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“Para que as luzes do outro sejam percebidas por mim devo por bem

apagar as minhas {(...)".

Mia Couto
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As familias em Portugal foram confrontadas com desafios pessoais, sociais e de saude para

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

0s quais nao estavam preparadas. A sociedade na atualidade, em rapida transformacgao e
evolugdo, constrangida por acontecimentos como a pandemia COVID-19, a guerra na
Ucrania e outros acontecimentos, colocam enormes desafios as familias e a profissao de

enfermagem.

Os dados demograficos em Portugal, fornecidos pelos Censos 2021, descrevem uma

populagao envelhecida, mais vulneravel e com mais necessidade de cuidados (INE, 2021).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar desenvolve a consulta, efetua a
avaliagdo da familia, identifica e implementa as intervencbdes de enfermagem adequadas,
numa visao sistémica, de modo a desempenhar cuidados de exceléncia. As unidades
funcionais dos cuidados de saude primarios, tém a responsabilidade de assegurar recursos
humanos, condicdes fisicas e disponibilidade de tempo que permitam o desenvolvimento da

consulta de enfermagem de saude familiar.

Partindo desta premissa considerou-se pertinente conhecer a percepgao dos enfermeiros de
familia na promogao da consulta de enfermagem de saude familiar, que motivou a realizacao
do presente estudo de investigagéo e contribuiu para a consecugéo dos objetivos do estagio,
desenvolvido na Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo Pinheiro (USF RBP).

Apoés a caracterizagdo do contexto da pratica clinica de enfermagem de familia, referente ao
estagio na USF RBP, é apresentada a fundamentagdo tedrica, a reflexao critica das
actividades para a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista nesta area,
terminando com o trabalho de investigac&o, seguido da sua discussao e implica¢des para a

pratica clinica.

Objetivo: Conhecer a percepcao do enfermeiro de familia acerca da promogao da consulta

de enfermagem de saude familiar.

Estratégia de pesquisa: Revisao Integrativa da Literatura. Mnemonica PICo: Populagao (P)
- enfermeiro de familia; Intervencdo (l) - percepcao dos enfermeiros sobre a consulta de

enfermagem; Contexto (Co) - cuidados de saude primarios.

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes, assim como a sua
analise e sintese. Foram considerados diferentes estudos quanto a sua metodologia, de
2017 a 2022, escritos em portugués, inglés, francés e espanhol. A pesquisa foi realizada

através do portal EBSCO, de modo a aceder as bases de dados CINAHL Complete,

Paula M. A. Castro Margo 2023


mac
Texto digitado
iv


Relatorio Final de Estagio

PU”TECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection e Mediclatina. As pesquisas na
biblioteca virtual da SciELO nao obtiveram artigos de acordo com os critérios de inclusao e

com os descritores utilizados.

Apresentacao e interpretagcdo dos resultados: Identificaram-se 241 artigos, tendo sido
excluidos 57 por serem duplicados. Permaneceram 184. Apds a leitura dos titulos foram
excluidos 144. Procedeu-se entido a leitura reflexiva dos titulos e resumos dos quais foram
excluidos 33 por ndo responderem aos critérios de inclusdo. Ficaram 7 artigos para a
elegibilidade, sendo que apés a leitura integral dos mesmos, 5 ndo responderam a questao

PICo formulada. Apds este processo restaram 2 artigos para avaliagado metodolégica.

Conclusao: Os enfermeiros descrevem fatores facilitadores e obstaculos na promocéo da

consulta de enfermagem.

Como facilitadores: Enfermeiro como elemento estratégico na equipa de saude para a
capacitacdo das familias; Adequadas condi¢cdes fisicas das instalacbes e suficientes
recursos humanos; Enfermeiro ser detentor e confiante no desempenho de competéncias
especificas; Reconhecimento pelos pares e pela comunidade, pela aquisigdo de resultados

positivos no desempenho dos enfermeiros especialistas.

Como obstaculos: Dificuldade do enfermeiro em manter o foco de cuidados na familia;
Sistemas informaticos com inadequada parametrizagcdo de dados minimos; Sobrecarga de
horario de trabalho; Burocracias atribuidas ao enfermeiro que nao pertencem a sua esfera

de competéncias.

Implicagées na pratica clinica: Incentivar as unidades funcionais a investir na formacao
continua no ambito da intervencdo a familia; Recursos humanos e fisicos adequados;
Sistemas de informacdo padronizados; Criacdo de protocolos de consulta baseados num
modelo conceptual de enfermagem; Elaboragao de indicadores de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem a familia; Mais Investigacdo na area de enfermagem de saude

familiar.

Palavras-chave: “Health knowledge, attitudes, practice AND Family nursing OR Family

nursing AND Health promotion”

Paula M. A. Castro Margo 2023
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ABSTRACT

Families in Portugal were faced with personal, social and health challenges for which they
were not prepared. Today's society, in rapid transformation and evolution, constrained by
events such as the COVID-19 pandemic, the war in Ukraine and other events, pose

enormous challenges to families and the nursing profession.

Demographic data in Portugal, provided by the 2021 Census, describe an aging population,

more vulnerable and in greater need of care (INE, 2021).

The specialist nurse in family health nursing develops the appointment, carries out the family
assessment, identifies and implements the appropriate nursing interventions, in a systemic
view, in order to provide excellent care. The functional units of primary health care are
responsible for ensuring human resources, physical conditions and availability of time that

allows the development of the family health nursing appointment.

Based on this premise, it was considered pertinent to know the perception of family nurses in
the promotion of family health nursing appointments, which motivated this research study
and contributed to the achievement of the objectives of the internship, developed at the
Rafael Family Health Unit. Bordalo Pinheiro (USF RBP).

After the characterization of the context of the clinical practice of family nursing, referring to
the internship at USF RBP, the theoretical foundation is presented, the critical reflection of
the activities for the acquisition of competences of the specialist nurse in this area, ending

with the research work, followed by of its discussion and implications for clinical practice.

Objective: To understand the perception of the family nurse regarding the promotion of the

family health nursing appointment.

Research strategy: Integrative Literature Review. Mnemonic PICo: Population (P) - family
nurse; Intervention () - nurses' perception of the nursing appointment; Context (Co) - primary

health care.

Data extraction was performed by two independent reviewers, as well as their analysis and
synthesis. Different studies were considered regarding their methodology, from 2017 to 2022,
written in Portuguese, English, French and Spanish. The research was carried out through
the EBSCO portal, in order to access the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection and Mediclatina databases. Searches in the SciELO virtual library did

not obtain articles according to the inclusion criteria and the descriptors used.
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Presentation and interpretation of results: 241 articles were identified, 57 of which were
excluded because they were duplicates. 184 remained. After reading the titles, 144 were
excluded. The titles and abstracts were then read reflectively, from which 33 were excluded
for not meeting the inclusion criteria. There were 7 articles for eligibility, and after reading
them in full, 5 did not respond to the formulated PICo question. After this process, 2 articles

remained for methodological evaluation.

Conclusion: Nurses describe facilitating factors and obstacles in promoting the nursing

appointment.

As facilitators: Nurse as a strategic element in the health team for empowering families;
Adequate physical conditions of the facilities and sufficient human resources; Nurse to be
confident in the performance of specific skills; Recognition by peers and the community, for

the acquisition of positive results in the performance of specialist nurses.

As obstacles: Nurse's difficulty in maintaining the focus of care on the family; Computer
systems with inadequate parameterization of minimum data; Overload of working hours;

Bureaucracies assigned to nurses that are outside the nursing scope.

Implications in clinical practice: Encourage functional units to invest in continuous training
in the context of family intervention; Adequate human and physical resources; Standardized
information systems; Creation of appointment protocols based on a conceptual nursing
model; Elaboration of outcome indicators sensitive to nursing care for the family; More

Research in the area of family health nursing.

Keywords: “Health knowledge, attitudes, practice AND Family nursing OR Family nursing
AND Health promotion”
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
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RIL - Revisdo Integrativa da Literatura

SciELO — Scientific Electronic Library Online

SNS - Sistema Nacional de Saude

UAG - Unidade Apoio e Gestao

UE - Uni&o Europeia

UCC - Unidade de Cuidados da Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF - Unidade de Saude Familiar

USF RBP - Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo Pinheiro
USP - Unidade de Saude Publica

WC - Water Closet

Paula M. A. Castro

Relatorio Final de Estagio

Margo 2023


mac
Texto digitado
ix


Relatorio Final de Estagio

POLITECNICO | esou surson
oe LEIRIA e
INDICE DE FIGURAS. .....itutetueetatetasesesessesnsesnsennssennseennsesnsennssensesnssennssennsenns Xii
INDICE DE QUADROS. .....uiiuuietuteteteaeeeaasesaeseasseansesasesnsennsesansennsennsssnnsennssennss Xii
13V 130T 0 11T 03 o 13
1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR....... 17
1.1 CARACTERIZACAO DO ACES OESTE NORTE ... ..uuiiiiiiiiiie e 17
1.2 CARACTERIZACAO DA USF RAFAEL BORDALO PINHEIRO............ceevvvn, 18
1.3 CARACTERIZACAO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA - POLO DE
VD A LS e 25
2. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR. ... e e et e st s e s e s s e s ra s ra s rasaasaasansansansnnranrnsnnrnnrnrs 29
3. CONCEITO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM.........c.ccoiiviiiiiiiviirive v reenisnennenas 36
3.1 DECISAO CLINICA E ETAPAS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM..........ccevon.... 38
3.2 CONSTRANGIMENTOS NA REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM... 44
3.3 ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR E A ABORDAGEM SISTEMICA............... 47
3.3.1 Intervencédo Sistémica a Familia.............oooii i 49
4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA.......coteiieeeeeeieeeeeeeeneneeeeens 56
4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA.....evvieieeeen 56
4.2 COMPETENCIAS ESPECiFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR. ... 58
4.2.1. A Familia como Unidade de Cuidados...........c.ooviieiiiiiii e 58
4.2.2. Enfermeiro Gestor: Articulando e Mobilizando Recursos.................cccou..... 64
5. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: RECURSO A REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA . ... iiiici it e e s e e s e s e s e e e s e s nranns 66
5.1- INTRODUGAOD. ..., 66
5.2 - METODOLOGIA. ... 70
5.3 - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. ..o 71
5.4- RESULTAD S . ..o e e, 75
5.5 = DISCUSSAD. ... e 95
5.6 - IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA. ... oo 98
5.7- LIMITACOES NA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. ........oooveiei 99
(030 N [0 1157 Yo 75 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coovtuuuiiiieeeeeeeeeeresneeeeeseeeeeenssssnneeessseseens 103
APENDICES

APENDICE | - Relatério de Estagio: Aplicacdo do Modelo de Calgary de Avaliagdo e

Intervengao Familiar e Processo de Enfermagem

Paula M. A. Castro Margo 2023


mac
Texto digitado

mac
Texto digitado

mac
Texto digitado
x


Relatorio Final de Estagio

PUL'TEGNIGU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

ANEXOS

ANEXO | - Pedido de Autorizacdo para a Publicacdo de Informagdes sobre a USF Rafael
Bordalo Pinheiro

ANEXO II - Pesquisa em Base de Dados com as Palavras-chave

Paula M. A. Castro ) Margo 2023
XI


mac
Texto digitado
xi


Relatorio Final de Estagio

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

iINDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Censos 2021: Resultados (INE, 2021).........ccccceriiinniiinmmmmnnssssss s ssssssnnnees 26
Figura 2 - Piramide Etaria dos utentes inscritos no Pélo de Vidais.............c.cccvvennnn. 27
Figura 3 - Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (Adaptado de Meleis, 2010, p. 56).........ccune. 34
Figura 4 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do Processo de Selecao de Estudos........ 74

INDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Matriz de Desempenho - Valor de IDG da USF RBP.........ccoccviiiiiiiiininnns 24
Quadro 2 - Utentes Inscritos por Sexo e Grupo Etario............cccocveviiiiiiriiiimncvcnncenenen 26
Quadro 3 - Descritores do MeSH..........cccciiiiiiiiiiiiii s 72
Quadro 4 - Avaliagdo da Qualidade do Artigo 1.........c.ceiiiiiiimiiiiiiie s 75
Quadro 5 - Extragao dos Dados do Artigo 1........ccceoviiiiiiiiiiiinrer e e 77
Quadro 6 - Identificagao das Categorias do Artigo 1.........ccceveiiiiiiiiiiiiiiirrrrae 79
Quadro 7 - Resultados do Artigo 1........ccouiiiiuiiiiiiirre s e e e e e e e rneans 80
Quadro 8 - Avaliagdo da Qualidade do Artigo 2...........cccocviiiiiiiiiiiiirr e 87
Quadro 9 - Extragao de Dados do Artigo 2...........cociiiiiiiiiiriir s 88
Quadro 10 - Identificacdo das Categorias do Artigo 2..........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiinneae 90
Quadro 11 - Resultados do Artigo 2...........ccuiiuiiuiiniieiiii e e e e 92
Paula M. A. Castro Margo 2023

Xii


mac
Texto digitado
xii


Relatorio Final de Estagio

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

INTRODUGAO

O presente relatério foi realizado no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional, em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia, em Contexto de uma
Unidade de Saude Familiar (USF), com Relatério Final”, inserido no Plano de Estudos do
Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satde Familiar,

da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, do 2° ano, 3° semestre.

O ensino clinico decorreu no Podlo de Vidais da USF Rafael Bordalo Pinheiro (USF RBP),
com o primeiro estagio a decorrer de 13 de maio a 24 de junho de 2022, o segundo estagio
de 27 de junho a 29 de julho de 2022 e o terceiro estagio, de 6 de setembro a 31 de janeiro

de 2023, num total de 810 horas com os seguintes objetivos:
Objetivos Gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

- Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude

familiar em contextos de vulnerabilidade.
Objetivos Especificos:

- Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento

avancado em referenciais teéricos de enfermagem de saude familiar.

- Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacao, desenvolvendo padrbes de pratica baseada na evidéncia.

- Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos

tedricos e capacidade critico-reflexiva.

- Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

No decurso do estagio, através dos conhecimentos tedricos adquiridos, foi efetuada a
interligacdo entre o periodo tedrico leccionado e os ensinos clinicos culminando numa

aquisicdo de competéncias especificas de enfermagem de saude familiar.

A profissdo de enfermagem é entendida como uma ciéncia de enorme complexidade e rigor
cientifico. Desde cedo, com Florence Nightingale, ja existia a preocupagao em colocar a
familia e o ambiente como alvo de intervengdo, permitindo evoluir nos cuidados de

enfermagem, através do conhecimento cientifico, da investigagdo, na construgdo de

Paula M. A. Castro Margo 2023
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modelos e teorias de enfermagem para o desempenho profissional, na area da saude da
familia (Figueiredo, 2012).

A preocupacdo com a saude familiar tem vindo a ganhar espaco enquanto alvo dos
cuidados, numa sociedade cujas alteragdes do conceito de familia estdo em constante

mudancga.

Também é verificado, através dos indicadores demograficos dos Censos de 2021, que
Portugal apresenta-se com tendéncia a seguir os paises mencionados como desenvolvidos.
Demonstram uma populagdo que, na generalidade, vive com melhores condi¢gbes de vida,
com acessibilidade aos servicos de saude e com acesso a avangadas tecnologias e
terapéuticas mais eficazes. Deste modo, verifica-se 0 aumento progressivo da populagao
idosa perante uma diminuicdo da populagéo jovem, demonstrada pelo numero decrescente
de nascimentos no pais. As familias lidam com elementos mais dependentes e vulneraveis,

numa sociedade cada vez mais envelhecida (INE, 2021).

Estes indicadores traduzem um aumento de esperanca de vida, um aumento de doencas
cronicas e vulnerabilidades, por consequéncia, a necessidade de mais cuidados de

enfermagem.

Por outro lado, é consensual, por parte da comunidade cientifica, que um numero
consideravel de queixas fisicas encontram-se associadas a factores de ordem
biopsicossociais e/ou decorrentes do contexto familiar, traduzindo-se na elevada procura de
cuidados de saude a nivel dos cuidados de saude primarios, acarretando uma elevada
procura de necessidades, a existéncia de mais recursos humanos e financeiros e uma

sociedade menos produtiva e vulneravel (Neves, 2021).

A profissdo de enfermagem tem a sua esséncia na relagao interpessoal entre o enfermeiro e
o cliente (utente, familia ou comunidades). Ambos detentores de valores, crengas e desejos
da natureza individual, resultante das diferentes condigdes ambientais em que se inserem.
Iniciam uma relagéo terapéutica na consulta de enfermagem, em que o enfermeiro, detentor
de formagao académica, experiéncia e competéncias acompanha todo o processo de saude,
de doencga, de promogao e prevencado em diferentes dominios do bem-estar do cliente (OE,
2001).

Ao enfermeiro especialista cabe a responsabilidade de realizar a consulta de enfermagem
de saude familiar, de modo a efetuar a avaliagdo da familia, identificar e implementar as
intervengdes de enfermagem adequadas, numa visdo sistémica. Para que a consulta seja

desenvolvida com qualidade e com ganhos em saude, o enfermeiro deve estruturar o seu

Paula M. A. Castro Margo 2023
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trabalho e organiza-lo, de acordo com as condi¢gdes que dispde na unidade de saude onde
exerce fungdes. As unidades funcionais dos cuidados de salde primarios, cabe a
responsabilidade de assegurar recursos humanos, condicbes fisicas e disponibilidade de

tempo que permitam o desenvolvimento da consulta de enfermagem de saude familiar.

Neste sentido, pretendeu-se realizar um estudo que permita aumentar o conhecimento sobre
as diferentes particularidades influenciadoras da promogao da consulta de enfermagem de
saude familiar, e transforma-las num contributo relevante para a pratica dos cuidados a

familia no &mbito dos cuidados de saude primarios.

O trabalho de investigagdo selecionado foi o Protocolo de de Revisdo Integrativo da
Literatura (RIL), cujo o tema é a “Percepgédo do enfermeiro de familia na promo¢ao da

consulta de Enfermagem de Saude Familiar”
Para a sua consecucédo foram delineados os seguintes objetivos:
Objectivo geral:

- Conhecer a percepg¢ao do enfermeiro de familia na promog¢ao da consulta de enfermagem

de saude familiar.

Objetivos especificos:

- Identificar fatores facilitadores na promogao da consulta de enfermagem familiar.

