 4 subescalas e a
adaptacdo portuguesa compreende 3 subescalas.

Mede subescalas — dimensionais: cognitiva (eu penso...), comportamental (no meu trabalho...) e afetiva (eu
sinto...).

Familia como recurso nos cuidados de enfermagem — 10 itens
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping — 12 itens

Familia como um fardo — 4 itens

DIMENSAO

Familia: parceiro dialogante e recurso de coping

4 Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados
de enfermagem prestados ao utente.

6 No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas
discussOes sobre o processo de cuidados ao utente.

9 Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no primeiro

contato; poupa-se tempo no meu trabalho futuro.

12 | Procuro sempre saber quem s3ao os membros da familia do utente.

14 | Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

15 | Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao utente.

16 | Pergunto a familia como as posso apoiar.

17 | Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam lidar
melhor com as situagdes.

18 | Considero os membros da familia como parceiros.




19 | Convido os membros da familia a falarem sobre as altera¢Ges no estado do doente.
24 | Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos cuidados.
25 | Vejo-me como um recurso para as familias para que elas possam lidar o melhor
possivel com a sua situagdo.

Familia: recurso de cuidados de enfermagem

1 E importante saber quem s3o os membros da familia do utente.

3 Uma boa relagdo com os membros da familia dd-me satisfagdo no trabalho.

5 A presenga de membros da familia é importante para mim como enfermeiro (a).
7 A presenga de membros da familia dd-me um sentimento de seguranga.

10 | A presenca dos membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

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

13 | A presenca dos membros da familia é importante para os mesmos.

20 | O meu envolvimento comas familias faz-me sentir util.

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

22 | Eimportante dedicar tempo as familias.

Familia: Fardo

2 | A presencga dos membros da familia dificulta o meu trabalho.

8 | Ndo tenho tempo para cuidar das familias.

23 | A presenca dos membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.
26 | A presencga dos membros da familia deixa-me em stresse.

A pontuacdo obtida para cada um dos itens varia 1 a 4 e em intervalos de 26 a 104 para todo o instrumento.
Considera-se que maior o score obtido, mais atitudes dos enfermeiros sdo de suporte perante a familia.
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Assunto: A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domicilidrio.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projeto mencionado em epigrafe, na reunidio da
sec¢do de investigacdo, do dia 07.07.2023 e emitiu um parecer favoravel condicionado ao estudo.

Referenciamos o presente parecer na expectativa da vossa apreciagdo e autorizagdo para posterior envio
ao requerente e divulgagdo em formato sumdrio no portal da ARSLVT.
A consideragao superior,

Antdnio Manuel Nuncio Faria Vaz

Presidente da Comiss&o de Etica para a Satde da ARSLVT

Av, Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geralDarslvt. min-saude.pt | www arslvimin-saude pt
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Parecer 044/CES/INV/2023

e Titulo do projeto
A Familia como Unidade de Cuidados: atitudes dos enfermeiros em contexto domicilidrio

e Investigador e instituicdo de afiliacdo
Jalia Maria Henriques da Silva, aluno nr: 5210046 - IPL Escola Superior Satide de Leiria

e Promotor / parceiros
NA

¢ Contacto do investigador principal
enfjmhs@gmail.com

¢ Orientador Pedagégico (se aplicével)
Professora Clarisse Louro - IPL - Escola Superior Satde de Leiria

eOutros elementos da equipa de investigacio e respetivas afiliagdes institucionais. Instituiio
responsdvel pela investigacdo
NA

» Local do estudo
UCSP’s e USF’s da Aces Oeste Norte

Fundamentacdo

Na introducdo do projeto deve ser incluida uma Revisdo do estado da arte e descri¢cio de estudos de
idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientifica.

As transicGes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa no decurso das
diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos
de transicdo, como a gravidez e o periodo pds-parto, internamento hospitalar, cuidados no domicilio,
recuperacdo e reabilitacdo (Meleis, 2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel
relevante e assistir as pessoas nos seus processos de transicdo, pois ao interagir com a familia, desenvolve
uma relacdo de ajuda e toma uma atitude facilitadora para a transigsio, tendo em vista promover, restaurar,
facilitar a sadde. Sendo a visita domicilidria um dos instrumentos facilitadora para estar em contato com a
familia, elementos, ambiente e contexto.

Segundo HANSON (2005) é em contexto familiar que os membros aprendem sobre salide e doenga, sendo
onde a maior parte dos cuidados sdo administrados e recebidos ao longo da vida, pelo que a familia
assume o papel de potencial aliado na recuperagdo e manutencdo da satide dos seus membros.

Os Cuidados de Satde Domicilidrios sdo tendencialmente usados para a prestagdo de cuidados de satide no
domicilio quando o utente detém dependéncia fisica, mental e/ou social, transitéria ou definitiva e que a
sua situacdo ndo necessite de internamento em instituicdo, nem cuidados hospitalares de indole urgente,
mas que se encontra impossibilitado de se deslocar a instituicdo de satide (Costa M., Ferreira D., Germano
M. 2019).

A visita domiciliaria possibilita uma aproximagéo aos fatores determinantes do processo de satide-doenca
no dmbito familiar e ambiental; é o meio de eleicdo para identificar das formas de relacionamento,
trabalho e vida dos membros que comp&em a familia.