- Identificar os obstaculos na promocao da consulta de enfermagem familiar.

- Identificar as intervengdes mais eficazes na promocao da consulta de enfermagem familiar.
Deste modo, a estrutura do relatério encontra-se organizada em cinco capitulos:

O primeiro capitulo apresenta a descricao do contexto da pratica clinica. Neste pretendeu-se
caracterizar o local de estagio da USF RBP, através do conhecimento sobre a organizagao
da unidade, a sua missdo e a carteira basica de servigos. Descreve-se a sua area
abrangente, o tipo de populagdo, suas caracteristicas e redes de apoio. De seguida,

apresenta-se a caracterizagdo do ficheiro do enfermeiro de familia.

O segundo capitulo apresenta o enquadramento conceptual, integrando os referenciais

tedricos que sustentam a pratica especializada em enfermagem da saude familiar.

O terceiro capitulo apresenta o conceito de consulta de enfermagem, integrando o processo
de decisao clinica, etapas da consulta, constrangimentos na sua realizagao e a intervengao

sistémica a familia.
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O quarto capitulo apresenta as competéncias adquiridas na pratica clinica desenvolvidas em
ensino clinico, nomeadamente as competéncias comuns e as competéncias especificas do

enfermeiro especialista, acompanhadas de uma reflexao critica.

O quinto capitulo apresenta a pratica especializada baseada na evidéncia, com recurso a
Revisdo Integrativa da Literatura, para o desenvolvimento do trabalho de investigacao,
descrevendo a metodologia, o protocolo, os resultados, a discussdo, as limitacbes e as

implicagdes praticas para o estudo desenvolvido.

Por ultimo apresenta-se a conclus&o deste relatério final de estagio.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLIiNICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Considerou-se importante fazer uma analise do contexto da pratica clinica para uma melhor

compreenséo e andlise dos cuidados a prestar a familia em contexto de unidades de saude.

Os cuidados de saude primarios asseguram a primeira linha de resposta ao Servigo
Nacional de Saude de modo articulado, integrado e com todos os outros servigos, nas areas
da promogao de saude, prevencdo da doencga, prestacdo de cuidados de saude e no

acompanhamento das populagdes.

Para tal, e de acordo com o Decreto-Lei 73/2017 de 21 de junho, os Centros de Saude
organizaram-se em unidades denominadas Unidade de Saude Familiar (USF) com
autonomia funcional e técnica. Sdo unidades que contratualizam objetivos de acessibilidade,
adequacéao, efetividade, eficiéncia e qualidade representados numa Carteira Basica de

Servigos dedicada aos cidadaos inscritos, pertencentes a uma determinada area geografica.

As USF sao formadas por equipas multiprofissionais (médicos, enfermeiros e secretarios
clinicos) que prestam cuidados de saude a individuos e familias. Desempenham a sua
funcdo assente em instrumentos de contratualizagdo, gestdo, monitorizagdo e avaliagédo
(Regulamento Interno, Plano de Ag¢do, Manual de Boas Praticas, Manual de Articulagdo)

com o intuito de cumprir objetivos e metas contratualizadas anualmente.

1.1 CARACTERIZAGAO DO ACES OESTE NORTE

A Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo Pinheiro (USF RBP) pertence ao Agrupamento
de Centros de Saude Oeste Norte (ACES ON), situado na Rua do Centro de Saude,
2500-241 Caldas da Rainha. O ACES ON inclui-se num dos 15 agrupamentos pertencentes
a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). A sua area
geografica abrangente é de 1056.7 Km2, o que corresponde a regido sul do distrito de Leiria.
Encontram-se inscritos 182.009 utentes e integra os concelhos de Alcobaga, Nazaré, Caldas
da Rainha, Obidos, Peniche e Bombarral. (Bl CSP, 2022).

O ACES ON apresenta uma estrutura assistencial organizada em unidades funcionais com
missdes complementares. Essa estrutura é representada da seguinte forma: 10 Unidades
de Saude Familiar (USF Terras de Cister, USF Pedro e Inés, USF Global, USF Pinhal do
Rei, USF St Maria Benedita, USF Tornada, USF Rafael Bordalo Pinheiro, USF Rainha D.
Leonor, USF Marés e USF Bombarral, 7 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP Nazaré, UCSP D. Nuno, UCSP Caldas da Rainha, UCSP Pelicano, UCSP Obidos,
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UCSP Peniche e UCSP Litoral, 3 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC
Alcobacga/Nazaré, UCC Caldas da Rainha/Obidos e UCC Bombarral/Peniche), 1 Unidade de
Saude Publica (USP), 1 Unidades de Apoio a Gestdo (UAG), 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), 1 Grupo Local Coordenador do Programa de Prevengao e
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL PPCIRA) e a Equipa
Coordenadora Local (ECL). (BI CSP, 2022).

A estrutura do ACES ON é composta por um Diretor Executivo, do qual depende a Unidade
de Apoio a Gestdo e o Gabinete do Cidadao; um Conselho Executivo; um Conselho Clinico

e de Saude e um Conselho da Comunidade.

O ACES ON  utiliza como instrumento de apoio a tomada de decisdo técnica,
politico/estratégica e organizacional o “Perfil Local de Saude”, ferramenta com indicadores a
data, dinamicos e participativos, que permitem a melhoria da salde das populagdes e a
reducao da desigualdade em saude (Bl CSP, 2022).

No ambito da sua intervencgao integra a vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude,
monitorizagao e avaliagdo dos programas em curso, implementacdao de programas de
formacgao dos profissionais e promog¢ao da melhoria dos cuidados prestados, tendo como
valores a Corresponsabilidade; a Acessibilidade; a Satisfacdo; a Qualidade e a
Criatividade/Inovacgao (Bl CSP, 2022).

O Estagio decorreu na USF RBP no edificio do Centro de Saude de Caldas da Rainha e no
Pdlo de Vidais.

1.2 CARACTERIZAGCAO DA USF RAFAEL BORDALO PINHEIRO

O logotipo da USF RBP é a imagem do popular Zé Povinho, criada por Rafael Bordalo
Pinheiro, artista e jornalista que experimentou em 1885, na Fabrica de Faiangas das Caldas

da Rainha, a producéo em ceramica a figura do Zé Povinho, até hoje simbolo nacional.

Missao, Visédo e Valores

A missdo da USF RBP ¢é a “prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacao
inscrita da area geogréafica dos concelhos de Caldas da Rainha e Obidos, garantindo a

acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.” (Bl CSP, 2022).

A visdo prende-se com “satisfagcdo dos utentes e dos profissionais que a integram,
promovendo a qualidade, eficacia e efetividade na prestagédo dos cuidados de saude". (Bl
CSP, 2022)
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A unidade assenta num modelo organizacional flexivel, cujos valores se pautam pela

Autonomia, Competéncia, Etica, Respeito, Solidariedade, Democracia e Compromisso.

Area Geografica

A USF RBP é composta pela sede, situada no edificio do Centro de Saude de Caldas da
Rainha, pelo Pdélo de Vidais (antiga Extensdo de Saude do Centro de Saude Caldas da
Rainha) e pelo Pélo de Gaeiras (antiga Extensdo de Saude do Centro de Saude de Obidos.
O edificio onde se encontra a USF RBP sede é partilhado por outras unidades funcionais,

cada uma com o seu espaco fisico.

A area geografica da USF RBP sede engloba as freguesias urbanas da cidade de Caldas da
Rainha (Nossa Senhora do Pépulo e Santo Onofre) e as freguesias circundantes a cidade
(A-dos-Francos, Alvorninha, Carvalhal Benfeito, Coto, Foz do Arelho, Landal, Nadadouro,
Salir de Matos, Salir do Porto, Santa Catarina, Sdo Gregério, Serra do Bouro, Tornada e
Vidais). O Pdlo das Gaeiras encontra-se no concelho de Obidos e a sua area de
abrangéncia sao as suas freguesias (A-dos-Negros, Amoreira, Gaeiras, Olho Marinho, Santa

Maria, Sao Pedro, Sobral da Lagoa, Usseira e Vau).

Segundo os dados do Registo Nacional de Utentes, de maio de 2022 (Bl CSP, 2022), a USF
RBP tem 16.316 utentes inscritos. Correspondente a 21.654 unidades ponderadas. De
acordo com a avaliagdo do indice de dependéncia e de acordo com as diferentes faixas
etarias (dependéncia total de 56,54%, 18,79% jovens e 37,74% idosos).

Recursos humanos e Equipas

A USF RBP iniciou a sua atividade a 03/05/2010. Formada por uma equipa multidisciplinar,
flexivel e de tipo nuclear, com nove médicos, nove enfermeiros, sete secretarios clinicos e

sete internos de medicina geral e familiar.

A estrutura da USF RBP ¢é representada pelo Conselho Geral que integra todos os
profissionais da unidade. O coordenador, de acordo com a legislagédo, € um elemento
médico, eleito em Conselho Geral com a maioria de 2/3 dos votos, para um mandato de trés

anos.

O Conselho Técnico é composto por um médico, um enfermeiro e um Secretario Clinico,
dando preferéncia aos elementos com maior qualificacdo profissional, com maior
experiéncia profissional nos cuidados de saude primarios e selecionados pelos respetivos

elementos de cada grupo profissional.
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O Interlocutor de Enfermagem é um enfermeiro especialista, nomeado pelo seu grupo
profissional em voto secreto. Segue as orientagbes do Presidente da Direcdo de
Enfermagem e exerce competéncias de gestdo da equipa de enfermagem e na respetiva
avaliagdo de desempenho. Colabora com o coordenador no processo de contratualizacao,
formacdo em servico e monitorizacdo do desempenho da USF RBP no que concerne a

equipa de enfermagem.

As competéncias de cada grupo profissional estdo descritas no regulamento interno da USF
(USF RBP, 2021).

Para melhor organizagdo da USF RBP, e de acordo com o regulamento interno, existem
equipas coordenadoras por area de atividade nos diferentes programas de saude (Saude
Infantil/Juvenil, Saude Materna, Planeamento Familiar, Diabetes, Hipertensdo, Visitagao
Domiciliaria, Rastreio Oncoldgico e Vacinagao) que monitorizam o funcionamento de todo o
processo trimestralmente, e que se responsabilizam por propor estratégias e medidas
corretivas junto do conselho técnico. Decorrente dessa avaliagao apresentam as propostas
em conselho geral de forma a contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos

utentes.

A metodologia de trabalho tem por base a atribuicdo a cada utente de um médico de familia,
um enfermeiro de familia e um secretario clinico, sendo este nucleo a equipa responsavel
por assegurar a globalidade de cuidados. Na auséncia dos mesmos esta clarificada a

intersubstituicdo dos elementos de modo a garantir a prestagdo de cuidados.

A gestao interna da USF RBP baseia-se na participagcao de todos os elementos da equipa. A
valorizagdo do profissional é transmitida garantindo a sua autonomia e onde o seu
desempenho esta claramente definido. Desta forma € incutida a responsabilidade,
motivagéo e obtengdo de ganhos em saude para com a comunidade que a USF recorre. O
relacionamento faz-se de forma horizontal, numa gestdo aberta, descentralizada,
participativa, flexivel e criativa. A complementaridade de fungdes sem perda da autonomia
de cada elemento da equipa conduz a um empenho de todos, de forma a alcangar os
objetivos e as metas definidas no plano de acdo com sentida realizagdo pessoal e

profissional.

No que diz respeito a oferta de servigos, a USF RBP apresenta consultas programadas por
iniciativa do utente, ou da equipa de saude, onde se inserem as vigilancias nos programas
de Saude Infantil, Saude Materna, Planeamento Familiar, Hipertensao, Diabetes, Visitagao

Domiciliaria e Vacinagado. S&o asseguradas consultas abertas para dar resposta a situagoes
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de doenca aguda e consultas de intersubstituicdo aquando da auséncia dos elementos da

equipa de saude familiar do utente.

O primeiro contato do utente com a USF RBP faz-se presencialmente no secretariado, para
confirmagao de consulta programada atempadamente, ou por necessidade de resposta no
proprio dia. Existe a “Via Verde Administrativa®, que consiste no preenchimento de um
formulario que é colocado em “caixa prépria”, € o correio eletrénico com o objetivo de
renovagao de receituario, marcagéo e/ou alteragdo de consulta ou solicitagdo de outros
documentos. Os utentes sdo incentivados a efetuar agendamento prévio para as consultas,

sendo disponibilizado o guia de acolhimento para conhecer todos os procedimentos da USF.

Estrutura Fisica

O edificio onde esta inserida a sede da USF RBP tem o secretariado a entrada, de facil
acesso e composto por trés pontos de atendimento. Tem trés salas de espera, nove
gabinetes médicos, cinco gabinetes de enfermagem, uma sala de tratamentos, uma sala de
vacinagdo e um espaco reservado a realizagdo de testes rapidos de antigénio para
COVID-19. Tem WC para profissionais € uma pequena sala para troca de vestuario. O WC

dos utentes fica fora do espaco fisico da USF, mas inserido no interior do edificio.

O circuito dos utentes é delineado por dois corredores, um reservado as areas de vigilancia
e outro as situagdes de doenga aguda, de forma a garantir a seguranga e cumprindo as

orientacbes da Diregao Geral da Saude.

As respetivas salas de espera sao distribuidas de acordo com as areas, uma sala de espera
no atendimento do secretariado, outra na area dos programas de vigilancia e a restante na
area da doenga aguda. Para melhor orientagdo do circuito dos utentes os fluxogramas

encontram-se afixados.

No Pdlo de Vidais o edificio € amplo e de facil acesso. Composto por uma sala de espera e
um secretariado. Tem um gabinete médico, um gabinete de enfermagem, um gabinete de
planeamento familiar, uma sala de tratamentos, um WC para profissionais, um WC para
utentes, uma copa e um espaco para troca de vestuario. Todos os gabinetes estédo
equipados com secretaria, cadeiras, computador, impressora, telefone, lavatorio, armarios e

material clinico.

O aprovisionamento encontra-se no piso inferior da sede da USF RBP e monitoriza os

indices de humidade e temperatura, de modo a preservar o material clinico e farmacoldgico.
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A USF RBP cumpre as orientagdes da ARSLVT relativamente ao disposto pela Unidade
Organica Flexivel de Farmacia, no acondicionamento dos farmacos nos gabinetes de
enfermagem. Para tal tem afixado a lista de farmacos MAM (Medicamentos de Alerta
Maximo) e LASA (Look-Alike Sound Alike).

A sala de vacinagcdo cumpre as orientagbes da ARSLVT, nomeadamente o frigorifico com

registo grafico e o equipamento para o Suporte Imediato de Vida.

Ambos edificios estdo localizados em zonas centrais das populagdes e com parque de

estacionamento.

Tipologia da USF

A diferenciagdo das USF em Modelo A, B ou C depende da sua autonomia organizacional,
modelo de funcionamento e estatuto juridico. O modelo A surge com o primeiro patamar
para a contratualizacao interna com o ACES ON e é quando se inicia todo um processo de
melhoria do trabalho, assente em procedimentos com o objetivo do desenvolvimento
técnico-cientifico na prestacdo de cuidados de saude aos utentes inscritos. O Modelo B
corresponde ao nivel de contratualizagdo, baseado em indicadores, acordados com o ACES
ON, que nao s6 obriga a cumprir com rigor a contratualizacao definida, mas também por
apresentar delineado o Regulamento Interno, o Planos de Agéo e a Carta de Compromisso
com elevado grau de complexidade. Como contrapartida existe um modelo retributivo e de
incentivos financeiros de acordo com o estatuto juridico no Decreto-Lei n° 73/2017 de 21 de

junho.

A USF RBP é uma unidade operativa do Centro de Saude que tem autonomia funcional e
técnica e que contratualiza objetivos de acessibilidade, adequacéo, efectividade, eficiéncia e
qualidade, de forma a dar resposta aos cidadaos inscritos na sua area de abrangéncia.
Insere-se no modelo B onde o desempenho da equipa de saude familiar compromete-se a
atingir um nivel de contratualizagdo de patamares mais exigente, tendo como contrapartida

a obtencéao de incentivos financeiros de acordo com o descrito acima

Independentemente das unidades funcionais se classificarem em UCSP ou USF, e estas em
modelos A, B ou C, o que determina o sucesso e motivagcao profissional sera sempre a

coesao e a responsabilizacdo de toda a equipa multiprofissional.

A informatizagdo permitiu a quantificagdo das atividades de enfermagem, traduzindo melhor
visibilidade aos cuidados prestados, levando a melhor satisfagdo profissional e,

respetivamente, a demonstracdo de ganhos em saude. No entanto, este sistema, baseado
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em “checkboxes”, torna-se demasiado simplista e ndo descreve, de todo, as intervengdes do

enfermeiro durante a sua relagao com o utente/familia.

A escassez de recursos humanos conduz a uma insuficiente monitorizagdo de registos nos
processos de enfermagem que deveriam promover estratégias de melhoria, opinido
generalizada das equipas de enfermagem no local do Ensino Clinico e transversal a outras

unidades funcionais.

Horario de funcionamento e alternativas assistenciais

O horério de funcionamento da USF RBP sede € de 22 a 62 feira das 8 horas as 20 horas,
com excecdo da 5?2 feira que encerra das 11:45 horas as 13:45 horas para reuniao da equipa
multidisciplinar. Nestas reunides decorre a apresentagcdo de formacdes, discussao de
estratégias de melhoria para o desempenho da unidade, fomenta-se a coesao da equipa e
ausculta-se as dificuldades vivenciadas pelos profissionais. A programac¢ao das reunides
segue na convocatdria com a antecedéncia de 48 horas com conhecimento e aprovagao

prévia do coordenador.

O Pdlo de Vidais corresponde ao ficheiro da Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Saude Comunitaria, Manuela Oliveira, que supervisionou o Ensino Clinico.

O horario de funcionamento do Pdlo de Vidais funciona: 22 feira das 10:30 as 18:30 horas, 32
feira das 8:30 as 18:30 horas, 52 feira das 11 as 20 horas e 62 feira das 8:30 as 15:30 horas.
No decorrer do funcionamento da USF RBP qualquer utente inscrito tem acesso a consulta

médica ou de enfermagem.

Fora do horario da USF e em situagdo de doenga aguda grave, a articulacdo com os
cuidados diferenciados & possivel no servico de urgéncia do Centro Hospitalar do Oeste —

Hospital Caldas da Rainha ou no Atendimento Complementar na Nazaré e no Bombarral.