Assim, o enfermeiro de satide familiar em diversos contextos do sistema de salide, apresenta-se como o
profissional que tem competéncias especificas no sentido, modo parceria, capacitar as familias a
resolverem de uma forma eficaz as crises que ocorrem no ciclo de vida, no seu préprio contexto.
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Objetivos

Caraterizar as atitudes dos enfermeiros que trabalham em contexto de visita domicilidria sobre a
importdncia de envolver as familias nos cuidados de enfermagem com recurso 4 escala “A importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — atitudes dos Enfermeiros” e identificar as relagdes entre os dados
séciodemograficos e profissionais dos enfermeiros com a sua atitude face a familia, em contexto da visita
domicilidria

Populacdo, materiais e métodos

e Desenho do estudo / Tipo de estudo
Estudo quantitativo de natureza descritiva, transversal.

* Populacdo (se aplicivel)
Enfermeiros UCSP’s e USF’s da Aces Oeste Norte

® Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimensio amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclusio e Critérios de Exclusdo

Enfermeiros a trabalhar nas diferentes unidades de prestagdo de cuidados de enfermagem na Aces Oeste
Norte - USF’s e UCSP’s.

Pelo menos 50 questionérios
Critérios de Inclusdo:Enfermeiros a trabalhar nas diferentes unidades de prestacio de cuidados de
enfermagem na Aces Oeste Norte - USF’'s e UCSP’s

Critérios de exclusdo:omisso
Modalidade de Recrutamento: Omisso

* Listagem das varidveis em estudo e sua definigio (operacionalizaciio das varidveis)
Constantes no questiondrio

* Fontes de informaciio e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formuldrios ou guides de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicdvel, enviar
declaragdo das respetivas validagSes para a populagdo portuguesa, se houver, ou justificagio, no
caso contrdrio).

Questiondrio
Caraterizagdo sociodemografica
Escala_Importdncia_das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros”

(Barbiérie, MC et al, 2009}

e Plano de Andlise Estatistica
Omisso

Cronograma
Trabalho encontra-se inserido na fase final do relatério do 3.2 ensino clinico com trabalho de investigacdo

integrado. Previsdo de aplicacdo de questionario nos meses de junho e julho 2023.

Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das Instituicdes
envolvidas)
Omisso
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2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

° Danos e riscos provaveis da investiga¢8o nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicol6gicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e agBes
programadas para os resolver.

Menores que minimos

* Explicar como é feita a prote¢do dos dados:
* Processos de anonimizagdo/anonimizagdo irreversivel ou pseudonimizacio dos
dados/codificagdo de dados;
Questiondrio anénimo

® Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros;
Omisso

* No final da investigacdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informacdo, bases de dados, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de proteg¢do. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

Omisso

As formas previstas de divulgacdo dos resultados

Setembro 2023

Conflitos de interesse existentes

Os autores declaram ndo ter qualquer conflito de interesse na realizagdo deste estudo.

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

Omisso

Folha de informagdo ao/a participante no estudo e formuldrio de consentimento
informado **

Titulo do projeto; S
Promotor; NA
Local onde se realiza o estudo N

Responsdvel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co|S
investigadores
Objetivo do estudo / Descrigdo da investigagdo: o que vai ser feito, porque vai | S
ser feito, como vai ser feito
Porgue estd a ser convidado/a a participar S
O que ird acontecer se decidir participar / Descrigdo da participagdo do sujeitona | S
investigacgdo, incluindo procedimentos experimentais
Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informagdo sobre | N
0s riscos previsiveis da participagdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto devera ser indicado

Indicacdo do carécter voluntério da participagdo, podendo o participante retirar- | S
se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteragdes

Indicagdo de que os/as participantes ndo recebem compensagdo monetaria por | N
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
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transporte e afins se houver lugar a deslocacdes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | S
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderd ndo haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da equipa de investigacdo, do Encarregado de Protecdo de Dados e | S
das pessoas a contactar em caso de dividas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante

Se hd recolha de amostras biolégicas, indicar qual o seu destino apés a utilizagdo | NA
para que é dado o consentimento; indicar se as amostras serdo destruidas ou
conservadas; no Ultimo caso indicar como seré preservado o anonimato
Declaragdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condicdes | NA
de sua participagdo e as aceita. No caso de pessoas menores ou no legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsavel pelo sujeito. No caso de pessoas que ndo sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposicdo de impress3o digital em
preseng¢a duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem | S
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma cdpia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Consentimento Informado

Clique ou toque agui para introduzir texto.

Clique ou toque aqui para introduzir texto.