Nao existindo telefonista nem central telefonica, a gestdo de chamadas telefénicas é

assegurada pelos secretarios clinicos.

Carteira Basica de Servicos

Existe a obrigatoriedade de contratualizar uma carteira de servigos, de acordo com o
Decreto-Lei n° 298/2007 de 22 de agosto. A mesma € anual, baseada num Plano de acao e
validada através da assinatura da Carta de Compromisso. O plano de A¢ao rege-se por
orientagbes do Plano Local de Saude e reflete os resultados, processos e recursos
indispensaveis para atingir os objetivos da contratualizagdo. O Plano de Agédo é composto

por uma Matriz que incide na area do desempenho, representando depois a qualidade dos
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cuidados prestados aos seus utentes através da interpretacdo de valores por indicadores

especificos (Quadro 1).

Quadro 1 — Matriz de Desempenho - Valor de IDG da USF RBP de 02.2022

Uty vISAO INDICADO

Jexilo IDG Unidade 4 Indicadores S Dimensdes Valoe |

Nome Uni ie Cal fadd A
S (O N Y, 21 75,70
T ~
Betempenne desistencial 56,50 1200101 1 - Froparcio de-consuitas sealloadies pele b < . —-—l
Acerso 20 B 01300301 FL 3 - Taxa de domiciios médicos por 1.000Unsciies 0 R 8§ Maa 12,00 18,00 35,00 40,00 152951 -
Looriund ou Uthoado & X A\ 4‘:'-'))"-
BEAMI L2

1183310 | 1439

Gentao da Doenga 80

A i .. I Eemmmmwomumumulmm

Qualificagso da Prescricie 5120 ¥

L] Macional Macional Matriz Unidades Matriz USF \ UCSP - Desempenho UCE - Desempenbo URAP usp UF - IDG - Indicadores Comgarador USF \ UCSP Comparador

Fonte: BI CSP, 06.2022

A area de desempenho divide-se nas subareas de acesso, gestdo da doenga, gestdo da

saude e qualificagéo da prescri¢ao.

No que concerne ao acesso, os indicadores sao relativos ao atendimento telefénico, circuito
do utente na unidade, tempos maximos de resposta garantidos, personalizagao, distribuicdo
das consultas presenciais no dia, consulta do préprio dia e cobertura ou utilizacdo da

consulta num determinado horario do dia.

Na subarea da gestao da doencga os indicadores incidem em parametros minimos definidos
do que se considera indispensavel para avaliagdo de consulta com acompanhamento

adequado na Diabetes Mellitus, Hipertenséo Arterial e Doengas do Aparelho Respiratorio.

Na gestdo da saude estédo definidos indicadores de acompanhamento adequado na Saude
da Mulher, Saude Infantil/Juvenil, Saude do Adulto e Saude do Idoso.

Na subarea da qualificagdo da prescricdo os indicadores referem-se a prescricdo de meios
complementares de diagndéstico e terapéutica, prescricao farmacoterapéutica e a prescrigao

de cuidados.
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No que concerne aos indicadores de desempenho atribuidos a enfermagem, destaca-se a
proporcao de consultas realizadas pelo respectivo enfermeiro de familia; taxa de utilizacao
de consultas de planeamento familiar realizadas pelo enfermeiro; taxa de consultas de
enfermagem nos ultimos trés anos; proporgcao de puérperas com cinco ou mais consultas de
enfermagem de saude materna durante a gravidez e com uma consulta de revisado de parto
da puérpera; indice de utilizagdo anual de consultas de enfermagem; proporgdo de
consultas de enfermagem realizadas no dia de agendamento e taxa de consultas de

enfermagem por domicilio por 1000 inscritos idosos.

Decorrente da soma de todos estes indicadores por subareas surge um valor que representa
o indice de Desempenho Global (IDG). E através da leitura deste valor que se define o nivel
de desempenho da USF e, desta forma, os ganhos em saude. Como se verifica no Quadro
1, no més de fevereiro de 2022, o IDG da USF RBP foi de 75.70. Representa um valor
gratificante tendo em conta a atual alocagdo de recursos humanos da USF RBP para dar

resposta ao contexto Pandémico da COVID-19.

Na carta de compromisso da USF RBP os profissionais da unidade comprometem-se a
realizar formagao continua de acordo com as necessidades dos proprios e do servico, para
melhor prestacdo de cuidados aos utentes/familias, tendo como fundamento a evidéncia
cientifica. Comprometem-se a colaborar na formacao pratica a estudantes das Licenciaturas,
Mestrados/Especializagao de Enfermagem e Medicina, Internos do Ano Comum e Médicos

do Internato Especifico de Medicina Geral e Familiar.

1.3 CARACTERIZACAO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA - POLO DE VIDAIS

A freguesia de Vidais tem uma area geografica de 22.64 Km2 e 1040 habitantes. Segundo
os dados provisorios dos Censos de 2021 apresentados na Figura 1, a populagao residente
apresenta como nivel de ensino mais predominante o 1° ciclo e verifica-se um grande
numero de habitantes sem qualquer nivel de ensino. Comparativamente aos Censos de

2011, existe menos 10% da populagéo a residir nesta freguesia (INE, 2021).
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Figura 1 — Censos 2021: (INE, 2021)
Fonte: www.ine.pt, 06, 2021

No Pdlo de Vidais, de acordo com o Quadro 2, o ficheiro de utentes inscritos é constituido
por 1717 utentes.

Quadro 2 - Utentes Inscritos por Sexo e Grupo Etario

Métrica N°® Utentes Inscritos
Grupo Etario 8A ¢gy0 A Homem<> Mulher < Total <7

=0e <7 Anos 41 37 78
»>=7 e <65 Anos 602 565 1.167
>= 65 e < 75 Anos 112 122 234
»>= 75 An 95 143 238
Total 850 867 1.717

Fonte: MIM@UF (Mddulo de Informagéo e Monitorizagédo da USF RBP) (SNS, 2022)

Sao 78 utentes com idade igual ou inferior a 7 anos; 1167 utentes com idade entre os 7 e os
65 anos; 234 utentes com idades entre os 65 e os 74 anos e 238 utentes com idades igual
ou superior a 75 anos. As mulheres em idade fértil (idade entre os 15 e os 49 anos de idade)
sao 634 (MIM@UF) (SNS, 2022).

A alteracdo na composicao etaria da populagcao portuguesa, com a consequente descida da

natalidade e o aumento da esperanca de vida, tem agravado o envelhecimento da
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populagao. Verifica-se a mesma tendéncia na populagao inscrita no Pélo de Vidais, que se

representa na Piramide etaria na Figura 2.

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos
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Figura 2 - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos no Pélo de Vidais
Fonte: MIM@UF (SNS, 2022)

O indice de Dependéncia é a relagdo entre a populagdo jovem e a idosa, isto &, a populagéo
dependente e a populagdo em idade ativa. Este é um conceito fundamental para
compreender o impacto para os utentes, familias e comunidades das situacdes de doenga e
incapacidade funcional, causadora de dependéncia e que exigem redes de apoio de saude e

social na comunidade. - Indice de dependéncia de 56,69%, jovens 18,55% e idosos 38,13%

Como se pode verificar na Figura 2, trata-se de uma piramide idosa com predominio de
individuos no topo da piramide o que revela uma populagao envelhecida com uma menor
taxa de natalidade, pequena proporcao de jovens e uma elevada esperanga média de vida.
As doencas de maior prevaléncia sao a Hipertensao Arterial e a Diabetes Mellitus. A
codificacao de diagndsticos médicos de maior incidéncia sdo 513 utentes com alteragdes do
metabolismo dos lipidos; 494 utentes com excesso de peso; 453 utentes com obesidade;
300 utentes com abuso do tabaco; 214 utentes com ansiedade e 175 com perturbacdes
depressivas (MIM@UF) (SNS, 2022).

O ficheiro que se encontra atribuido a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria, supervisora do Ensino Clinico, corresponde a todos os utentes inscritos no
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Polo De Vidais. Sob a sua orientacdo desenvolveu-se a observagdo, compreensio e

colaboracao de cuidados prestados aos utentes/familias.

Foi sentida maior dificuldade na abordagem a familia, porque as familias foram confrontadas
com um novo elemento com quem nao estavam familiarizados (o estagiario), o que difere da
perspetiva habitual do nosso proprio local de trabalho onde configuramos um elemento com
o qual os utentes ja estao familiarizados. No entanto esta perspectiva foi enriquecedora a
nivel pessoal pois permitiu tomar conhecimento com novas realidades, outras formas de
intervir, outras vivéncias que proporcionaram a aquisicdo de experiéncias, reflexdes e

melhorias, construtoras de conhecimento pessoal e profissional.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE

SAUDE FAMILIAR

Florence Nightingale em 1859 foi a primeira teérica de enfermagem a fazer referéncia a
influéncia positiva ou negativa da familia no individuo e conceptualizou a teoria
ambientalista. Na teoria ambientalista, o meio ambiente proporciona defesas naturais dos
individuos de forma saudavel ou ndo, consoante este se encontrava. A intervengao da
enfermagem incidia na modificacdo de fatores ndo saudaveis presentes no ambiente, de

modo a promover melhor condigdo de saude nos individuos (Machado, 2004).

Para entender como a enfermagem construiu o conceito de familia como unidade de

cuidados é necessario analisar o caminho da propria, como ciéncia.

Ao longo dos tempos foram-se construindo modelos e teorias de enfermagem cujo o
contributo foi enriquecendo a pratica de enfermagem na familia, adequando-se como
orientador de formacgao, investigagao e gestao de cuidados. A correlagcado das varias teorias
e modelos de enfermagem permitem o desenvolvimento do processo de enfermagem e dao
fundamento as tomadas de decisdo, permitindo organizacdo para o planeamento,

intervencgao e avaliacdo de toda a consulta de enfermagem de saude familiar.

De acordo com Ribeiro et al (2018) as diferentes concepgdes de enfermagem procederam a

construgao de trés paradigmas: Categorizagao; Integragéo e Transformagao.

O paradigma da categorizacdo desenvolveu-se no séc XVIII/XIX e concebia os
acontecimentos de forma simples sem ter em conta o seu contexto. Como exemplo deste
paradigma, o modelo biomédico, em que grande parte do desempenho dos cuidados de
enfermagem se limitava a tarefas prescritas ou delegadas pelo médico, situagdo que

decorreu durante todo o século XX.

De acordo com Ribeiro et al (2018), em Portugal desenvolve-se investigacdo, mas as
praticas e a configuragdo mental mantém-se predominantemente no modelo biomédico, em
que importa gerir um conjunto de sinais e sintomas da doenca, dando prioridade a
coparticipagdo com a medicina, deixando para segundo plano, descrito como area de
dificuldade, a organizagdo dos cuidados de enfermagem assentes nos modelos no

quotidiano da pratica de enfermagem.

O paradigma da integracao teve inicio na década de 1950, centrando-se na pessoa sendo
este o ponto de distingao entre a disciplina de enfermagem com a da medicina. A finalidade
dos cuidados de enfermagem focam-se nas diferentes dimensdes biopsicossociais, culturais
e espirituais da pessoa, decorrendo deste o conceito do holismo (Ribeiro et al, 2018).
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Neste sentido surgem quatro escolas de pensamento: a escola das necessidades
incorporando como referéncia as teéricas Virginia Henderson, Dorothea Orem e Faye
Abdellah; a escola interacgao atribuida a Hildegard Peplau, llda Orlando, Joyce Travelbeen,
Ernestine Wiedenbach e Imogene King; a escola dos efeitos desejados ou dos resultados
onde se salientam Dorothy Jonson, Lidya Hall, Myra Levine, Callista Roy e Betty Neuman e,

por fim, a escola da promogéo da saude onde se insere Moyra Allen.

Por ultimo, o paradigma da transformacgéo que decorreu na década 1970 e que se destaca
por incluir a pessoa cuidada na tomada de decisdo acerca da sua saude/doenga, situagao
que até entdo era restrita ao profissional de saude. Deste paradigma evidenciam-se duas
escolas de pensamento: a escola do ser humano unitario da tedrica Martha Rogers,
Margareth Neuman e Rosemarie Rizzo Parse, e a escola da cuidar onde se destacam a

Madeleine Leininger, Jean Watson e Roach.

Na década de 1980 muitos investigadores de enfermagem incidiam nos modelos
conceptuais, os conceitos de pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem. Fawcett,
em 1984, valida os conceitos como metaparadigma da enfermagem concebendo-os como

referéncias a disciplina e a pratica da enfermagem (Ribeiro et al, 2018).

De acordo com Ribeiro et al (2018), mais recentemente surge a tedrica Afaf Meleis que
introduz o conceito de “transicbes” na concepcdo de enfermagem. Para esta tedrica, o
desempenho de enfermagem deve incidir nas experiéncias humanas de transicdo que as
pessoas vivenciam no seu ciclo de vida. As intervencbes terapéuticas do enfermeiro,

pretendem que as pessoas atinjam o bem-estar e saude durante os processos de transigao.

Para Ribeiro et al (2018) todo o constante processo evolutivo das teorias e modelos de
enfermagem ao longo dos anos nado foi suficiente para incutir na mentalidade dos
enfermeiros, a valorizagdo do conhecimento de enfermagem baseado nas teorias de forma
intencionalmente expressada, assim como na utilizacdo dos modelos de enfermagem para a
estruturacdo da pratica clinica com reconhecido mérito. Sendo até referido que as teorias
sao irrelevantes, ainda que impensadamente o fagam no seu desempenho, assim como a
referéncia a dificuldade na implementagdo dos modelos, mesmo a apresentarem registos

baseados nestes.

Nao obstante, sera sempre impreterivel reger-se por orientagbes tedricas para a pratica
clinica, permitindo uma actuagdo sistematica e intencional, conferindo identidade a
profissdo. As teorias de enfermagem dao estrutura para a compreensdo da vivéncia e

contexto da familia na dindmica saude/doenca.
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Assim, a informacdo colhida pelo enfermeiro foca-se nos acontecimentos importantes em
detrimento de dados irrelevantes para o processo de enfermagem, concedendo maior

clareza e direcao nas intervencdes baseadas na evidéncia cientifica.

O desafio centra-se na adequacado dos conceitos das diferentes teorias ao contexto de
trabalho do enfermeiro. De seguida apresenta-se a teoria de Meleis como uma das teorias

de referéncia para a enfermagem de saude familiar.

Na perspectiva das familias, a experiéncia de saude/doenga € Unica, entendida por cada
pessoa e sua familia de modo irrepetivel e incompiavel. Inserem-se num tempo e num

contexto singular cujas experiéncias geralmente se associam a processos de crise.

As crises devem-se a um acontecimento em que esta desequilibrado a adaptagcdo ao meio
interno e externo de um sistema ou de um elemento do sistema. As situacbes de crise
decorrem de processos de transicdo, resultantes do desenvolvimento do ciclo vital, de
processos de saude/doencga, de ambito situacional ou organizacional (Meleis, 2010 citando
Alarcao, 2000).

Os enfermeiros representam o compromisso e a obrigatoriedade de apoiar a familia no seu
processo de saude/doencga, de forma inter-relacional, facilitando os processos de transicao

de modo a coevoluir com o desempenho dos cuidados com qualidade.

A Teoria das Transicdes de Meleis evidencia a importancia das interacbes entre o
enfermeiro e os utentes submetidos a transi¢des, com a finalidade de alcancar a saude e o
bem-estar. A definicdo de transigcdo proposta por Meleis (2010, p. 25) traduz-se na
“..passagem de uma fase de vida, condicdo ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percepcoes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
fendbmeno em curso mas limitado e a percepgéo tem a ver com o significado da transigéo

para a pessoa que a experimenta”.
O enfermeiro torna-se o elemento colaborativo da familia para gerir as transi¢des.

A autora refere que esta dindmica é entendida como um processo mental que envolve a
adaptacdo a mudanca, numa multiplicidade e complexidade em diferentes contextos em

simultaneo. Dois tipos de transigcdo podem ocorrer no mesmo momento (Meleis et al 2000).

Devera existir uma ruptura quando se pretende a transigdo, um descompromisso de ligacoes

que possam sustentar e fortalecer os sentimentos de seguranga do meio envolvente que é
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percepcionado. Esta desconexdo encerra expectativas anteriormente construidas, e que

interferiam nos conceitos de bem-estar e satisfagao (Meleis, 2010).

A teoria de médio alcance é composta por trés componentes que sdo: Natureza das
transicoes (tipos, padroes e propriedades); facilitadores e inibidores das condi¢cdes para a
transicédo (pessoais, comunidade e sociedade); e padrbes de reagado (indicadores de
processos e indicadores de resultados). Procedendo-se a intervencdo, através da

terapéutica de enfermagem (Meleis, 2010).

No tipo de natureza podera encontrar-se uma transicdo do desenvolvimento (mudancas no
ciclo vital), situacional (alteracdo de papéis anteriormente desempenhados: educadores e
como profissionais, mudancgas nas situagcdes familiares - como por exemplo o divércio ou
viuvez), saude-doenga (passagem do estado de bem-estar para o estado de doenga, como
o diagndstico de uma doencga crénica) e organizacional (condigdes ambientais, mudancas

sociais, politicas e econdmicas) (Meleis, 2010).

De acordo com a autora, a transicdo pode apresentar padrdes diferentes: simples (pessoa
vive apenas uma transicdo) ou multipla, em sequéncia (intervalo de tempo distinto),

simultaneas, relacionadas ou nao relacionadas.

Neste processo existem propriedades que influenciam de forma direta ou indiretamente que
sdo: A consciencializagao, o empenho, a mudanca e a diferenca, o espago temporal da

transicao e os eventos e pontos criticos. Meleis (2010).

A consciencializagao refere-se ao conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de
transicdo. A auséncia desta propriedade pode significar que a pessoa nao iniciou o processo
de transicdo. A consciencializacdo demonstra o nivel de envolvimento em que a pessoa se
encontra, apds ter consciéncia das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais
(Meleis, 2010). Todas as transigdes tém condicionantes que podem ser facilitadoras ou
inibidoras e surgem da: Natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais,

familiares e sociais.

Perante eventos criticos ou desequilibrios podem ocorrer alteragdes nas percepgoes,
identidades, relagcdes e rotinas. O que difere € o0 modo como a pessoa evidencia as
expectativas ndo atendidas ou divergentes, como por exemplo, sentir-se diferente;
perceber-se como diferente; ou ver o mundo e os outros de maneira diferente (Meleis,
2010).
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As transicbes também s&o caracterizadas pelo tempo de transi¢do. Inicia-se pela cedéncia
de sinais que antecipam, sentem ou demonstram mudanca, que se desenrolam por periodos

de instabilidade, confusao e stress até alcancar estabilidade (Meleis, 2010).

Entendem-se como pontos e eventos criticos a consciéncia de mudancga ou situagéo que é
diferente, com mais empenho no presenciar a transigéo (ex. nascimento, morte, diagnéstico
de doenga cronica). Sdo momentos de maior vulnerabilidade para as familias tanto no

autocuidado como na situagao do cuidar do outro (Meleis, 2010).

Segundo a autora, o enfermeiro tem um papel fulcral na identificagdo de fatores facilitadores
ou inibidores das condicbes de transicdo. Nas condicbes pessoais inserem-se 0s
significados que s&o percepcionados aos eventos que desencadeiam a transi¢cdo, associado
a crencas, comportamentos culturais, situacdo socioecondmica, como se preparam e que
conhecimento anterior tem que promova o processo de transicdo. O contrario sera inibidor
da mesma. As condi¢gdes da comunidade e da sociedade como o apoio familiar e recursos

no contexto onde vivem, podem facilitar ou inibir a transicao (Meleis, 2010).
Relativamente aos padrdes de reacédo, estes sdo indicadores de processos e de resultados.

Nos indicadores de processo, estes demonstram como a pessoa se sente conectada a
redes sociais de apoio, nomeadamente a familia/amigos/profissionais de saude, na
interacdo com pessoas a vivenciarem a mesma experiéncia, com profissionais de saude
e/ou com cuidadores familiares. Localizar e situar-se no tempo, espaco e relagbes, € um
método que permite a pessoa desconectar-se do passado e abragar novos desafios. Por fim,
desenvolver a confianga e enfrentar o processo de mudanca, pela forma como se
compreendeu esse processo, usufruindo recursos e mobilizando estratégias para conferir
confianca para gerir a situacdo. Estes indicadores de processo sdo a bussola para a
orientacdo da pessoa uma vez que indica o caminho para o bem-estar ou, pelo contrario, o

caminho do risco e da vulnerabilidade (Meleis, 2010).

Nos indicadores de resultados o caminho faz-se pelo dominio de novas competéncias ou
mestria e a definicdo de identidades integradoras e fluidas. Considera-se uma transigéo
saudavel quando a resposta a transicdo insere-se nos indicadores de processo e
indicadores de resultados, uma vez que se desenvolveu a capacidade para desempenhar

novas competéncias (Meleis, 2010).

A terapéutica de enfermagem refere-se as intervengdes desenvolvidas pelos enfermeiros no
decorrer do processo de transicdo. Sdo os profissionais que se encontram na posicao

estratégica para fomentar a transigdo. As intervengdes de enfermagem fundamentam-se na
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evidéncia cientifica para capacitar as familias a desenvolverem competéncias positivas para

a transicao (Meleis, 2010).

A figura 3 apresenta a interagcao dos elementos da teoria mencionados anteriormente.
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Figura 3 —Teoria das Transi¢cbes de Afaf Meleis (Adaptado de Meleis, 2010, p. 56)

De forma resumida, verificam-se no quotidiano das familias, em determinado tempo,
vivéncias que interferem na sua condicdo de bem-estar, obrigando a alteracido de papéis de
cada elemento e do todo em simultdneo, com consequéncias pessoais, profissionais e
sociais que, até inclusive, podem afetar economicamente o agregado. Como tal surge a
necessidade da adaptacéo e reestruturacdo de papeéis, aquisicdo de novas competéncias,

percepg¢ao acerca da evolugéo da condigao anterior para que surja a mudanca.

O enfermeiro posiciona-se na intervencdo de modo a colaborar com a familia para que esta
tome consciéncia de todos os passos anteriormente mencionados, com 0s recursos que a
propria definiu para poder alcangar a mestria e a reformulagdo de nova identidade. O
enfermeiro conhece os condicionantes pessoais, da comunidade e da sociedade onde a
familia se insere para permitir uma transicdo saudavel. Se a transi¢do n&o é saudavel ou é
ineficaz, podera estar presente um défice de compreensao e/ou dificuldade no desempenho

de papéis com consequente desajuste nos sentimentos e finalidades a alcangar.

O facto de as pessoas e familias apresentarem caracteristicas préprias que as definem

como unicas, nao é impeditivo de apresentarem padrdes de resposta a serem monitorizados
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por indicadores. Desta forma é permitido avaliar o tipo de conhecimento e de desempenho

no processo de transicao transformando esta leitura nos indicadores de resultados.

O alvo dos cuidados de enfermagem €& a familia, e o enfermeiro especialista em
enfermagem de saude familiar desenvolve a sua area de atuacado implementando medidas
que previnam complicacdes associadas ao binémio saude/doenca da familia e dos seus
membros individualmente. Deste modo capacita-os para lidar com as transi¢gdes normativas
ou acidentais, empoderando-os para a tomada de decisdes de forma colaborativa. Por sua
vez, a familia é responsavel pela saude dos seus membros e deve ser escutada,

compreendida e incentivada a participar em todo o seu processo de saude.

A eficacia dos cuidados de enfermagem é ilustrada através dos resultados em saude familiar
e encontram-se presentes sempre que sao alcangados os objetivos delineados em
colaboragdao com a familia. A planificacdo dos cuidados, baseada na evidéncia cientifica e
com satisfacao familiar, s6 é possivel se houver a correta aplicagdo de modelos de avaliagcao

e de intervencao na familia.

Existem varios modelos de avaliagao e intervencgéo familiar destacando-se alguns exemplos
como: Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervengcao na Familia (MCAIF), construido por
Wright e Leahey; O Modelo de Avaliagao e Intervencdo Familiar e Inventario das Forgas de
Pressdo do Sistema Familiar, desenvolvido por Berkey e Hanson em 1991 e Hanson e
Miscke em 1996 (Hanson, 2005) e baseado no modelo de Betty Newman; O Modelo de
Resiliéncia Stresse, Ajuste e Adaptacdo da Familia, construido por McCubbin e McCubbin
em 1993; O Modelo de Avaliagao de Friedman, desenvolvido por Friedman (1998) (Wright e
Leahey, 2012).

O Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengao Familiar (MDAIF) é portugués, desenvolvido

por Maria Henriqueta Figueiredo (2009) (Figueiredo, 2012).

O Modelo de Calgary de Avaliagao e Intervengao Familiar foi adotado por muitas faculdades
e escolas de enfermagem, nomeadamente na Australia, Gra-Bretanha, América do Norte,
Brasil, Hong Kong, Japao, Finlandia, Suécia, Coreia, Taiwan, Portugal, Singapura, Espanha,
Islandia e Tailandia. O International Council of Nurses reconhece-o como um dos quatro

principais modelos de avaliacao familiar a nivel internacional (Wright & Leaey, 2012).

O modelo de avaliagéo e intervencao de enfermagem a familia e todo o contexto da pratica
do trabalho do enfermeiro é desenvolvido com a aplicagdo do processo de enfermagem, no

momento da consulta de enfermagem.
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3. CONCEITO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM

Durante décadas, a profissao de enfermagem encontrava-se valorizada para os cuidados na
vertente biomédica. Os enfermeiros que prestavam cuidados a nivel hospitalar sentiam-se
reconhecidos e valorizados em detrimento dos enfermeiros de cuidados de saude primarios.
Apesar do enfermeiro cuidar ndo apenas da pessoa, mas também da sua familia como uma
unidade, a sociedade apenas valorizava o seu desempenho na prestacdo de cuidados
fisicos, no cumprimento de prescricdes médicas e na rotinizagdo de tarefas de cada turno,
desvalorizando a vertente holistica da abordagem da enfermagem de saude familiar. Além
disso, presentemente, a presenga de familiares em contexto de consulta ainda nao é
totalmente aceite pela comunidade médica o que constitui mais um desafio para o

desenvolvimento de praticas focadas na familia.

Como ja referido anteriormente, os modelos tedricos de enfermagem forneciam orientagéo
para a pratica e o processo de enfermagem entendia-se como a metodologia utilizada para a
obtencdo de resultados. Mas, apesar da evolucdo da profissdo, continua a persistir nos
enfermeiros a referéncia “a dificuldade em definir ganhos em saude, através da identificagdo
de diagnésticos de enfermagem, na prescricdo de intervengbes de enfermagem, assim

como da tomada de decisdes de forma autdbnoma”.

Segundo Machado (2004), as dificuldades apontadas parecem estar associadas ao territorio
cinzento quanto a dificuldade na definicdo das suas fungbes independentes e
interdependentes, relativamente aos outros profissionais de saude, ao desempenho de
intervengdes sem pensar no que se faz, no porqué e no como se realiza os cuidados de
enfermagem, e a dificuldade em compreender o processo de enfermagem, tardiamente
informatizado, pouco intuitivo e de dificil compreensdo para a continuidade e avaliagdo do

plano de cuidados.

A sociedade tem dificuldade em caracterizar a consulta de enfermagem como sendo uma
abordagem unica e imprescindivel para a promogao de saude e prevengao da doenga. Os
enfermeiros necessitam de desenvolver estratégias que promovam a valorizagdo da

consulta de enfermagem.

De acordo com o Parecer do Conselho de Enfermagem n° 53/2021 da Ordem dos
Enfermeiros, no ponto 2.3.1, a consulta de enfermagem ¢é da inteira responsabilidade do
enfermeiro e é esperado que toda a equipa se sinta motivada e disponivel para a sua
concretizagdo. A instituicdo deve dotar-se de recursos humanos, materiais e espaco fisico

para dar resposta as necessidades de cuidados de enfermagem. As unidades funcionais
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devem garantir a dotagdo e tempos para a realizagao da consulta de enfermagem, que se
rege pela recomendacao no Regulamento n°® 743/2019 “Regulamento da Norma para o

Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, da Ordem dos Enfermeiros.

A profissdo de enfermagem sempre procurou demonstrar o seu mérito dando visibilidade ao
seu trabalho, documentando os cuidados de enfermagem com registos, responsabilizando
os profissionais nas suas praticas, mas continua manter a organizagdo da consulta com

enormes desafios.

E o enfermeiro o responsavel pela realizagdo da consulta de enfermagem, baseando-se na

“

metodologia cientifica, utilizando o processo de enfermagem (...) “ do qual constam a
colheita de dados, a formulacdo de diagnéstico(s) de enfermagem, o planeamento e a
implementacao de intervencbes de enfermagem, a avaliagcao de resultados e, consequente,
reformulacdo do planeamento, sempre que se justifique. A consulta de enfermagem,
como tal, tem por base a avaliacdo efectuada e o(s) diagnéstico(s) de enfermagem,
que sustentam a elaboracdo e/ou actualizacdo de um plano de intervengcdo de

enfermagem.” (OE, p. 5, 2021).

Foram apresentados os conceitos metaparadigmaticos de Fawcett que serviram de
referéncia aos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, publicados pela Ordem
dos Enfermeiros (2001) que sdo - “pessoa”’, “ambiente”, “saude” e “cuidados de
enfermagem”. Através destes conceitos a enfermagem como ciéncia, apresenta uma

identidade prépria, garantindo valor unico e insubstituivel para a sociedade (Melo, 2021).

O autor apresenta o conceito “pessoa” (entendendo que pessoa também ¢é familia e
comunidade) como o cliente e deve atender a trés tipos de processos: Intencionais, Nao

intencionais e de Interagcdo como ambiente.

Por processos intencionais, Melo (2021) descreve que sdo as decisbes da pessoa em
relacdo aos seus percursos de saude-doencga, de acordo com o0s seus conhecimentos,
crengas e valores. S40 a educagcao e a orientacdo que a pessoa detém e mobiliza para

manter o seu bem-estar e saude.

Nos processos ndo intencionais surgem os eventos que a pessoa nao controla, geralmente
identificados como fisioldgicos, que motivam a pessoa a procurar cuidados de enfermagem,

nem sempre associando o processo como consulta.

Por ultimo, os processos de interagcdo com o ambiente. Sdo elementos fisicos, sociais,

humanos, politicos ou econdmicos, que provém do contexto onde a pessoa vive e tem

Paula M. A. Castro Margo 2023
37



Relatorio Final de Estagio

PUL'TECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

influéncia como esta desenvolve o seu papel familiar, os recursos que dispde, 0s seus

rendimentos ou apoio social.

Para o desempenho de uma consulta com qualidade, o enfermeiro necessita de dominar
conhecimentos de variados dominios como as dindmicas familiares, rendimentos e apoios
sociais. Por sua vez, deve mobilizar o raciocinio para contextualizar toda essa informagéao
com questdes politicas, culturais e religiosas da pessoa/familia, pois estas condicionam-na
Nnos processos intencionais e exercem repercussdo Nnos processos nao intencionais.
Segundo Melo (2021), o foco da consulta ndo é na doenga, mas na abordagem dos

‘enfermos” e suas "enfermidades" (que significa sem firmeza).

No conceito de "saude" entende-se como a capacidade da pessoa em manter o equilibrio
relativo aos trés processos (Intencional; Nao intencional; Interagdo com o ambiente), como o
de alcancgar o bem-estar, diminuindo o sofrimento e potenciando o autocontrole da sua vida,

esperanca e o sentido de si e da sua existéncia.

7

O conceito de “cuidado de enfermagem” € um processo intencional, desenvolvido numa
relacao terapéutica entre o enfermeiro e o cliente (pessoa, familia, comunidade) onde, num
determinado espacgo, a consulta desenvolve-se aplicando o processo de enfermagem, de
forma colaborativa, identificando-se diagndsticos decorrentes dos trés processos anteriores,

que permitem a qualidade na saude da “pessoa” (Melo, 2021).

Para manter a qualidade dos cuidados é necessario saber como desenvolver a consulta de
enfermagem. Melo (2021) refere que é um processo mental, organizado e fundamentado.
Para existir decisao clinica, a consulta de enfermagem assenta numa interagao terapéutica
€ nao numa conversa frivial, sem acréscimo de valor, sentida como podendo ser efetuada
por outro profissional. Assim como também nao deve ser percepcionada como uma colheita
de dados antropométricos, sociodemograficos, sem que haja intencao de avaliar tais
informagbes para a intervengdo direta do enfermeiro, com o objectivo de melhorar a

condicao de saude do cliente.

3.1 DECISAO CLINICA E ETAPAS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Melo (2021) sugere o processo de decisao clinica de Figueiredo (2012) para descrever as

etapas da consulta de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem sado desenvolvidos com a intengao de tomar uma deciséo
clinica. O processo de enfermagem é documentado utilizando a Classificagao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (International of Council of Nurses, 2019).
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Na consulta sdo avaliados “focos centrais” do processo de enfermagem ao cliente, pessoa,
familia ou comunidade. Estes podem ter inUmeras opgbes consoante a tematica a que a
consulta se insere. Estes “focos centrais” apresentam também varias dimensdes de
diagnostico, ou seja, areas secundarias que agrupadas, vao caracterizando o respectivo
foco. Através da selecdo e analise dos focos e da determinacdo de cada dimensao de
diagnodstico, o enfermeiro mobiliza os conhecimentos baseados na evidéncia cientifica para

a tomada de decisédo (Melo, 2021).

O préximo passo é a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem (juizos atribuidos aos
focos, como por exemplo: comprometido/sem comprometimento) e seus subdiagnosticos
(juizos atribuidos as dimensbdes de diagndstico, como por exemplo o peso corporal
diminuido). Em seguida, o enfermeiro decide que intervengdes deve implementar e fica
estabelecido o processo de decisdo clinica. Nesta fase o enfermeiro intencionalmente ja
desenhou uma relacdo terapéutica que vai determinar o sucesso da consulta, dando

continuidade a implementagao do processo de enfermagem.

De acordo com Melo (2021), cada etapa da consulta de enfermagem determina a forma
como serao alcancados os “ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem” e o
“valor social” da consulta. Desta forma, é permitido construir o conceito de sucesso na
abordagem ao cliente, contrariamente ao comentario redutor de que “foi ao enfermeiro para

pesar e medir a tensao”.

Os atributos pessoais e profissionais do enfermeiro, assim como o tipo de abordagem ao
cliente e como aplica o processo de enfermagem, tém repercussao na forma como o mesmo

descreve o que entende por consulta de enfermagem.

Melo (2021), apos adaptagao as propostas de Riera e Casado (2014), Silveira e Portela
(2001) e Vanzi e Nery (1996), apresenta cinco etapas da consulta de enfermagem: Plano
prévio; Introdugdo; Atividade de diagnéstico; Diagndstico; Intervencdo e Avaliagdo de

resultados/Negociagdo, que se descrevem de seguida.

Primeira etapa: Plano prévio

Pretende-se preparar com antecedéncia o contacto com o cliente (pessoa, familia,
comunidade). O ambiente fisico deve ser confortavel (temperatura e sonoridade), com

privacidade, seguro e com materiais necessarios a consulta.

Beneficiando do agendamento prévio das consultas, pode-se melhorar as condi¢des da

mesma, de forma a garantir confianca, dignidade e eficacia no desempenho. A organizagao
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do gabinete e a sua limpeza refletem a imagem do profissional. O material deve estar

prontamente acessivel, sem necessidade de interromper a consulta para o adquirir.

Melo (2021) faz referéncia a necessaria atencdo para com a comunicagao desenvolvida no
espaco da consulta. Fazer referéncia de que se esta a agendar ou a efetuar uma consulta
de enfermagem, apoiam a concepgao do termo consulta, transmitindo expectativas de que o
cliente vai ter acesso a uma consulta com intervengdes positivas para a sua condi¢cdo de
saude. O contrario verifica-se quando o cliente percepciona a consulta apenas como um
encontro para conversar ou avaliar dados antropométricos, sem fundamentagcdo nem rigor

cientifico para a construcéo da relagao terapéutica.