CV dos Investigadores: Presente

Declaragdo dos Orientadores Pedagdgicos: Presente

Declaragdo dos profissionais de satide que referenciam participantes aos investigadores: NA
Declaragdo dos responsdveis das Unidades de satide: Omisso

Declaragdo do Diretor Executivo do ACES : Parecer favorével do Diretor Executivo do ACES Oeste Norte, Dr
Jodo Gomes

Previsdo de custos financeiros para os ACES: N3o

Compromisso de entrega de relatério final: Presente

Critérios de apreciagdo de estudos, pela Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT:
Envolve utentes e/ou profissionais de Satide da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda n3o se iniciou? Sim

€ um estudo que envolve seres humanos: Sim

E uma investigagdo sistemética e pretende gerar um novo conhecimento: Sim
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Apreciagdo:

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza descritiva, transversal com os objetivos de caraterizar as
atitudes dos enfermeiros que trabalham em contexto de visita domicilidria sobre a importdncia de
envolver as familias nos cuidados de enfermagem com recurso a escala “A importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - atitudes dos Enfermeiros” e identificar as relacdes entre os dados
séciodemogréficos e profissionais dos enfermeiros com a sua atitude face & familia, em contexto da visita
domicilidria.

A fundamentacdo reflete a pertinéncia do estudo e os seus resultados poder3o vir a aplicar-se no contexto
clinico.

Pretende aplicar-se um questiondrio a todos os Enfermeiros do ACES, n3o ficando claro qual a modalidade
de recrutamento / acesso aos eventuais participantes.

Importa ainda esclarecer qual o plano de analise previsto, recursos envolvidos, processos de garantia de
seguranga dos dados e tempo de armazenamento / destrui¢do dos mesmos.

Da andlise global da documentacdo enviada, entende esta comissdo de ética emitir parecer favoravel
condicionado ao esclarecimento das questdes atras colocada.

No prazo de seis meses, ficaremos a aguardar pela resposta, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessaria uma nova submissdo,

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, devidamente assinaladas e o envio da
documentacdo alterada.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Seccdo de Investigacdo da Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT

07.07.2023
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ANEXO IV

Autorizagao ACeS



Trabalho Investigacao - Enfermeira Julia Silva

ACES Oeste Norte | Secretariado Clinico CCS <secretariadoccs.oestenorte@arslvt.min-
saude.pt>

qui, 20/07/2023 12:04

Para:Julia Maria Henriques Da Silva <5210046@my.ipleiria.pt>

[ﬂ) 2 anexos (2 MB)
Parecer da comissdo de ética _ CUIDAR FAM - JOAO FRADE 10.11.2021 (1).pdf; Inf.2 3851.pdf;

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, nao clique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconhega o remetente e saiba que o contetido é
seguro.

Bom dia Enfermeira Julia Silva,

Apds parecer da comissdo ética e aprovagio do Diretor Executivo, informamos que tem autorizagdo
para aplicagdo do questiondrio o iremos difundir o mesmo via email.

Com os melhores cumprimentos

Patricia Oliveira
Assistente Técnica
UAG | Secretariado do CCS

AGRUPAMENTO CENTROS DE SAUDE OESTE NORTE
Rua do Centro de Saude, 2500-241 Caldas da Rainha
Tel: +351 262 870 387

patricia.h.oliveira@arslvt.min-saude.pt
www.arslvt.min-saude.pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

x
REPUBLICA SNS NGc paremos * %
iy . ESTAMOS ON Ars [ ¢

_ DISTANCIA : _ MASCARA ‘?':' MAOS

De: Julia Maria Henriques Da Silva <5210046@my.ipleiria.pt>
Enviado: 21 de abril de 2023 11:15

Para: ACES XII | Oeste Norte <aces.oestenorte@arslvt.min-saude.pt>
Assunto: Trabalho Investigagdo - Enfermeira Jdlia Silva

Bom dia.

Chamo-me Julia Maria Henriques da Silva, o meu local de trabalho é o Servigo de Pediatria do CHO -
Caldas da Rainha.



ANEXO V

Andlise Estatistica



Scree Plot
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Variagdo total explicada
Componentes Valores Proprios
1 10.305 39.635 39.635
2 2.055 7.905 47.540

3 1.927 7.411 54.951




Titulo profissional

Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional (teste Mann-Whitney)

Titulo profissional N Média p
Familia: Parceiro dialogante e Enfermeiro 38 28.68 0,290
recurso de coping Enfermeiro Especialista 22 33.64
Familia: Recurso nos cuidados de  Enfermeiro 38 33.29
enfermagem Enfermeiro Especialista 22 25.68 0,104
Enfermeiro 38 30.55
Familia: Fardo 0,976
Enfermeiro Especialista 22 30.41
Sexo
Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o sexo (teste Mann-Whitney)
Sexo N Média p
Familia: Parceiro dialogante e Feminino 57 30.50
recurso de coping Masculino 3 30.50 Lo
Familia: Recurso nos cuidados Feminino 57 29.92
de enfermagem Masculino 3 41.50 0227
Familia: Fardo Feminino 57 30.61
0,848
Masculino 3 28.50
Tipo de formacgao
Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tipo de formagdo (teste Mann-Whitney)
Tipo de Formagdo N Média p
Familia: Parceiro dialogante e Académico 19 16,37 0,497
recurso de coping Formagdo continua 11 14,00
Familia: recurso de cuidados Académico 19 14,95 0,672
de enfermagem Formagdo continua 11 16,45
Familia: Fardo Académico 19 13,79 0,171
Formagado continua 11 18,45




Idade

Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e idade (teste Mann-Whitney)