A posigéao fisica do enfermeiro em relagao ao cliente tem significados e as distancias entre
0s mesmos, traduzem posigdes de respeito. De acordo com Melo (2021) existe uma
distancia intima (15 a 50 centimetros) reservada para o contacto directo, corpo a corpo. O
enfermeiro utiliza esta distdncia quando necessita avaliar algum dado na pessoa (exemplo:
odor, tratamento de feridas, dados antropométricos e outros), antecedendo o pedido de
consentimento ao cliente, garantindo a intimidade e privacidade. A distancia pessoal (40
centimetros a 1,2 metros) refere-se a distancia utilizada no processo da consulta,
respeitando a proximidade para alcangar uma relagao terapéutica e profissional sem se
tornar intimidatério, com base na confianca. A secretaria ndo deve constituir uma barreira, o
cliente deve sentar-se ao lado da mesma. Melo (2021) refere que existem tedricos que
apontam como fragilidade a possibilidade da pessoa ter acesso a informacéo escrita no
computador, quando se posiciona ao lado da secretaria. O autor defende esta posigcdo como
uma vantagem na construcdo da confianca, uma vez que permite a possibilidade de discutir
com a pessoa 0 processo de enfermagem, demonstrando-lhe verdadeiramente a
preocupacado em registar as suas dificuldades ao mesmo tempo que se da visibilidade aos
diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem. A distancia social e publica (2 a 9

metros) é utilizada na abordagem a grupos, na educacéo para a saude e ndo na consulta.

O enfermeiro deve transmitir uma imagem cuidada e profissional. Melo (2021) faz referéncia
ao cuidado a ter na utilizacdo de objetos decorativos desadequados, descontextualizados na
profissdo ou com informagdo exagerada, que nada acrescentam a relagdo de confianga e
que surgem nos gabinetes ou na propria imagem do enfermeiro. Outro ponto a ter em conta
refere-se a consciéncia de si na relagdo com os outros. A promocéao da interagao e emocoes
sao atributos necessarios no desempenho da relacdo com o cliente. Quando existem
dificuldades, tais caracteristicas devem ser treinadas. O tom de voz deve ser equacionado

quanto a sua adequacdo. Estar atento em nao utilizar expressdes diminutivas (perninha,
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avaliar a tensaozinha) ou com erros técnicos, que posicionam o enfermeiro ao nivel da
pessoa com conhecimentos basicos e ndo ao nivel de um profissional de saude com

conhecimento e rigor cientifico ( exemplo: medir o0 aglcar no sangue ou invés de glicemia).

Para a preparacao da consulta de enfermagem pode ser efetuado um protocolo, que deve
ter em conta quais os membros da familia presentes, o tempo de duracdo calculado,
assuntos a abordar, os dados que devem ser adquiridos, os instrumentos de avaliagao a
aplicar e a agregacgao de dados colhidos antecipadamente (Sclinico ou no motivo do pedido

de consulta por parte dos elementos da familia) (Figueiredo, 2022).

A organizagdo da consulta ilustra um enfermeiro com profissionalismo, competente e

confiante no seu trabalho.

Segunda etapa: Introducao

Inicio da consulta de enfermagem entre o enfermeiro e o cliente. O cliente apds ouvir 0 seu
nome (ou os membros de uma familia), de forma perceptivel e com serenidade, é
convidado a entrar no gabinete. O momento deve acontecer sem transparecer aos que se
encontram no mesmo espago fisico, 0 motivo da consulta. Esperar o cliente a porta do
gabinete e acompanha-lo até a cadeira demonstra respeito e valorizagdo pela pessoa,

evitando a preocupacéo do cliente em saber onde se dirigir.

A primeira impressao que o cliente detém sobre a sua recepgao determina todo o percurso
da consulta. Melo (2021) designa esta interagdo por rapport. Trata-se de um conjunto de
procedimentos especificos que auxiliam a relagao entre o enfermeiro e o cliente, dando-lhe
identificacdo e uma base de confianga. Como exemplos de procedimentos o enfermeiro

deve:

- Utilizar uma linguagem corporal descontraida (ligeiramente inclinado para a frente, maos

abertas, pernas descruzadas);

- Olha de frente para a pessoa, sem a intimidar, com esse momento a acontecer com pelo

menos 60% do tempo da consulta;

- Transmite sinais sonoros ou de incentivo e compreensdo, da mensagem que é transmitida;

Demonstragao de amabilidade e simpatia;
- Deve repetir o nome da pessoa, demonstrando respeito, garantindo que ndo se engana;

- Resumir a mensagem para assegurar que deu atencdo e para validar a mensagem

transmitida;
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- Expor as ideias do cliente demonstrando respeito;
- Nao efetuando de juizos de valor;

- Evitar express6es como o “nao concordo” substituindo por “permita que lhe apresente uma

perspectiva diferente”;

- Utilizar a técnica do espelhamento (imitar determinados gestos do cliente de forma ténue,

sem embaraga-lo, de modo a “sintonizar” a relagéo terapéutica).

De seguida, surge o momento em que o cliente desenvolve expectativas positivas em
relagdo a consulta. O enfermeiro apresenta-se profissionalmente e explica que vai ter inicio
a “consulta de enfermagem”, informando-o da necessidade da colheita de dados, explicando
o conteudo da consulta e assegurando-se que o cliente entende o que esta a ser
desenvolvido. As perguntas de resumo permitem esclarecer duvidas e reforcam conceitos
importantes para a valorizagdo da consulta de enfermagem (por exemplo diagndsticos de
enfermagem e consulta). O término desta etapa surge apds concordancia entre ambos
acerca da avaliacdo da informacao que o cliente transmitiu ao enfermeiro, da sua validagao,
transmitindo que, de seguida, sdo identificados os diagnésticos de enfermagem para a

melhoria do seu estado de saude.

Importa que o profissional de saude se sinta confiante para desenvolver determinadas
técnicas na consulta, como por exemplo o genograma, o ecomapa e as técnicas da

entrevista sistémica (Neves, 2021).

Terceira etapa: Atividade de diagndstico e diagnéstico

Os dois conceitos encontram-se relacionados pelo que sdo apresentados em conjunto nesta
etapa. Importa conhecer o que o cliente sabe acerca do seu estado de saude e como
vivencia, e ndo o que o enfermeiro ensine ou explique de acordo com o seu préprio
conhecimento cientifico. As perguntas sdo abertas, devem incidir na descricdo dos
comportamentos do cliente e ndo na descricdo de comportamentos mais corretos segundo
as orientagdes cientificas. Os diagnosticos devem incidir no conhecimento e na adesao de
comportamentos e sO depois se estabelecem intervencdes. Estas informacdes permitem
estruturar toda a consulta. Ndo devem ser implementadas intervengdes de enfermagem sem
que primeiro se conhega a necessidade de conhecimento acerca da tematica, ou se
demonstre adesao a determinados comportamentos do cliente. Desta forma néo existe

perda de tempo com intervencbes que podem ser desadequadas ou inuteis para 0 mesmo.
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Os recursos humanos sao escassos atendendo ao numero de familias para cada enfermeiro
e os tempos definidos para consultas de enfermagem sao insuficientes. No entanto, esta
etapa nunca se encontra encerrada, podendo-se agendar novas consultas. Por outro lado,
com a experiéncia profissional e a constante aquisicdo de dados acerca do cliente, o
enfermeiro ira efetuar consultas cada vez mais eficazes, com satisfacdo pessoal e

profissional e com obtengdo de ganhos em saude.

O enfermeiro ndo deve partir do principio que o cliente ndo entende o diagndstico de
enfermagem que foi formulado, tendo o dever de o partilhar. A enfermagem de saude
familiar assenta na abordagem colaborativa, tornando-se necessario e imprescindivel que o
cliente perceba a sua situagdo de saude. Por outro lado, se o cliente ndo conhecer o

diagnéstico de enfermagem tem dificuldade em perceber que esta perante uma consulta.

Quarta etapa: Intervencoes

Os diagnésticos de enfermagem foram identificados e sdo selecionadas as intervengoes
prescritas e implementadas pelo enfermeiro. Estas podem ser: Ensinar ou informar
(estratégias pedagodgicas para aumentar conhecimento se este nao estiver demonstrado);
Instruir (demonstrar e treinar como se faz, pedindo a pessoa que execute determinada
tarefa); Advogar ou negociar (comportamentos de adesdo nao demonstrados); Optimizar
crengas (intervencao complexa que pode exigir a confrontagdo de situagbes com perguntas
reflexivas) e Requerer ou orientar (para outro servico ou para outras valéncias/rede de

apoio).

As intervengdes implementadas sao clarificadas com o cliente de acordo com os seus
recursos, suas crengas, suas expectativas e o seu contexto. Intervencdes tipo cliché nao
respeitam a dignidade do cliente, ndo o motivam, sdo uma perda de tempo de consulta e

ndo acrescentam valor a profissao de enfermagem.

Ao longo do didlogo colaborativo, assente num processo terapéutico, com permanente
recursividade, o enfermeiro de familia estrutura um protocolo de consulta de enfermagem.
Nesta interacdo, surge um novo sistema (enfermeiro e familia), que é dindmico, que também
sofre mudancas, circular (resultados podem influenciar fatores antecedentes) e que, por este
motivo, obriga a um protocolo de consulta, flexivel e sob constante verificagao (Figueiredo,
2022).

Nesta etapa procura-se que a familia se comprometa a mudar, trazendo para o dialogo o
significado que a propria atribui a sua dindmica familiar, suas crengas, suas forgas e

recursos. ldentifica-se se existem coligagdes e aliancas (Figueiredo, 2022).
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Quinta etapa: Avaliacdo de resultados/negociacado

No decorrer da consulta, os resultados das intervengbes prescritas sdo negociadas e
ajustadas. Sao discutidas novas intervengdes e novas tomadas de decisdo. Sdo novamente
repetidos os diagndsticos de enfermagem, fazendo referéncia aos resultados que se
esperam para a préoxima consulta de enfermagem. Encerra-se a consulta permitindo que o
cliente manifeste a sua aceitacdo com o que foi acordado, para desenvolver até ao novo
agendamento de consulta. Cumprimentam-se com profissionalismo e tranquilidade,
evidenciando confianga para a evolugao positiva do cliente até novo encontro. Termina com

o relembrar do dia e hora do proximo agendamento.

O cliente deve sentir que adquiriu estratégias para a melhoria da sua situacédo de saude e
que leva consigo o compromisso de nova consulta de enfermagem. O enfermeiro deve ter
organizacao metodoldgica para o desenvolvimento da consulta, competéncias para
desenvolver a relacao terapéutica e treino para que o seu desempenho seja reconhecido e

valorizado.

Os registos informaticos devem ser completados apds a saida do cliente do gabinete,
mantendo o processo de enfermagem atualizado, incorporando as necessidades de
cuidados do utente e familia, permitindo que se possam avaliar os ganhos em saude através

de indicadores de resultado.

Esta informagao promove a continuidade de cuidados, assegura o valor legal dos cuidados
realizados, permite a delineagdo de planeamento nas areas da gestdo, na continuidade da

formacao e na investigacao.

3.2 CONSTRANGIMENTOS NA REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Identificam-se alguns constrangimentos na realizagcdo da consulta de enfermagem,
nomeadamente: a dificuldade em receber na consulta a familia, optando por receber
preferencialmente o utente; a dificuldade nos registos informaticos; os escassos recursos
humanos (racio enfermeiro para utente/familia/comunidade); falta de recursos materiais e

financeiros.

Sao reconhecidas pelos profissionais de salde as vantagens em intervir na familia de forma
sistémica e holistica, mas no entanto optam frequentemente por receber o utente
isoladamente. As autoras apresentam como potenciais hipoteses justificativas para esta
opgao, os insuficientes estudos na area, pouca divulgagao para formagao na area ou de

pouca evidéncia resultados demonstrativos de ganhos em saude (Neves, 2021).
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A problematica associada a dificuldade nos corretos e completos registos de enfermagem,
provém de décadas passadas e continuam a fazer-se sentir na atualidade. Os instrumentos
de colheita de dados e o préprio processo de enfermagem num todo, ndo se encontram
uniformizados em todas as unidades e em todas as regides do pais. Os registos nao sao de
facil acesso para a sua leitura e interpretagdo, sdo demorados e perdem-se informagdes em

varios campos, pela dificuldade em gerir informaticamente todo o processo.

Uma das formas de facilitar os registos de enfermagem foi a elaboragdo de um Manual de
Enfermagem, por parte do ACES ON e com a participacdo da ARSLVT, que apoia e motiva
os enfermeiros a efetuar registos com qualidade. O Manual de registo em SClinico
Enfermagem — USF / UCSP encontra-se em formato digital divulgado internamente pelo
ACES ON.

O referido Manual de Enfermagem tem uma parametrizagdo normalizada que utiliza a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, e tem tido um ritmo evolutivo
com atualizagbes frequentes traduzidas em novas versdes, que procuram integrar as

sugestdes dos utilizadores.

Contudo mantém-se a dificuldade na utilizagcdo do SClinico, com frequentes duvidas em
traduzir a pratica de enfermagem no registo clinico. A parametrizagdo para consulta de
enfermagem de saude familiar é insuficiente para a realizagao do processo de enfermagem.
Apenas apresenta um quadro com o foco e alguns diagnésticos, ndo contemplando as
intervengdes aos membros da familia, ndo permitindo a continuidade do processo de
enfermagem para a sua avaliagdo, nem a demonstracao de ganhos em saude. Situacado que
nao se verifica em todas as unidades funcionais de outros agrupamentos de saude a nivel

nacional.

Os processos de mudanga exigem tempo, readaptagdes e reestruturagbes com tempos de
analise, de discussao e de afericdo, das metodologia de implementacdo de novas formas de

documentar as atividades do enfermeiro.

As abordagens flexiveis como forma de obter mudancgas, fazem com que cada instituicdo
desenvolva métodos com base em determinado modelo tedrico ou em varios. Os préprios
planos de cuidados expressam duplicacdo de registos, fazendo com que se confundam
dados, comprometa avaliagao de resultados e se perca tempo. Importa melhorar a qualidade
dos registos tornando-os uniformes e do conhecimento de todos os enfermeiros

especialistas em saude familiar.
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A intervencao do enfermeiro especialista em saude familiar € uma mais-valia para as
familias e para o sistema de saude, o préprio profissional se sentira mais motivado para
fazer mais e melhor, acrescentando valor a profissdo de enfermagem se as condi¢des forem

melhoradas.

Outro constrangimento € relativo ao racio enfermeiro utente/familia, que ja se encontrava
identificado ainda antes da situagdo pandémica, como insuficiente em Portugal. A
Organizagéo para Cooperagao Econdmica e Desenvolvimento (OCDE, 2019) refere que os
enfermeiros encontram-se com racio inferior quando comparados com os restantes paises
da Unido Europeia, ainda que se tenha verificado um aumento na ultima década. O mesmo
relatério apresenta como uma das principais causas, os baixos salarios dos profissionais de
saude, associados a crise econdmica, que desencadeiam o abandono do Sistema Nacional
de Saude em troca de empregos com melhores salarios, noutros setores ou noutros paises

da Uniao Europeia.

Ciente da escassez de recursos humanos que nao se verifica apenas no nosso pais, a
Organizagcdo Mundial de Saude (2022), apresenta o documento sobre: “Estratégia global de
recursos humanos para a saude: Forgca de trabalho 2030”, com a finalidade de melhorar a
produtividade e o desempenho. Com isto, pretende mobilizar os recursos disponiveis com o
melhor desempenho, alcangando os melhores resultados, garantindo a sustentabilidade
financeira do Servico Nacional de Saude, que se pretende universal e tendencialmente

gratuito.

No entanto, apesar do enfermeiro especialista ter como competéncia a desenvolver a gestao
eficiente e equitativa dos recursos disponiveis na comunidade nos diferentes niveis de
cuidados, recursos humanos, materiais e/ou financeiros, é evidente a dificuldade na sua
pratica profissional. A mobilizacdo de recursos pelos enfermeiros é dificultada por serem
entendidos como meros executores, apenas numa perspetiva da sua unidade de cuidados e
ndo numa perspetiva global. E evidente a necessidade de potenciar o papel do enfermeiro
para a mobilizacdo dos recursos, disponibilizando-se redes de articulagao faceis de utilizar,
com resposta adequada para a melhoria do desempenho e produtividade profissional, com
procedimentos claros e bem definidos, organizados pelas entidades institucionais ao nivel

da gestao.

Figueiredo (2012), refere que a intervencdo na enfermagem de saude familiar ndo acarreta
sO dificuldades, devendo-se pautar pelo caminho das oportunidades. O profissional
motivado, mesmo que nao sendo “visivel” para as decisbes dos o6rgaos de gestdo para a
promocgao do seu desempenho, é o elemento imprescindivel para a potencializagao do seu
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valor e, deste modo, de conquistas com as familias que necessitam dos cuidados de

enfermagem.

Perante a tematica surge a maxima de que ao enfermeiro especialista cabe a
responsabilidade de realizar a consulta de enfermagem de saude familiar de modo a efetuar
a avaliacao da familia, identificar e implementar as intervengdes de enfermagem adequadas,
numa visdo sistémica. As unidades funcionais dos cuidados de salde primarios cabe a
responsabilidade de assegurar recursos humanos, condigdes fisicas e disponibilidade de

tempo que permitam o desenvolvimento da consulta de enfermagem de saude familiar.

Este paradigma orienta-nos para a reflexdo: - Poderdo as unidades funcionais dos cuidados
de saude primarios reunir condigdes para a realizagdo da consulta de enfermagem de saude
familiar? - Qual a percepcdo dos enfermeiros sobre a tematica? - Que dificuldades os
enfermeiros de saude familiar se depararam nas unidades de saude e nos diferentes
paises? - Para responder a estas questdes, importa conhecer potenciais fatores limitadores

ou desencadeadores para o sucesso da realizagao da consulta de enfermagem.

Sera esta a problematica do estudo a desenvolver no capitulo da pratica baseada na

evidéncia.

3.3 ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR E A ABORDAGEM SISTEMICA

O conceito de familia remete-nos para uma entidade unica, com uma histéria de vida
irreplicavel, constituida por pessoas, entendido de diferentes formas pelas diferentes
pessoas, dependendo da sua histéria individual e familiar, afinidades, estatuto legal ou
religido. A familia partilha o mesmo ambiente fisico, social e biolégico que modela o impacto
nos seus processos de saude/doenga, assim como a forma como a familia responde

enquanto fonte de recursos para a sua superagao.