Classe Etaria N Média p
Familia: Parceiro dialogante e recurso de <49 anos 31 28.13
0,277
coping > 49 anos 29 33.03
Familia: Recurso nos cuidados de <49 anos 31 32.48
0,363
enfermagem >49 anos 29 28.38
<49 anos 31 31.58
Familia: Fardo 0,620
> 49 anos 29 29.34

Escolaridade

Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a escolaridade (teste Mann-Whitney)

Escolaridade N Média
Familia: Parceiro dialogante e Licenciatura 42 28.81
recurso de coping Mestrado 15 29.53
Familia: Recurso nos cuidados de Licenciatura 42 31.21
enfermagem Mestrado 15 22.80

Licenciatura 42 30.48
Familia: Fardo

Mestrado 15 24.87
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MODELO CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA



1. MODELO CALGARY DE AVALIAGAO DA FAMILIA

A familia é representada pelo todo e pelas partes, ao mesmo tempo em que as suas
carateristicas sdo mais do que a soma das diferentes partes (Figueiredo, 2009). A familia é
compreendida como unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital.

O Modelo Calgary de Avaliacdo da Familiar foi desenvolvido para a enfermagem por Wright e
Leahey (2000), engloba conceitos de enfermagem e terapia familiar. Serd o modelo a
desenvolver neste trabalho.

Foi na literatura americana, na década de 80, que se faz mencdo em referéncias bibliograficas
sobre saude familiar. Apds a Conferéncia internacional de enfermagem de familia que foi
realizada em Calgary, Alberta, Canada, em 1988, é que comegou a emergir material académico
noutros lugares do mundo (Monteiro, R., 2019).

Para realizar-se a abordagem a familia é necessario o enfermeiro possuir ferramentas que
sirvam de guia e fornecam capacidades, de modo a compreender as dindmicas da familia e a
consiga ajudar no processo de desenvolvimento ao longo da vida. Surgem assim o Modelo de
Avaliagdao Familiar Calgary.

O Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar € uma estrutura multidimensional, baseada em
fundamentos tedricos de sistemas, cibernética, comunicagdo e teoria da mudanga, com
influéncia do pds-modernismo e pela cognicdo (Leahey, 2011). O foco deste modelo é a
complexidade da familia e ndo somente do individuo, envolvendo o meio em que esta estd
inserida.

Um dos objetivos foi a aplicagdo do MCAF a uma familia do ficheiro da enfermeira
orientadora da Unidade Saude Familiar (USF) Rainha Dona Leonor. Designei a familia como

JS, conferindo assim a confidencialidade da informacao recolhida.



Figura 1- Diagrama ramificado do Modelo de Calgary de Avaliagao da Familia
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1.1.  AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliacdo estrutural contém trés subcategorias que sao: estrutura interna, estrutura externa
e a estrutura de contexto. Esta avaliacdo proporciona a identificacdo da familia, qual o vinculo
entre os seus membros e a relacdo entre eles.

A avaliacdo estrutural interna de uma familia integra: composicao familiar, género, orientacao
sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites familiares.

Na avaliacdo estrutural externa inclui-se a familia de origem e a familia bioldgica, como a atual
geracdo e membros de familia adotiva. A forma mais adequada de retratar a familia extensa
sera o genograma e a interpretacdo e visualizacdo dos sistemas mais amplos a realizacdo do

ecomapa sera o mais adequado.



A avaliacdo estrutural de contexto é considerada a etnia, raca, classe social, espiritualidade

e/ou religido e ambiente.

1.1.1. Estruturainterna

A familia JS é constituida por 4 elementos, identificados no Quadro 1, sendo elesa CS, NJ, JJ e

0SJ.
Quadro 1- Composigao do agregado familiar
Nome Papel Género Idade Data de Nascimento  Escolaridade  Profissdo
(o Esposa  Feminino 38anos  11-06-1984 Licenciatura Supervisora
NJ Marido  Masculino 46anos 2-07-1976 12.2ano Técnico educativo
1] Filha Feminino 1l1anos 03-03-2011 5.2ano Estudante
SJ Filho Masculino 4 anos 15-11-2017 Pré-escola

Quanto a estrutura interna: familia tipo nuclear (um casal com 2 filhos) que foi identificado no
SClinico; 2 elementos género feminino e 2 elementos género masculino. Orientacdo sexual de
CS e NJ é heterossexual, JJ e SJ ainda ndo possuem orienta¢do predefinida dado a idade.
Ordem de nascimento, o NJ é o mais velho com 46 anos, seguido da esposa de 38 anos, JJ de
11 anos e o elemento mais novo o SJ.

Subsistemas € usado para caraterizar o nivel de diferenciacdo do sistema familiar. As funcGes
da familia sdo realizadas por subsistemas. Cada pessoa pertence a varios subsistemas (Leahey
2009).

Segundo Alarcdo (2000), esta familia apresenta varios subsistemas: individual, conjugal,
fraternal e parental. Os subsistemas diferenciam-se consoante os papeis e fun¢des de cada
elemento na familia. Os subsistemas existentes: conjugal entre CS e NJ composto por marido
e mulher com fungdes de complementaridade e adaptacdo reciproca.; fraternal constituido
pelo irmaos JJ e SJ, é neste subsistema que as criancas desenvolvem capacidades relacionais
como iguais, apoio mutuo, competicao, conflito e a negociacao nas brincadeiras e guerras”;
parental, entre os pais CS e NJ para com o JJ e a SJ (fun¢des executivas como educacdo e
protecdo das geracdes mais novas, cada elemento tem o seu proprio subsistema, subsistema

individual).



Sampaio (1985) citado por Alarcdo (2000), define familia “um sistema, um conjunto de
elementos ligados por um conjunto de relagbes, em continua relagdo com o exterior, que
mantem o seu equilibrio ao longo do processo de desenvolvimento percorrido através de
estadios de evolugdo diversificados”.

Os sistemas e os subsistemas familiares tém limites em que a sua funcao é definir e proteger
os diferentes sistemas e subsistemas (Leahey, 2009). Minuchin (1979), refere trés tipos de
limites: claros, difusos e os rigidos. Os limites na familia JS sdo claros, em que cada elemento
sabe qual o seu espaco e a fun¢do de cada um. Por vezes é necessario recorrer a limites rigidos
em relacdo a filha; JJ na adolescéncia interroga e testa limites com os pais a ndo cumprir com

as suas fungdes.

1.1.2. Estrutural externa

Segundo o MCAF a estrutura externa é relativa a familia extensa e sistemas mais amplos.

A familia extensa refere-se a familia de origem e a familia de procriacdo, assim como a atual
geracdo de membros de familia adotiva.

Para visualizar, representar a familia extensa recorri ao genograma. Este oferece dados
preciosos sobre os relacionamentos dos elementos ao longo do tempo, pode incluir inclusive
dados sobre a saude, ocupacdo, religido, etnia, migracbes e fornece dados sobre o
funcionamento da familia.

O genograma é uma arvore familiar que revela a estrutura interna da familia, deve incluir pelo
menos trés geragdes; os membros da familia devem estar na horizontal que representa a
geracdo; os filhos sdo colocados por linhas verticais e sdo inseridos por ordem cronolégica da
esquerda para a direita; o quadrado representa o sexo masculino e o circulo o sexo feminino;
o nome e a idade do elemento deve ser inserido dentro do quadrado ou circulo; em caso de
morte de um membro o ano da morte deve ser colocada na parte superior; em caso de aborto
o sexo da crianga deve ser identificado (se possivel).

O Genograma da familia em estudo foi desenhado com o apoio do programa GenoPro,
segundo a figura X. Ao analisar o genograma pode-se aferir que existe uma relacdo forte entre

CS e NJ: o pai de CS faleceu aos 40 anos de Enfarte Agudo Miocardio e tem o padrasto TZ. CS



tem relacdo forte com os sogros e a mae, mas tem relacdo distante entre A. Assim como o NJ.
CS esta gravida de 24 semanas.

Figura 2- Genograma
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A subcategoria sistemas mais amplos refere-se a instituicdes sociais mais amplas e pessoas

com as quais as familias tém contato significativo que ndo a familia extensa. A familia é vista
como um sistema que esta frequentemente em contato social com o meio que a rodeia: rede
social, instituicGes, amigos, trabalho entre outros (Figueiredo, 2012).

O objetivo do ecomapa é representacao visual dos relacionamentos dos membros da familia

com os sistemas mais amplos, com o mundo que os rodeiam.



Figura 3- Ecomapa da familia JS
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A figura 5, corresponde ao ecomapa da familia JS. Visualizam-se relagdes fortes com sistemas
mais amplos, como pode ser observado a JJ com a patinagem, o SJ com a pré-escola, ou o NJ
com o seu passatempo Surf e fazer atividades familiares na natureza. A CS tem uma amiga com

guem partilha uma relacdo forte.

1.1.3. Estrutural Contexto

Relativamente a avaliacdo estrutural de contexto estdo associados 5 itens: etnia, raca, classe
social, religido/ espiritualidade e o ambiente.

Aplicando a familia em estudo, a familia do estudo é de etnia ibérica, todos os elementos sdo
raga caucasiana e nacionalidade portuguesa. Relativamente a espiritualidade/ religido CS e NJ
referem ser catdlicos ndo praticantes.

A classe social molda os resultados educacionais, a renda e a ocupacao, qualquer classe a que
pertenca, cada uma tem o seu proprio conjunto de valores, estilos de vida e determinados
comportamentos que influenciam a interagao familiar e as praticas de cuidados de saude

(Leahey, 2010).



A primeira classificacao de Graffar surgiu em 1956 por necessidade de conhecer a populagao
a nivel demografico e socioecondmico, em que as familias sdo classificadas em 5 graus
diferentes conforme os itens: profissao, nivel de instrucao, fonte rendimento familiar, conforto
do alojamento e aspeto da zona habitacdo (Figueiredo, 2009).
A cada um dos critérios a selecionar é atribuido 1 a 5 pontos e ao somar cada critério obtém-
se pontuacdo final, que é descrita do grau | ao grau V.

e C(Classe | Alta — familia que o somatério é de 5 a 9.

e C(Classe Il Média Alta — familia que o somatério é de 10 a 13.