A unicidade familiar determina a formacao de cada um dos individuos no que concerne ao
caracter moral e ético e personaliza-o para as escolhas mais ou menos influenciadoras de
ganhos em saude. Destas dindmicas resultam uma familia com capacidades, atitudes e
valores que a colocam num nivel de necessidade que a levam a procurar cuidados com
qualidade em todos os contextos da sociedade. Esta torna-se também responsavel por
canalizar os seus recursos para familias que ndo consigam essa mesma capacitagao

propria.

O enfermeiro € o elemento privilegiado na equipa de saude para colaborar com a familia

para a sua capacitacdo. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), reside no
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enfermeiro o entendimento do conceito de familia, imprescindivel para assegurar cuidados

de enfermagem com qualidade.

Figueiredo (2012) refere que a base tedrica que sustenta a mudanca de paradigma, tendo
como foco a familia surge em trés dominios de conhecimento: Nas Teorias de Enfermagem
(como por exemplo a teoria das Transicdes de Meleis; Nas Teorias das ciéncias sociais
(procuram entender determinados fenédmenos familiares como a fungao da familia, a relagao
desta com o ambiente e as suas dinamicas familiares e; Na Terapia familiar (Teoria Geral

dos Sistemas, Cibernética e Teoria da comunicag&o).

Na teoria da Terapia Familiar desenvolvem-se diferentes abordagens terapéuticas com
pontos em comum, mas é com Minuchin, citado por Figueiredo (2012), que a abordagem da
familia se centra na organizacao familiar, ou seja, na estrutura da familia. Surge a Terapia
Familiar estrutural em que se considera a familia como um sistema aberto, com necessidade
de mudanca, e a finalidade é facilitar a reestruturacao familiar. Esta terapia permite avaliar o
sistema familiar, seus subsistemas, limites, aliancas, transicées, papéis para a capacitacao
da mesma perante as transi¢des do ciclo vital familiar na saude e na doenga, com muita
relevancia para os cuidados de enfermagem. Algumas estratégias utilizadas nesta terapia
sdo o reenquadramento, a dramatizacdo, a focalizagao e paradoxos para a demonstragao

de reorganizacgao familiar.

A Teoria da Comunicag¢ao ou Teoria Familiar Interactiva tem a sua origem na escola de Palo
Alto. A abordagem é baseada na comunicacdo entre os elementos da familia “todo o
comportamento é comunicacdo”. O estudo foca-se na forma como os elementos se
comunicam no presente e nesse contexto, e ndo como aconteceu no passado (Figueiredo
(2012).

A conjugacao dos trés dominios do conhecimento permite trabalhar com as familias. As
competéncias especializadas na enfermagem de saude familiar, baseadas numa intervencao
sistémica das transigdes que os elementos da familia vdo experienciando durante o seu
ciclo vital, na saude e na doencga e de forma dinamica, sdo imprescindiveis para a melhoria
da qualidade de vida das familias. A intervengdo do enfermeiro nas familias permitira dar
estrutura de apoio que permita mudangas com ganhos a nivel de saude, social e econémico.
Para isso o enfermeiro desenvolve a consulta de enfermagem, com necessidade de efetuar
uma abordagem sistémica a familia, tendo como base para a sua intervengao as teorias de

enfermagem.
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3.3.1 Intervencgao Sistémica a Familia

A familia € um sistema auto-regulado, com regras readaptadas ao longo da sua existéncia,
através de um percurso de experiéncia com sucessos e erros. A teoria da comunicagao de
Watzlawick apresenta a familia como sistema que segue regras, sustentadas por
mecanismos de feedback negativo para manter a estabilidade e de feedback positivo para
alcangar mudangas, segundo as fases do ciclo de vida onde se inserem, dependente do seu

contexto e das suas vivéncias (Ferreira, 2021).

A familia é um sistema cuja identidade vem da forma como se organiza com os diferentes
componentes, denominados subsistemas, e como estes se relacionam com sistemas
exteriores de apoio, em continua relagdo reciproca e numa determinada organizagao
hierarquica. Desta constante troca de relagdes e interagdes em simultdneo com os

diferentes papéis e tarefas a cumprir, diferenciam a forma como a familia funciona.

O foco do enfermeiro de familia ira incidir na demonstracéo, nos elementos da familia, das
interacbes originadas pela presen¢a do problema e a finalidade é desafia-los a concretizar
uma mudanga na auto-organizagao do sistema. A relagdo que se estabelece é com a familia

no seu conjunto e ndo apenas com a pessoa.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) referem que nao se trata de trabalhar um elemento da
familia, nem a familia como problema, mas o “jogo familiar’, ou seja as interagcbes e
coligagbes que se desenvolvem em torno do problema para o manter. Para tal, ndo se
evidencia o sintoma nem o problema em si, mas todas as comunicacées e seus significados

para que o sistema familiar se auto-organize.

Minuchin citado por Gouveia-Pereira & Miranda (2021) refere que um elemento da familia é
a unidade menor no sistema familiar, traz valor e faz parte de um todo. Ele influencia os
moddulos da familia e € influenciado por esta quer seja na sua autoestima, autoimagem e

comportamento.

A familia ndo é a soma dos seus elementos nem dos seus atributos, sendo que cada um
influencia e é influenciado pelos outros. O comportamento de cada um condiciona o
comportamento dos outros e vice-versa. Ao enfermeiro compete estabelecer uma relacéo
com a familia para analisar o comportamento de cada elemento no seu contexto, como tal,

exige-se conhecer toda a dindmica da familia.

Para efetuar uma colheita de dados correta e sem enviesamentos € necessario treinar
competéncias para a realizagdo das entrevistas, assim como a interiorizacdo de conceitos
como a interpretagdo circular e a equifinalidade.
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Na concepcédo sistémica trabalha-se segundo a interpretagao circular, ndo se explicando um
comportamento sem se explicar os comportamentos dos outros elementos, ndo sendo

aplicada a definicdo de causalidade sequencial.

A visdo circular das variadas interagdes entre os membros da familia e forma como se
relacionam com o contexto onde estdo inseridos definem a construcéo do resultado final. E
com a informacgao dos seus membros, e do meio ambiente onde se inserem, que o sistema

familiar define o seu comportamento para permitir a sua continuidade.

Condicbes iniciais com caracteristicas semelhantes podem apresentar resultados diferentes,
assim como o inverso. E o sistema familiar em evolucdo e as suas influéncias e interacdes

que definem a sua organizagao e de como responde as suas mudangas.

O conceito de familia como sistema também evolui ao longo dos tempos. As hierarquias e
as interagdes entre cada um dos seus subsistemas e contexto onde se inserem
modificam-se, conduzindo cada elemento a adquirir em simultaneo diferentes papéis, tarefas
e interacdes. Todas estas relagbes dos proprios com os outros sistemas e suprasistemas
influenciam a sua organizacdo e hierarquia. Importa perceber a estrutura da familia que

reflete o modo como cada membro da familia interage.

Na estrutura da familia, Minchin citado por Gouveia-Pereira & Miranda (2021) apresenta
quatro subsistemas: O individual (composto pelo individuo com papéis e fungdes noutros
sistemas); O conjugal (composto pelo casal, que se complementam e se adaptam de forma
a manter a sua individualidade, satisfacdo das necessidades psicoloégicas e modelo
relacional para o crescimento dos filhos); O parental (fungcbes executivas de educagao e
proteccdo da geragdo mais nova, lidar com conflito e autoridade em contexto de relagao
vertical, desenvolve na familia o sentimento de pertenca e faz saber quem desempenha as
funcbes e as tarefas atribuidas) e o Fraternal (constituido pelos irméos, lugar de

socializagao, criangas desenvolvem capacidades relacionais com os pares).

Os subsistemas podem ser estruturados por geracao, género, interesse ou fungdo. Existindo
diferentes fungdes interrelacionadas e os mesmos elementos da familia pertencerem a
diferentes subsistemas em simultdneo, conduzem a dindmicas familiares em constante

mudanga, adaptando-se ao longo do ciclo vital da familia.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) refere que esta dindmica requer a definigdo clara de
limites ou fronteiras. Por limites entende-se mediar a passagem de informagédo entre a
familia e o exterior e entre a familia e os subsistemas, conferindo protec¢ao na diferenciagao

do sistema e dos seus membros. As autoras, citando Minuchin, apresentam trés tipos de
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limites: Claros, difusos e rigidos. Os limites claros delimitam o espacgo e fungdes de cada
membro ou subsistema, permitindo a troca de influéncias entre os mesmos. Os limites
difusos verificam-se quando existe uma enorme permeabilidade entre os subsistemas,
pondo em causa a diferenciacdo dos papéis que devem ser desempenhados por cada um,
individualmente, sem interferir nos papéis de outros. Os limites rigidos dificultam a

comunicagao entre cada elemento reciprocamente.

A identificagdo dos elementos e subsistemas do sistema familiar, do tipo de fungdes, limites
que existem entre cada um deles, hierarquia de poder, aliangas e coliga¢des, permitem ao
enfermeiro construir hipoteses estruturais para planear a sua intervengao. O enfermeiro
como participante que é, aquando da identificagdo destes dados, entra na dindmica e
recolhe o que a familia evidencia no exacto momento, podendo pensar-se que se parte de
uma base subjectiva. No entanto a mesma descreve tais situagdes com base nas
redundancias encontradas, sendo que as intervencbes familiares resultam sempre de

constru¢des em conjunto entre o profissional e a familia.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) referem que o sistema familiar ao longo do seu ciclo vital
promove abertura ao exterior ou fecha-se, regulando o seu funcionamento de acordo com os
ajustes face a mudanga. Estes parametros caracterizam familias como emaranhadas ou

desmembradas.

As familias emaranhadas encontram-se fechadas ao exterior, misturando fronteiras entre
geracoes, subsistemas e elementos. Os papéis sao rigidos e as solicitagcbes de autonomia
de um dos elementos €& percebida como falta de lealdade para com a familia, isto é,
intensificam de forma exagerada o sentimento de pertenca em prejuizo da promogao da
autonomia dos seus elementos. Desviam-se dos conflitos ndo tentando encontrar solugéo e
os conflitos parentais tendem a transferir-se para um elemento através da triangulagao.

Comportamentos e tensdes de um elemento afetam de modo direto os outros.

As familias desmembradas apresentam fronteiras rigidas no seu interior e difusas com o
exterior. A comunicagao entre os subsistemas ¢é dificil e as fungdes de proteccao da familia
sao diminutas, apesar de transmitirem um suposto sentimento de independéncia. Os
elementos funcionam de forma individualista, os papéis parentais sao instaveis e surge a
entrada precoce dos jovens na vida social. A maioria nao solicita ajuda do profissional sendo

apenas em casos de maior sintomatologia que surgem os pedidos de ajuda.

Importa referir que nas familias encontram-se padrdes transversais, apresentando diferentes

tipos de limites nos diversos subsistemas, ndo sendo estes que definem familias
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problematicas ou disfuncionais. As familias mantém-se numa continua procura de
estabilidade, podendo-se identificar fases de maior emaranhamento ou desmembramento,
de acordo com a etapa do ciclo de vida em que se encontram. Assim como na mesma
familia podem existir diferentes tipos de limites nos diferentes subsistemas. Estabelecem-se
aliancas para a promocg¢ao do apoio mutuo e/ou coligagdes em que a existéncia de uma

unido pode significar a resisténcia a outro.

Outro padréo transversal diz respeito a organizagao da familia em relagéo a hierarquia e ao
poder, estabelecendo quem toma as decisdes e quem controla comportamentos, aliados a
outros padrdes com influéncia, decorrentes da cultura e histéria de origem (Gouveia-Pereira
& Miranda, 2021).

No imediato, as familias ndo demonstram a sua problematica na forma como se encontram
estruturadas, mas sim no seu sofrimento. Para intervir na familia é necessario efetuar uma
correta avaliacdo do seu funcionamento, interacao relacional, sua estrutura, adequacgao dos

papéis, a relacdo com o meio e outros dados relevantes para a intervencgao.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) refere a importancia dos instrumentos de avaliagédo
familiar e apresenta o exemplo do Modelo Circumplexo da Funcionamento Familiar de Olson
com duas dimensdes estruturais: Coesdo e Flexibilidade. Na coesdo encontra-se a
vinculagdo entre os membros, no que se refere ao modo como a familia lida com a
separacao e a uniao, definindo fases de desmembramento ou emaranhamento. Relativo a
flexibilidade representa a forma como a familia define a vontade para alterar e aceitar
diferentes liderangas, regras e relacionamentos. Sdo a percepg¢do dos seus elementos
quanto a negociagao, tomadas de decisdo, atribuicdes, partilhas e mudangas de papéis a

existéncia de regras ao longo do seu ciclo vital.

Perante a presenca de factores de stress o sistema familiar sujeita-se a crise, que pode
comprometer a sua evolugdo e a sua identidade. Outra competéncia € conhecer as

respostas da familia perante a crise.

Existem acontecimentos que sdo fontes de stress, perturbadores do funcionamento da
familia, e podem conduzir a mesma a situagéo de crise. A crise é identificada como acidental
ou normativa. A crise acidental ndo é expectavel e, por vezes, implica dinAmicas familiares
bastante complexas para a sua resolugcdo. S&o crises decorrentes de acontecimentos
acidentais, cujo objetivo é a redugdo de sintomas. As mudangas surgem no interior do

sistema e tendem a ser precursoras de equilibrio do mesmo, de forma rapida.
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A crise normativa é expectavel e sdo acontecimentos que dizem respeito a transicdo das
diferentes etapas do ciclo vital da familia. Exigem alteracdo do funcionamento do sistema
para um mais funcional e ajustado, demonstrando evolug¢ao qualitativa do sistema familiar,
ou seja, mudancgas de segunda ordem, necessarias para que a estrutura da familia continue

a evoluir (Gouveia-Pereira & Miranda, 2021 citando Watzlawick).

Os profissionais de saude falham quando procuram aplicar solugbes na familia com a
finalidade de encontrar o equilibrio na sua dindmica, sem permitir a oportunidade da propria
em fazer esse percurso de forma colaborativa. Sdo necessarias técnicas bem sedimentadas

mentalmente, quando se realiza a consulta de enfermagem.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) cita Minuchin para fazer referéncia a técnica de joining.
Esta técnica consiste no estabelecimento de uma relagdo empatica com a familia. A
metodologia baseia-se na importancia da familia se sentir mais ouvida que compreendida.
Processo terapéutico bidirecional em que o profissional de saude desenvolve a escuta activa
e a familia aceita-o como fazendo parte do percurso para a resolugao do problema. O
resultado esperado passa pela mudanga do conhecimento da prépria familia e pode
acontecer através de trés desafios: Desafio do sintoma; Desafio a estrutura e Desafio a

realidade.

No Desafio ao Sintoma pretende-se efetuar o reenquadramento, ndo centrando a atencao
da familia no sintoma, mas contextualizando-o nas interagdes familiares e nos significados a
ele atribuidos. Como estratégia utiliza-se a focalizagao, escolhendo os elementos na sessao
e sua posicao na consulta de enfermagem. Outra estratégia utilizada é quando o enfermeiro
faz variar a intensidade como decorre a sessao (fazer passar uma mensagem). Por ultimo, a
estratégia da atuacdo, momento em que o enfermeiro proporciona interacdo dos elementos,
uns com os outros, de modo a observar a dindmica familiar ou fomentar um novo panorama

terapéutico.

No Desafio a Estrutura procuram-se os padrdes de alianca e coligagdes, assim como as
fronteiras entre os subsistemas. O enfermeiro promove fronteiras que possam estar
fragilizadas e da visibilidade a limites funcionais, reestruturando as que se encontrem com
excessiva rigidez ou permeabilidade, ensaiando um novo contexto e fixando novas
fronteiras. Proporciona desequilibrios e tarefas para a complementaridade (membros
passam a entender que fazem parte de uma organizagdo, ndo existindo um paciente

identificado isoladamente mas todos a poderem contribuir para a mudanca).
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No Desafio a Realidade, o enfermeiro de familia proporciona uma realidade diferente

construida pela familia através da desocultacdo das suas forgas e dos seus recursos.

Reside no enfermeiro a responsabilidade da conducgéo de todo este processo com eficacia.
Gouveia-Pereira & Miranda (2021) citando Minuchin apresenta o terapeuta com um papel de
relevo na mudancga da estrutura da familia, pelo contributo da sua observacao e participacéo

ao longo da sua intervengao.

Para as autoras, o profissional de saude encontra-se a favor da familia e em desacordo com
os padrdes transacionais que a perturbam. Existem criticos ao modelo pelo risco de colocar
o profissional no centro da decisdo, retirando poder a funcionalidade da familia. As autoras
defendem a estratégia da atuagao, para diminuir o risco da centralidade, sendo o enfermeiro
posicionado para a periferia, de forma a ser anulado na decisdo, apenas assistindo ao

comportamento dos elementos da familia.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) apontam varios autores com criticas na abordagem
sistémica no modelo de intervencao familiar. Na omissao da analise de género e na falha de
adaptacdo para com familias com culturas diferentes. A intervencdo em familias nao
nucleares tradicionais ocidentais e com dois pais heterossexuais. A hierarquia estabelecida
num unico elemento tendo em conta a sua idade ou geragao. O género nao é reconhecido
para o estabelecimento de hierarquia e deve ser considerado como variavel central

socioestrutural e ndo como atributo individual.

Em diferentes culturas, a interpretagcdo de limites claros pode nao estar em consonancia
com o que o enfermeiro de familia interpreta para avaliacdo da estrutura da familia. O
mesmo se aplica no entendimento das varias aliangas e coligagdes. Citando Minuchin, as
autoras defendem que nao sao as familias que se devem adaptar ao modelo teérico mas o

inverso.

Os instrumentos de avaliagdo quer sejam observaveis ou de autorresposta devem
interpretar, atendendo as limitacdes apresentadas, as relacbes existentes e ndo aos
elementos, per se, mesmo que sejam estes 0s responsaveis pela informagdo verbal,
comportamental na consulta de enfermagem. Estabelecendo-se um paralelo da informagéo
com o contexto histérico e cultural. Por outro lado, o enfermeiro de familia obriga-se a deter
informacao da mais variada cultura acerca do contexto atual, de forma a poder acompanhar
as novas tendéncias, novas formas de pensar, novas influéncias culturais e religiosas para

melhor dar o seu contributo no processo terapéutico.
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A familia é entendida como perita para a resolugdo do seu problema, demonstrando
competéncia pois descreve-o e caracteriza-o da forma como o percepciona, o profissional de
saude estabelece a relagdo terapéutica e apenas desenvolve o didlogo para a construgéo

de novos dialogos (Gouveia-Pereira & Miranda, 2021 citando Anderson, 1997).