Classe lll Média — familia que o somatério é de 14 a 17.
e C(Classe | Média Baixa — familia que o somatério é de 18 a 21.
e C(Classe | Baixa — familia que o somatério é de 22 a 25.
Apds a aplicacdo da escala de Graffar para a familia SJ, classificou-se como uma familia classe

média. Efetuou-se registo em local préprio no SClinico.

Figura 4- Escala de Graffar
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A subcategoria ambiente abrange os aspetos da comunidade mais ampla como a vizinhanca e
lar e fatores ambientais.
A familia SJ vive num apartamento préprio, tipo T2 (2 quartos, 2 casas de banho), 1 salae 1
cozinha) no 2.2 andar sem elevador, estado de conservag¢ado adequado, com conforto e provido
de aquecimento central.
Moram na zona central da cidade das Caldas da Rainha, com acesso a creche, escola, trabalho,

centro de saude. Deslocam-se com carro préprio e ndo usam transportes publicos.



Figura 5- Carateristicas da habita¢do (SClinico)
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1.2. AVALIACAO DESENVOLVIMENTO

A segunda maior categoria do MCAF é o desenvolvimento da familia, que inclui avaliagdao das
etapas da familia, ligacOes e tarefas. Refere-se a fase do ciclo vital em que a familia se encontra.
O ciclo vital sdo uma sequéncia de transformagdes na estrutura familiar. A cada sequéncia
estdo associadas tarefas e sao essas tarefas que caraterizam as estapas.

No desenvolvimento familiar ha que ter em aten¢dao que cada familia tem o seu ritmo
desenvolvimento que é influenciado pelos contextos passado, presente e futuras aspiragoes.
Nao existem ferramentas especificas para avaliar o desenvolvimento da familia, mas as tarefas

de desenvolvimento podem ser usadas como linhas orientadoras (Hanson, 2005).
1.2.1. Etapas

Cada familia é Unica, ela desenvolve-se de maneira diferente ao longo do ciclo vital.

Os critérios que diferenciam as etapas sdo: aparecimento/saida de elementos; adogdo de
novas tarefas de desenvolvimento a realizar e o posicionamento dos filhos na familia.

Os estadios, vao desde a formagdo da familia a sua dissolugao e variam de autor para autor.
Na avaliacdo do desenvolvimento da familia que estudei, foi utilizada a escala de estadios de
Ciclo Vital de Duvall. Esta escala compreende VIl etapas e a familia em questdo esta na IV

etapa — familia com filhos escolares (filho mais velho entre os 13 anos).



Figura 6- Ciclo de Duvall, S.Clinico
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1.2.2. Tarefas

A familia como grupo tem determinadas tarefas e os seus elementos tém outras por exemplo
educacdo, atividades domésticas entre outras.

Nesta familia a etapa IV revela alguns desafios. Os elementos da familia irdo assumir novos
reajustes.

Unidade familiar como unidade sistematica, sdo os de subsistemas familiares e limites e
fronteiras, que permitem explicar quem, com quem, para fazer o qué, como, quando e onde
(Monteiro R. 2019).

Embora CS e NJ ja sejam pais de duas criangas, vao ter de ajustar o seu papel como pais
(parentalidade) perante a chegada do novo membro. Segundo a familia quem ira ficar com o
bebé em casa sera CS e a tarefa de levar as criangas a escola sera da responsabilidade de NJ
nos primeiros tempos.

A sogra de CS a G. ird ajudar ao fim do dia ao ficar com os netos até o NJ chegar do trabalho e
depois retornam a casa.

O bebé nao foi planeado, o casal queria so dois filhos, mas é desejado.

O sistema fraternal ird também surgir uma modulagao. O sistema conjugal também ira ter
alteracgGes.

A distribuicao de tarefas em casa sao partilhadas com espirito de entreajuda: quanto a

arrumacao da roupa, NJ dobra a roupa e CS passa a ferro; CS faz o jantar e NJ costuma arrumar



a cozinha; assim como em outras tarefas de casa. CS esta em casa por gravidez de 24 semanas
(trabalho envolve cargas pesadas) e costuma levar as criancas a escola. Na entrevista denotei
gue o casal estava em consonancia com a distribuicdo das tarefas e com as decisdes.

O SJ com 5 anos ird iniciar a escola em setembro e estd a pedir mais atencdo do que habitual,

a CS refere que uma das razdes possivelmente sera de estar gravida.

1.2.3. Vinculos

Relativamente aos vinculos nesta familia demonstram ligacdo forte, espirito de entreajuda e
compreensdo. Ddo primazia ao didlogo entre eles como para com os filhos.

A JJ estd na pré-adolescéncia e tem tido muitos conflitos com o pai, embora a mae apazigue a
situacdo, NJ demonstra dificuldade em lidar com a situa¢do; umas das razoes dos conflitos é a

JJ ndo cumprir tarefas domésticas e ndo estudar.

1.3.  AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliacdo funcional da familia, avalia os detalhes de como os elementos da familia interagem
uns com os outros. E um aspeto que se avalia no momento “agora” e “aqui”.

Na estrutura funcional, é aferido o modo como os elementos interagem entre si, quer seja
através das atividades de vida quotidiana ou através dos padrées como eles comunicam,
exprimem emocoes, influenciam, a capacidade de resolucdo de problemas, importancia dada
aos problemas familiares e aos fatores de stress (Figueiredo, 2012).