Para exercer a pratica de enfermagem com abordagem sistémica é necessario adquirir

competéncias especificas, formacao, treino e conhecimento em varias areas do saber.

A familia sob constante influéncia social, politica econdémica e cultural, desenvolve
dindmicas na sua estrutura, influenciando cada membro, familia e a prépria sociedade onde
se insere. A teia de relagdes que se centram na familia, inserida numa cultura prépria e num
contexto especifico, numa sociedade em constante evolugdo determinam a dificuldade para
a compreender de forma global, o que exige cada vez mais uma analise cuidada, assente na
evidéncia cientifica e no conhecimento de areas cada vez mais diversificadas como a area

de enfermagem de saude familiar.
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS NA PRATICA CLINICA

Neste ponto sera descrita a analise critico-reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas ao
longo do Ensino Clinico. Primeiro fazendo referéncia as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e em seguida apresentando as competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Salde Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude

Familiar.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a publicacdo em Diario da Republica de 6 de fevereiro de 2019,
Regulamento n°® 140/2019, as competéncias comuns sao “as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacéo, investigacdo e assessoria.” (OE, 2019, p. 4745). Os dominios sao
quatro: Responsabilidade profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade;

Gestao dos Cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foram prestados cuidados de
enfermagem assentes no codigo deontoldgico profissional, valores, crengas e legislacao
com que a profissdo de enfermagem se rege, e que se encontra em exercicio desde o inicio

do desempenho profissional.

As tomadas de decisdo em equipa foram baseadas num juizo critico e imparcial, orientado
pela experiéncia e conhecimentos que foram adquiridos durante o exercicio profissional e

lecionados no Mestrado.

A informacédo recolhida teve em conta o respeito e a autodeterminagao do utente/familia,
tendo-se assegurado a confidencialidade e privacidade dos mesmos. Foi garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos na Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo
Pinheiro (USF RBP) dando cumprimento ao Regulamento Geral de Protecdo de Dados da
Unido Europeia (ANEXO 1I).

No dominio da melhoria continua da qualidade, procurou-se uma atitude dindmica de forma
a promover estratégias de promogao de qualidade dos cuidados, fomentando um ambiente
seguro e terapéutico. Cooperou-se na organizagao do trabalho de equipa de forma a
minimizar a probabilidade de ocorréncia de erro humano. Atuou-se suportado pela evidéncia
cientifica e com instrumentos adequados ao objetivo do estudo. Desenvolveram-se
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competéncias e conhecimentos na procura da satisfagdo das necessidades identificadas na
familia como alvo de cuidados, tendo como principio o respeito pela identidade (cultura e
crencas) da pessoa e familia. A governacao clinica e a implementacao de novas estratégias
nos programas de melhoria continua da qualidade nao foram desenvolvidas, uma vez que
seria necessario mais tempo de Ensino Clinico, e sendo competéncias do dominio do
conselho técnico da USF RBP, seria necessario a articulagdo com o enfermeiro do conselho

técnico.

No dominio da gestdo de cuidados procurou-se a prestacdo de cuidados no aprofundar de
competéncias, integrado numa equipa interdisciplinar/multidisciplinar, respeitando os
recursos materiais e o tempo necessario a intervencéo, garantindo-se a qualidade dos
cuidados. Foram melhoradas as competéncias no dominio da comunicacdo e tomada de
decisdes assim como na articulacdo entre as equipas interdisciplinares e multidisciplinares,
com os utentes e com as familias. Por outro lado, esta partilha de informacgbes necessaria
ao processo de tomada de decisdes conduziu a momentos de reflexdo e duvidas, uma vez
que a mesma tera de garantir o respeito pela confidencialidade, privacidade e seguranca de
quem é cuidado. Efetuaram-se procedimentos de referenciacao para outros profissionais na
rede de Cuidados Continuados na Comunidade com a supervisdo da enfermeira Manuela
Oliveira. Nao foram desenvolvidas intervengdes no dominio da lideranga uma vez que esta

nao se integrava no planeamento deste Estagio.

No que concerne ao dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o Estagio
proporcionou uma melhoraria do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade.
Durante todo o percurso de aprendizagem buscou-se uma adaptacdo continua baseada
numa relagdo positiva, procurando sempre reconhecer as limitagdes de cada um dos
intervenientes (estagiario e equipa multidisciplinar) na esfera pessoal e profissional. Para dar
resposta a potenciais episdédios de imprevisibilidade e tensdo, foi promovido o
desenvolvimento de competéncias na area da resiliéncia e da gestao de conflitos/emocgdes.
Proporcionou-se o desenvolvimento de cuidados com maior grau de complexidade,
baseados no conteudo tedrico lecionado no mestrado, sendo uma mais-valia para o
crescimento pessoal e profissional e o sentimento de ter sido um recurso para a equipa da
USF RBP e para a comunidade que a ela recorre. Situacado muito gratificante, pois

proporciona o processo de aprendizagem em contexto real de trabalho.
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42 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar surgem no Regulamento n°® 428/2018 de 16 de

julho, aprovadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Tais competéncias regulam o desempenho do enfermeiro especialista e permitem informar a

sociedade, de quais os dominios de atuacao que, ao profissional especializado pertence.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
assentam em duas dimensdes; Na primeira, a familia como unidade de cuidados. Na

segunda, como enfermeiro gestor, articulando e mobilizando recursos.
4.2.1. A Familia como Unidade de Cuidados
Na primeira dimensao, considera-se a familia como unidade de cuidados.

Abordar uma familia segundo o pensamento sistémico implica conhecer a dindmica entre os
subsistemas que a compdem, avaliar a interagdo entre estes e 0 meio que a rodeia. A
complexidade do sistema familiar que se rege pela globalidade, equifinalidade e
auto-organizacao, em que todos os seus elementos influenciam e sao influenciados, € uma

entidade em constante transformacao (Figueiredo, 2012).

A prestacao de cuidados de enfermagem deve capacitar a familia como um todo, e dos seus
membros, ao longo do ciclo vital e nas suas transicbes. Para esta dimensdo séao

apresentadas oito competéncias:

1. Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencado de

doencas e controle de situagbes complexas.

No Estagio foram observadas familias de diferentes estratos sociais, com estruturas muito
diversificadas, organizadas ou com dificuldades em encontrar equilibrio, e com diferentes
desempenhos, o que as caracterizava como mais ou menos funcionais, conseguindo-se
deste modo compreender a complexidade do sistema familiar. Durante o mesmo,
procurou-se sempre disponibilidade para estabelecer uma relacédo que facilitasse a resposta

as necessidades da familia.

Com o empenho na comunicagao procurou-se um didlogo estratégico com a familia indo ao
encontro dos seus objetivos. O Inicio desta etapa apresentou um grau de dificuldade
superior, o que foi sendo gradualmente ultrapassado no decorrer da mesma, uma vez que
cada familia, Unica na sua identidade, obriga a estratégias de comunicacdo com criatividade
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e fundamentagao cientifica especificas, procurando pontos fortes no dmbito da saude de
modo a estabelecer planos de intervengcdo na promogdo, manutengao e no reforco da

mesma.

Ao longo do dialogo com a familia é percetivel como a intervencdo do enfermeiro

especialista € imprescindivel, em todas as areas de prevencgado da saude/doenca, para a

definicdo de um plano de intervencao de forma colaborativa.
2. Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

Para colaborar com a familia na definicdo das estratégias, apds o estabelecimento da
relacdo, foi elaborada a colheita de dados, tendo em conta todo o histérico familiar e
hereditario. Deste modo foi possivel conhecer-se a estrutura familiar, sintomatologia atual
sentida como causadora de problemas e a influéncia ambiental exercida que pudesse
comprometer a saude da familia. Conhecer a histdria da familia € entrar na area mais intima
e nos segredos mais resguardados de cada familia, independentemente da sua

funcionalidade.

Ao longo do Estagio foi percetivel que na recolha de informacado, todas as familias
apresentam angustias, perdas dificeis de ultrapassar e situagdes causadoras de stress, que
preenchem a sua prépria histéria ao longo do ciclo vital e nas suas transicdes. E importante
a sensibilidade para lidar com situagbes associadas aos sentimentos e emocbes e a

aquisicdo de experiéncia ou treino nas mesmas, estar atento a comunicagédo verbal, e

nao-verbal, e reunir competéncias acrescidas: “mindfulness”.

O exigente e complexo esforgo que é necessario para o desempenho dessa competéncia,
incentiva a necessidade de maior formagdo na area da entrevista, comunicacdo e

conhecimentos da atualidade.

As intervengdes que foram desenvolvidas em contexto de Estagio incidiram em todas as
consultas na USF RBP, mas é a visitagdo domiciliaria um dos espagos mais privilegiados

para esta intervencdo de enfermagem.

Foi utilizado um instrumento de avaliagdo familiar em contexto de visitagdo domiciliaria
denominado Modelo de Calgary de Avaliacao e Intervencdo Familiar (MCAIF), que consiste
numa estrutura multidimensional, integrada, baseada nos fundamentos teéricos de sistemas,
cibernética, comunicacao e mudanca, e influenciado pelo pés-modernismo e pela biologia de
cognigao (Wright & Leahey, 2012). Este consiste na avaliacdo das dimensdes estrutural, de
desenvolvimento, e funcional, sustentado na abordagem colaborativa da familia para um
melhor entendimento das necessidades (Apéndice ).
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Os contributos fornecidos pelo MCAIF possibilitam a analise e reflexdo sobre os processos
de tomada de decisdo que orientam e sistematizam as praticas de enfermagem de saude
familiar. A diferenciagdo das praticas, integradas num nivel de competéncia especializada,
vao ao encontro das competéncias especificas preconizadas no Regulamento n° 428/2018

de 16 de julho aprovado pela OE.

A aplicagao deste instrumento foi validada com a familia, e a apreciagdo do mesmo permitiu
a identificagdo de diagnosticos de enfermagem, formulagédo de planos de intervencgao,
conseguindo-se deste modo alcancar objetivos anteriormente definidos em conjunto com a

familia, conseguindo obter-se ganhos em saude.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar tem sempre presente que a
profissdo se rege pelos principios fundamentais do cédigo deontolégico da profissdo. O
respeito pela autonomia e pela tomada de decisdo da pessoa de quem se cuida, e da familia
no seu todo sédo exemplos disso. Ser detentor de diferentes areas do conhecimento, saber
escutar e abster-se de juizos que possam comprometer a intervengcao de enfermagem, séo

fundamentais para os cuidados de enfermagem de exceléncia.

Realizaram-se varias visitagbes domiciliarias as familias, informando-as do que se pretendia
com o estudo, para que as mesmas pudessem dar o seu consentimento de forma livre e
esclarecida. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas fundamentadas na abordagem
sistémica e foi consultada informacao clinica na plataforma informatica SClinico, de modo a

completar informagao necessaria para o processo de enfermagem.

Nesta etapa foi sentida a necessidade de melhoramento das técnicas da abordagem
sistémica, que manifestaram algumas fragilidades devido a complexidade em identificar os

limites e fronteiras dos subsistemas.

A identificacdo de papéis de cada elemento da familia para saber se sdo adequados ou nao,
exigem dominio de competéncias na relacdo terapéutica e nas técnicas de abordagem
sistémica. E perceptivel a necessidade de mobilizar o conhecimento adquirido na formagao
académica para a aplicacdo das técnicas estruturadas, de modo a desenvolver entrevistas
com reenquadramento, identificagdo de padrdoes de alianga e coligagbes, com a finalidade
de potenciar a funcionalidade da familia, colaborando com esta para a desocultacdo de

forgas e recursos.

Foram aplicadas outras escalas de avaliagcdo para melhor conhecer a estrutura familiar,
como funciona e identificar quais os pontos fortes e os pontos fracos da mesma, uma vez

que estes sdo indicadores importantes para a definicdo dos objetivos a alcangar. Na
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estrutura da familia € necessario questionar “quem, com quem, para fazer o qué, como,

quando e onde”?

3. Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de saude e de doenca, em situacoes

complexas.

Com a consulta foi aplicado o processo de enfermagem. Mobilizaram-se instrumentos,
desenvolveram-se processos de comunicacao e interacéo, que dao sustentagao a pratica e
a evolugcdo do conhecimento em enfermagem (Meleis, 2012). Através da aplicagcdo do
processo de enfermagem foi possivel a monitorizagdo de respostas que a familia apresenta

perante a sua condi¢do de saude/doencga.

Os comportamentos, preocupagoes e ansiedades transmitidos pela familia, munidos das
suas crengas, desejos e necessidades, foram tidos em conta na base do respeito pela

dignidade humana, liberdade e confidencialidade.

Foi perceptivel uma maior vulnerabilidade nas familias sempre que os seus elementos

expressaram 0s seus sentimentos, receios e angustias.

As tomadas de decisao tiveram por foco a individualidade de cada membro e da familia em
si mesma, na sua capacitagdo e na procura de parcerias que colaborassem para a
resolugdo de problemas e minimizagdo de potenciais riscos. Os fatores ambientais e
recursos familiares na resposta a diferentes situagdes complexas foram tidos em conta, para

melhor compreenséao das familias, da sua saude e do meio ambiente que as rodeia.
4. Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.

A evidéncia cientifica, a utilizacdo da abordagem sistémica e as variadas competéncias
necessarias ao processo de enfermagem, melhoram a compreensao do complexo sistema
que é a familia. A identificagdo dos focos de intervencao de enfermagem da saude familiar,
capacita-a para a definicdo de metas e de respostas as expectativas da familia, e do que ela
perceciona como promotora de saude. O ambiente tranquilo e seguro permite transmisséo
de assuntos mais sensiveis a familia para a tomada de consciéncia dos mesmos, de modo a

delinear um plano de intervencgao.

5. Intervém, de forma eficaz, na promog¢ao e na recuperagao do bem-estar da familia,

em situacdes complexas.

Ao estudar as familias no decurso de Estagio foi percetivel o principio da globalidade a que
as teorias psicossociais fazem referéncia. A familia sendo um sistema aberto, leva a que a

mudang¢a num membro da familia afete todos os outros (Wright & Leahey, 2012). Quando se
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intervém em um membro, o efeito recursivo reflete-se na familia, uma vez que essa

mudanca leva a reorganizagao do sistema familiar para manter a sua estabilidade.

A promocéao do dialogo torna a comunicacgao eficaz para facilitar a consecugao dos objetivos
delineados. A mobilizagdo de conhecimentos sobre estratégias de comunicagio e técnicas
de entrevista motivacional, promovem a mudanca nas transi¢gdes mais complexas de saude,
considerando as respostas biopsicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e cognitivas da

familia.

A participagao colaborativa com a familia permite a resolugéo de conflitos, melhorar a forma
de lidar com emog¢des mais complexas e minimizar os potenciais fatores que encorajem
riscos na dinamica familiar. E assegurada a qualidade dos cuidados e é promovido o
ambiente seguro e saudavel para a familia, atuando na reducdo de fatores de risco

ambientais prejudiciais a saude da familia.
6. Facilita a resposta da familia em situagdes de transicado complexa.

A familia funciona de acordo com as interagdes entre os seus membros, e nesta dindmica
tomam decisbes a medida que se deparam com mudangas da constituicao da prépria familia
e da sua singularidade, de forma a manter a familia saudavel e funcional. Para melhor
compreensao deste fendmeno é fundamental conhecer o Ciclo Vital da Familia (CVF) e que
se representa por etapas. De acordo com Relvas & Major (2017) e Relvas (1996) o
desenvolvimento familiar & constituido por cinco etapas: 1 — Formacao do casal; 2 — Familia
com filhos pequenos; 3 — Familia com filhos em idade escolar; 4 — Familia com filhos

adolescentes; 5 — Familia com filhos adultos.

Em cada etapa é expectavel que se desenvolvam acontecimentos que a caracterizam e que
possibilitam o saudavel desempenho da familia. Este desempenho da resposta a trés niveis:
(i) possibilita atividades preventivas e antecipatérias na minimizagdo de tensdo perante
acontecimentos relacionados com a transicao de fases do CVF, e trabalhar as adversidades
que vao surgindo em cada etapa e que influenciam individualmente os membros da familia;
(ii) possibilita a mobilizacdo de recursos, com finalidade terapéutica para cada membro, ou
na propria familia, de acordo com a especificidade emocional e social de cada etapa; (iii)
permite estabelecer uma relagao acerca das necessidades de cada etapa do CVF, tendo em

conta os recursos da comunidade.

O conhecimento das forgas e possibilidades de mudangas na familia, possibilita a promogao
de relacbes de apoio ao nivel do individuo, familia, comunidade e sistema de saude. As

novas estratégias de colaboragdo com a familia para alcancgar os objetivos propostos e a

Paula M. A. Castro Margo 2023
62



Relatorio Final de Estagio

PU”TECNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

mobilizacdo de recursos, permite mudangas positivas. O feedback com a familia,
salientando os seus pontos fortes, e valorizando o seu progresso, permite dar a familia

visibilidade ao seu esfor¢o, documentando os seus ganhos e incentivando-a a prosseguir.
7. Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar.

Sendo a familia o foco dos cuidados de enfermagem de saude familiar, as intervengdes
foram direcionadas ao sistema familiar como cliente (utente, familia, comunidade) e,
consequentemente, ao individuo e subsistemas (Wright & Leahey, 2012). Ao conhecer as
dindmicas familiares internas, suas relagdes, a sua estrutura e como funciona entre os seus
subsistemas, avalia de forma continua a pratica de enfermagem de saude familiar, inserido

num contexto proprio.

Apo6s validacdo do enfermeiro com a familia acerca das sua forgas, recursos e problemas
identificados, apresentaram-se propostas cuja finalidade consistia na reducao dos fatores de
stress relacionados com as transicdes normativas do CVF, e a promogao de
comportamentos e atitudes que culminassem na promocao de saude do sistema familiar,
contribuindo em simultaneo para o desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro de

familia interveniente.

Os modelos conceptuais de enfermagem apresentam diferentes entendimentos que
sustentam a pratica de enfermagem e indicam as linhas de orientagdo para a formacao,

investigacao e gestao da profissdo (Figueiredo, 2012).