Existem dois aspetos basicos do funcionamento familiar: instrumental e o expressivo.

No funcionamento instrumental o foco sdo as atividades rotineiras da vida quotidiana como o
alimentar-se, dormir, preparar refeicdes, trocar as roupas etc. (Wright & Leahey 2009).

Na familia SJ o SJ e a JJ sdo dependentes dos cuidados dos pais, outro mais que outro devido
a idade e competéncias adquiridas ao longo tempo, mas precisam dos cuidados dos pais. A
familia da primazia ao didlogo para exprimirem as suas emocdes e resolucdo de problemas

bem como planear aspetos de vida quotidiano.



O funcionamento expressivo tem nove subcategorias: comunicacdo emocional, verbal, ndo
verbal e circular, solucbes de problemas, papéis, influencia e poder, crencas e aliancas e
unides.

Existem varios instrumentos para realizar a avaliacdo funcional da familia, neste trabalho
foram aplicadas trés escalas: escala APGAR Familiar de Smilkstein, a escala de FACES Il e a

escala de Readaptacdo social de Holmes & Rahe.

Avaliacao APGAR

Avalia a funcionalidade da familia e permite a avaliacdo das relagGes familiares, obtendo-se a
percecao de cada um dos elementos sobre a qualidade das funcdes familiares e revela se a
familia € um recurso ou ndo para cada elemento. Centra-se nas relacbes e interacOes
emocionais, comunicacionais e sociais entre o entrevistado e a sua familia. Este instrumento
é de dificil compreensdo para pessoas de baixo nivel cultural, ndo pode ser aplicado a menores
de 10 anos e nado esta indicado nas familias com disfuncdes complexas como no caso de
emaranhadas.

O acrénimo APGAR significa:

A — ADAPTACAO (adaptation) — refere-se a partilha de recursos, bem como ao grau de
satisfacdo face a atencdo que considera receber;

P — PARTICIPACAO (participation) — abarca as tomadas de decisdo em conjunto, bem como a
comunicacdo familiar aguando da resolucdo de problemas;

G — CRESCIMENTO (growth) — refere-se essencialmente a concretizacdo do crescimento
emocional, pela liberdade disponivel no seio familiar relativamente a mudanca de papéis;

A — AFECTO (affection) — abarca a satisfacdo do individuo relativamente a intimidade entre os
membros da familia e as interaces familiar;

R — RESOLUCAO (resolution) — refere-se & partilha de tempo e a satisfacdo face aos

compromissos que os membros da familia estabelecem.



Quadro 2- Escala de Apgar

Quase Sempre Algumas vezes

(2 pontos) (1 ponto)

Quase Nunca

(0 pontos)

1- Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,

sempre que alguma coisa me preocupa

X

2 -Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugdo

do problema

3- Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de

iniciar novas atividades ou de modificar o estilo de vida

4 - Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritacdo,

pesar e amor

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

X

Total

8 pontos 1 ponto

9 pontos — Familia altamente funcional

Resultados APGAR Familiar:
7 - 10 pontos Familia altamente funcional
4 - 6 pontos Familia com moderada disfungdo

0 - 3 pontos Familia com disfuncdo acentuada

Escala faces Il

A Escala de Faces Il - Escala de Avaliacdo de avaliacdo da adaptabilidade e coesdao familiar -

versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (1995) para avaliar a familia quanto a sua

adaptabilidade e coesdo familiar.

De acordo com Fernandes (2009) citando Barker (cit. in 2000, p. 87), a coesao familiar, “mede
a vinculacdo emocional mutua dos elementos da familia”, representando-se através dos “lacos
emocionais que os membros tém uns para com os outros e pelo grau de autonomia individual

gue uma pessoa experimenta no sistema familiar”; coligacGes; tempo; espaco; amigos;

decisOes; interesses e lazeres.



Quadro 3- Escala de FACES

Escala de FACES I

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez em As Muitas Quase
nunca quando vezes vezes sempre
1 - Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos X
dificuldade.
2 - Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua X
opinido.
3 — E mais facil discutir os problemas com pessoas que nio sio da X
familia do que os elementos da familia.
4 — Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais X
decisGes familiares.
5 — Em nossa casa a familia costuma reunir-se todos na mesma X
sala.
6 — Em nossa casa 0os mais novos tém uma palavra a dizer na X
definigao da disciplina.
7 — Na nossa familia fazemos coisas em conjunto. X
8 — Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem X
com as solugdes encontradas.
9 — Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. X
10 - As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios X
elementos da familia.
11 - Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros X
elementos da familia.
12 - E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa X
familia.
13 - Quando é necessario tomar uma decisdo temos o habito de X
pedir a opinido uns dos outros.
14 - Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lhes X
apetece.
15 - Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como X
familia.
16 — Quando é preciso resolver problemas, as sugestées dos filhos X
sdo tidas em conta.
17 — Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. X
18 — Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. X
19 - Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da nossa X
familia do que a elementos da familia.
20 - A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os X
problemas.
21 - Cada um de nés aceita o que a familia decide. X
22 - Na nossa familia todos partilham responsabilidade. X
23 - Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros. X
24 - E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. X




25 — Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos X

outros.
26- Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. X
27 - Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por X

cada um de nés.

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

29 - Preferimos fazer as coisas com alguns elementos da familia X

do que com a familia toda.

30 — Temos interesses e passatempos em comum uns com O0s X

outros.

Quadro 4- Interpretacao dos dados e resultados

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
8 80 Muito ligada 8 70 Muito flexivel 8 Equilibrada
74 65
7 73 7 64 7
71 55
6 70 Ligada 6 54 Flexivel 6 Moderadamente
65 50 equilibrada
5 64 5 49 5
60 46
4 59 Separada 4 45 Estruturada 4 Intermédia
55 43
3 54 3 42 3
51 40
2 50 Desmembrada 2 39 Rigida 2 Extrema
35 30
1 34 1 15 1
15 29

O instrumento inclui 30 itens, cotados de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), dos quais 16 se
enquadram na dimensao coesao familiar e 14 na dimensao da adaptabilidade.

Para a coesdo: somar ositens 2,9,15,19,25 e 29. Subtrair este resultado de 36. Somar os outros
itens impares + item 30.

Para adaptabilidade: somar os itens 24 e 28. Subtrair o resultado de 12. Somar os restantes
itens pares (menos o 30).

Os resultados da categoria coesao familiar variam entre 15 e 80 e os resultados da categoria
da adaptabilidade variam entre 15 e 70.

A familia em termos de coesao, com resultado 67, é uma familia ligada.



Adaptabilidade com resulta 54, coloca a familia na categoria de flexivel.

Somando as pontuacgGes correspondentes da coesdo e adaptabilidade variam (entre 1 e 8) e
dividindo por 2, obtém-se o resultado da escala, que varia entre familia extrema, familia
intermédia, familia moderadamente equilibrada e familia equilibrada.

O tipo de familia tem o resultado 6 - moderadamente equilibrada.

2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A génese do processo de enfermagem ocorreu entre 1950-1960 nos Estados Unidos da
América e no Canada, sendo que nos primeiros anos foi essencialmente desenvolvido na area
do ensino. E valorizado e adquiriu elevada relevancia no desenvolvimento da profissdo.

Em Portugal, conforme o REPE, afirma que as resposta as necessidades de cuidados dos
clientes implica uma abordagem sistematica e intencional, sé sendo possivel de ser
concretizado com recurso a uma metodologia cientifica, ou seja, com recurso ao processo de
enfermagem.

Na ultima década, o desenvolvimento de um sistema de informacdo em enfermagem,
atualmente designado de SClinico®, para além de integrar a linguagem da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), incorpora itens tradutores do processo
de enfermagem, contribuindo significativamente para a sua incorporacao.

Com a implementagao do SClinico® a colheita de dados é mais eficaz através do
preenchimento dos parametros desde a avaliacdo inicial a identificacdo dos diagndsticos,
agilizando o processo de enfermagem.

A entrevista foi realizada na USF sem agendamento de consulta, conseguiu-se estabelecer uma
relacdo empatica e de confianca. Foram recolhidos dados para a dimensdo estrutural,
genograma e ecomapa, escala de Graffar, Apgar e a escala de FACES II.

Através da entrevista as necessidades sentidas foram do foro da adaptacdo (gravidez, papel

parental, processo familiar e comportamento procura de saude).



Familia como uma unidade, deve ser compreendida pela sua globalidade, complexidade,

reciprocidade, multidimensionalidade e estar inserida no seu contexto. (Figueiredo, 2009).

A familia é um sistema, que perante qualquer alteracao

Quadro 5- Foco de Atencdo - adaptagao a gravidez

Foco de Atengao

Adaptacdo a gravidez

Intervengdo diagnéstico

Avaliar a adaptagdo a gravidez

Diagnéstico

Potencial para melhorar adaptagdo a gravidez

Data

11/07/2022

intervengdes de enfermagem

- Avaliar a adaptagdo a gravidez
-Incentivar a tomada de decisdo sobre amamentar
- Incentivar comportamento de procura de satide

- Ensinar sobre lactagdo

Quadro 6 - Foco Atengdo - papel parental

Foco de Atengdo

Papel parental

intervengdo diagndstico

Avaliar papel parental

diagndstico

Sem papel parental comprometido

Data

11/07/2022

intervengées de enfermagem

- Avaliar papel parental
-Avaliar condigdo papel parental

- Promover o papel parental

Quadro 7- Foco Atencgao - processo familiar

Foco de Atengao

Processo familiar

intervencdo diagnéstico

Avaliar processo familiar

diagndstico

Processo familiar

Data

11/07/2022

intervengdes de enfermagem

- Avaliar comunicagdo
- Avaliar interagdo de papéis

- Avaliar a dinamica da familia

Quadro 8- Foco Atengdo - comportamento procura de saude

Foco de Atengao

Comportamento procura de satde

intervengdo diagndstico

Avaliar conhecimento de procura de saude

diagnéstico

Potencial para melhorar o comportamento de procura de satdde

Data

11/07/2022

intervengdes de enfermagem

-Incentivar comportamento de procura de saude
- Ensinar sobre os servigos de satide

- Ensinar sobre comportamento de procura de satude
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