O enfermeiro especialista baseia a sua intervencdo nos modelos tedricos da enfermagem e
colabora com os seus pares na resolugdo de problemas mais complexos no ambito da

enfermagem.

Apos todo o processo de avaliagao familiar, o enfermeiro especialista procura envolver-se de
forma ativa, reunindo determinadas competéncias basicas que lhe permitem trabalhar com
as forgas da familia, de acordo o Walsh (2006) citado por Gottlieb (2016).

As intervengdes dos cuidados de enfermagem favoreceram a adaptagcédo da familia a novos
desafios e adversidades, identificando tdo rapido quanto possivel os problemas reais e
potenciais da familia, atuando em todos os niveis de prevencdo saude/doenca e

fortalecendo-a para melhor lidar com processos complexos do seu CVF.

8. Formaliza a monitorizacao e avaliacdo das respostas da familia as intervengdes de

enfermagem.
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Durante este periodo, trabalhou-se com as familias de forma a dar inicio a consecugao dos

seus objetivos de saude, através das intervencgdes delineadas.

Devido a limitagbes do tempo disponivel, ndo foi possivel proceder a avaliagcao de todos os
objetivos propostos. No entanto, atendendo a identificagdo das forgas e oportunidades de
evolugcdo e mudanca, apos identificacao dos recursos, conseguiu-se transformar défices em

forcas e descobrir potenciais de forgas para uma melhor capacitagao das familias.

A intervencao colaborativa estabelecida com os elementos das familias permitiu despertar
momentos de reflexdo para novos desafios, conduzindo-as ao pensamento reflexivo para a
melhoria da qualidade de vida, traduzindo-se em ganhos em saude, ao mesmo tempo que

as familias se sensibilizam para o seu sentido de vida.

4.2.2. Enfermeiro Gestor: Articulando e Mobilizando Recursos

Nesta segunda dimensdo deve o enfermeiro ter capacidade de gerir, articulando e
mobilizando os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia. Nesta séao

apresentadas duas competéncias;

Articula com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacao de cuidados a familia.

No decorrer do levantamento de necessidades da familia, foram identificados recursos que
devem ser mobilizados para a prestacdo de cuidados. A imprescindivel colaboragao
interdisciplinar nas equipas de saude, permite que outros profissionais de saude colaborem
na melhoria da qualidade de saude/doenca. Situacdo também ela benéfica para as equipas
de saude que se envolvem no processo da familia, melhoram o conhecimento da dindmica
da mesma e de como reagem em termos de saude, incentivando o proéprio profissional a

procurar mais ganhos em saude e melhorando os canais de comunicagao entre equipas.

A identificagdo de recursos disponiveis € obrigatéria para que a sociedade se sinta envolvida
na melhoria da qualidade da saude. O conhecimento sobre a necessidade de servigos
disponibilizados na comunidade, e os respetivos custos, sdo uma forma de orientacio para
a familia, pois permitem que esta opte por diferentes caminhos de acordo com as suas
expectativas, crencas e valores. A familia sente as suas necessidades satisfeitas e a

sociedade procura cada vez mais oferecer melhores recursos para tal.

Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevengéao.
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O envolvimento do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar incute-lhe a
necessidade de implementar a melhoria dos programas de saude nos diversos niveis de

prevencgao.

Através da gestdo de sistemas da pratica de cuidados de enfermagem especializada é
vivenciada e experienciada a forma como se pode contribuir para a melhoria da cultura
organizacional, formagéo, pratica e investigagdo. O enfermeiro especialista utiliza os
sistemas de informacado e as tecnologias para apresentagdo de resultados na enfermagem
de familia, traduzindo ganhos em saude e dando a conhecer na sociedade como melhorar o

apoio a saude e aos direitos das familias.

Esta contribuicdo permite o desenvolvimento de legislacéo e politicas de saude, tanto ao

nivel local como do pais, e na consciencializagao da implementag¢ao de metas futuras.
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5. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: RECURSO A REVISAO

INTEGRATIVA DA LITERATURA

As decisbes para a melhor pratica de cuidados de saude sdo definidas por politicas de
saude com base na evidéncia. A mesma constréi-se através do conhecimento, orientando os
cuidados com eficacia, de forma funcional e ajustada as populag¢des, culturas e ambiente

onde se inserem (Apostolo, 2017).

Desta forma fundamenta-se a tomada de decisdes, baseado nas escolhas do utente e
familia, em colaboragdo com o profissional de saude, que é o detentor do conhecimento da
melhor evidéncia cientifica, dando origem ao conceito da pratica baseada na evidéncia. Para
Apostolo (2017) um dos maiores contributos nos cuidados de saude baseados na evidéncia
sdo a mudancga da pratica clinica, a mudanga dos sistemas/organizagdes e a avaliagdo do

impacto dessas mudancgas no sistema de saude.

Neste sentido importa realizar uma sintese da evidéncia recorrendo a Revisao Integrativa da

Literatura (RIL), para melhor compreensao do fendmeno que se pretende investigar.

5.1- INTRODUGCAO

A pertinéncia do tema, acerca da consulta de enfermagem de saude familiar nos cuidados
de saude primarios, decorre de uma associagao de interesses e motivagdes pessoais,
profissionais, técnico-cientificas e académicas. Ao longo do percurso académico como
mestranda, e no decorrer dos ensinos clinicos com a Enfermeira Especialista orientadora do
Estagio, surgiu a discussdao da problematica de aplicar as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, nomeadamente na intervencao
em consulta de saude familiar, com a dinamica e a necessidade que se exige, inserido no
contexto atual, em que as unidades de saude se encontram. O presente estudo tem a
finalidade de responder as inquietagdes supra causadas, podendo contribuir com novos

conhecimentos para a pratica clinica.

As familias em Portugal foram confrontadas com desafios pessoais, sociais e de saude, para
0s quais ndo estavam preparadas. Um conjunto de acontecimentos como a pandemia
COVID-19, a guerra na Ucrania e outros acontecimentos resultantes da sociedade em
transformacéo, colocam, no momento retratado neste estudo, enormes desafios as familias

e a profissdo de enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros apresentou a missdo “A cada familia o seu enfermeiro”, surgindo

mais tarde o Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 de agosto, que define o enfermeiro de familia
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como o profissional de enfermagem responsavel pelos cuidados de enfermagem a familias,

em todas as suas fases da vida, nos seus contextos e inseridas nas suas comunidades.

A OE (2022), na definicdo do acto do enfermeiro, reforga o ponto referente a Lei de Base da
Saude n.° 95/2019, de 4 de setembro, em que apresenta o enfermeiro como o profissional
“legalmente habilitado para a realizacdo de intervengdes de enfermagem, nos seus
diferentes dominios, incluindo a prestagao de cuidados de enfermagem ao individuo, familia,

grupos populacionais e comunidade, nos trés niveis de prevengao”.

De acordo com a mesma Lei n°® 95/2019 de 4 de setembro, o enfermeiro desenvolve o
processo de enfermagem apresentando a recolha e apreciacdo de dados, formulagdo do
diagnéstico de enfermagem, a elaboragdo, prescricdo e execugao de planos de intervencgao,
tratamentos e identificagdo de recursos. Efetua uma constante avaliacdo do planeamento
dos cuidados, ajustando novas intervencdes, baseado na relacdo terapéutica entre o
individuo e familia. Definindo-se, deste modo, um plano de cuidados de acordo com os

recursos adequados, contextos, cultura e histéria envolvente de toda a familia e o seu meio.

No entanto, o enfermeiro de familia necessita de conhecimento cientifico e de praticas
assentes em modelos tedricos, orientadores da sua intervengao. A Associacéo Internacional
da Enfermagem de Familia (IFNA) emitiu em 2015, uma declaragao sobre as competéncias
gerais para a pratica de enfermagem familiar. Mais tarde, devido a complexidade da
intervencdo em saude familiar, definiu orientacdes para as competéncias préprias da pratica
avancada para a enfermagem de familia, dando origem a formacéao de nivel pés-graduagao
com mestrado e/ou doutoramento, imprescindiveis para a prestacdo de cuidados de
enfermagem as familias, de forma sistémica e com evidéncia cientifica. O mesmo
documento, elaborado com a participagao de diversos colégios e ordens de enfermagem de
todo o mundo, refere a existéncia de diferengas de ensino de enfermagem e destaca a
necessidade de adaptacdo, segundo a regulamentacdo de cada pais, respeitando as
competéncias, dominios e orientacbes baseadas na teoria, investigacdo e evidéncias

baseadas na pratica clinica de enfermagem (IFNA, 2015).

No Diario da Republica, 2.2 série N.° 135, de 16 de julho de 2018, & definido o “enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar” como o profissional que cuida da familia
enquanto unidade de cuidados, ao longo do seu ciclo vital, nos diferentes niveis de
prevencgdo, capacitando-a e colaborando com a mesma para a gestdo, articulagcdo e

mobilizagao de recursos necessarios para a prestagdo de cuidados de enfermagem.
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Os enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar, seguindo as orientagdes
internacionais e nacionais, desenvolvem boas praticas e, com base no conhecimento,
teorias de enfermagem e metodologia cientifica, identificam as necessidades em saude e
dos cuidados de enfermagem, tendo como foco a familia e o seu contexto, de forma

colaborativa, e ndo com cada elemento individualmente.

As competéncias especializadas na enfermagem de saude familiar, baseadas numa
intervengao sistémica das transicdes que os elementos da familia vao experienciando
durante o seu ciclo vital, na saude e na doenga e de forma dinamica, sdo imprescindiveis
para a melhoria da qualidade de vida das familias. A intervencao do enfermeiro nas familias
permitira dar estrutura de apoio que permita mudangas com ganhos a nivel de saude, social
e economico. Para isso, o enfermeiro desenvolve a consulta de enfermagem na saude da

familia.

De acordo com o Parecer do Conselho de Enfermagem n° 53/2021 da Ordem dos
Enfermeiros no ponto 2.3.1, a consulta de enfermagem € da inteira responsabilidade do
enfermeiro e é esperado que toda a equipa se sinta motivada e disponivel para a sua
concretizagdo. O mesmo parecer refere que a instituicho se deve dotar de recursos
humanos, materiais e espaco fisico para dar resposta as necessidades de cuidados de
enfermagem. No mesmo sentido o documento refere que a parametrizagao dos sistemas de
informacao devem conter informacao suficiente, de modo a demonstrar que os cuidados de
enfermagem possibilitam alcangar ganhos em saude. Para tal exige-se que as unidades
funcionais possam garantir a dotacdo e tempos para a realizacdo da consulta de
enfermagem, que se rege pela recomendacdo no Regulamento n°® 743/2019 “Regulamento
da Norma para o Calculo de Dotagbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, da Ordem
dos Enfermeiros. O mesmo regulamento apresenta como tempo médio adequado para a
consulta de enfermagem, de 30 minutos e para a consulta de enfermagem no domicilio de

60 minutos, excluindo o tempo de deslocacao.

Sendo que a intervencao do enfermeiro especialista em saude familiar € uma mais-valia
para as familias e para o sistema de saude, também o préprio profissional se sentira mais

motivado para fazer mais e melhor, acrescentando valor a profissdo de enfermagem.

No entanto, sdo do conhecimento geral as dificuldades que a profissdo de enfermagem
atravessa em Portugal. Os enfermeiros encontram-se insatisfeitos com a progressédo da
carreira, pelo vencimento salarial e pela sobrecarga de trabalho devido ao racio
enfermeiro/utente/familia, agravado pela necessidade de dar resposta a pandemia
COVID-19.
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De acordo com os valores apresentados para Portugal, a Organizagcdo para Cooperagao
Econémica e Desenvolvimento (OCDE, p. 10, 2019) refere que: “O pessoal de enfermagem
(6,7 por cada 1 000) esta abaixo da média da UE (8,4), ndo obstante os niumeros terem
aumentado na ultima década”. A mesma entidade refere que: “A crise econdémica e os
baixos salarios dos profissionais de saude associados a crise levaram os médicos e,
sobretudo, os enfermeiros, a abandonar o SNS em troca de empregos com melhores

salarios noutros setores ou noutros paises da UE.”(OCDE p.19, 2019).

No entanto, Figueiredo (2012), refere que a intervengdo na enfermagem de saude familiar
nao acarreta apenas dificuldades, devendo pautar-se pelo caminho das oportunidades. O
profissional quando motivado, apesar de todas as adversidades descritas anteriormente e do
deficiente reconhecimento por parte entidades gestoras, continua a desenvolver o seu
trabalho na comunidade, intervindo e posicionando-se como uma mais valia para as familias
que necessitam dos cuidados de enfermagem, o que permite atingir os objectivos propostos,
valorizar a sua profissdo e em simultaneo criar nele préprio um sentimento de realizagcao

profissional.

Neste sentido, a Organizacao Mundial de Saude (2022) apresenta o documento “Estratégia
global de recursos humanos para a saude: Forga de trabalho 2030”, referindo que as
politicas de saude lidam com a distribuicido de recursos inadequados e insuficientes,
pretendendo-se melhorar a produtividade e o desempenho, de modo a mobilizar os recursos
disponiveis alcancando melhores resultados e garantindo a sustentabilidade financeira do

Servigo Nacional de Saude, que se quer universal e tendencialmente gratuito.

Ao enfermeiro especialista cabe a responsabilidade de realizar a consulta de enfermagem
de saude familiar, de modo a efetuar a avaliagdo da familia, identificar e implementar as
intervengdes de enfermagem adequadas, numa visdo sistémica. As unidades funcionais dos
cuidados de saude primarios, cabe a responsabilidade de assegurar recursos humanos,
condicdes fisicas e disponibilidade de tempo que permitam o desenvolvimento da consulta

de enfermagem de saude familiar.

Este paradigma orienta-nos para a reflexdo: Poder&o as unidades funcionais dos cuidados
de saude primarios reunir condigdes para a realizagdo da consulta de enfermagem de saude
familiar? - Qual a percepcao dos enfermeiros sobre esta tematica? - Que dificuldades os
enfermeiros de saude familiar se depararam nas unidades de saude e nos diferentes
paises? - Para a resposta a estas questdes importa conhecer potenciais fatores limitadores,
ou desencadeadores, para o sucesso da realizagdo da consulta de enfermagem de saude

familiar.
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De modo a conhecer qual a percepgcao que os enfermeiros tém da implementagcdo da
consulta de saude familiar nos cuidados de saude primarios, foi proposto e iniciado o estudo

que aqui se apresenta.

5.2 - METODOLOGIA

A RIL é uma investigacdo que permite a associagdo de diversos estudos metodologicos,
pertinentes para a pratica da enfermagem. A RIL identifica lacunas na investigacao
produzida; revela que areas de futuro devem ser alvo de estudo; foca questdes centrais em
determinada area; serve de recurso para formar a questao de investigacao e, define um
quadro tedrico ou conceptual, explorando que métodos de pesquisa foram utilizados com
éxito (Néné & Sequeira (2022).

Para os mesmos autores, a utilizagao da RIL, ao englobar diferentes tipo de estudos, quanto
ao método, diversificam e contemplam maior quantidade de conclusbes da revisao,
permitindo a compreensdo dos varios fendmenos relativos a problematica, identificando
possiveis problemas para a pratica profissional, contribuindo para a discusséao e reflexao da
tematica, melhorando as decisbes clinicas e/ou sugerindo novos caminhos para novas

investigacdes.

A RIL é composta por cinco etapas: ldentificagao/formulacdo do problema; Pesquisa de
literatura; Avaliagao de resultados da pesquisa realizada; Analise e avaliacdo dos resultados

da pesquisa; e Apresentacao dos resultados (Néné & Sequeira, 2022).

A primeira etapa consiste na formulagdo da questdo de investigacdo, resultante da
necessidade ou problematica a resolver. Na segunda etapa é efetuada uma pesquisa
bibliografica em bases de dados fidveis, com o objetivo de obter a evidéncia cientifica atual
acerca da questdo. Posteriormente, os documentos obtidos sdo avaliados quanto a
confiabilidade metodoldgica e quanto a utilidade para a pratica clinica. Na fase seguinte
pretende-se efetuar a analise e avaliagao dos resultados, utilizando a informacéao trabalhada
na investigacdo, para reflexdo e sugestdo de mudancga, como contributo para a pratica

clinica.

De seguida descreve-se o protocolo.
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5.3 - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Titulo: “Percepgdo do enfermeiro de familia na promogao da consulta de enfermagem de

saude familiar’

Questdo da Revisdo Integrativa da Literatura: “Qual a percepg¢ao do enfermeiro de familia na

promocao da consulta de enfermagem de saude Familiar”

No seguimento do estudo surge a mnemonica para a Revisdo Integrativa da Literatura:

Populagao (P), Intervencao (1) e Contexto (Co).
- (P) Populacao - Enfermeiros de familia

- () Intervencao - Percepgao do enfermeiro na promogao da consulta de enfermagem

de saude familiar
- (Co) Contexto - Cuidados de Saude Primarios
Objectivos:
Objectivo geral

- Conhecer a percepcado dos enfermeiros de familia na promogado da consulta de

enfermagem de saude familiar.
Objetivos especificos
- Identificar fatores facilitadores na promog¢ao da consulta de enfermagem familiar.
- ldentificar os obstaculos na promogao da consulta de enfermagem familiar.

- ldentificar as intervengdes mais eficazes na promogao da consulta de enfermagem

familiar.
Critérios de inclusao e excluséo:
Critérios de inclusao
- Tipo de participantes: Considerados estudos com enfermeiros de familia.

- Tipo de contextos: Considerados estudos em contexto de cuidados de saude

primarios.

- Tipo de conceitos: Considerados estudos que abordem a percepg¢do do enfermeiro

de familia na sua pratica, acerca da promoc¢ao da consulta de enfermagem a familia.
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- Tipo de estudos: Considerados estudos que abordem “conhecimento, pratica,

atitude”, “enfermagem de familia" e “promocao de saude”. A RIL ira considerar todos

os estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, publicados revistos por peritos na
area desde que: disponiveis na sua totalidade, de acesso livre, escritos em
portugués, inglés, francés ou espanhol, com intervalo temporal de publicacido

compreendido entre janeiro de 2017 e novembro de 2022.

Critérios de exclusao

- Estudos né&o relacionados com a tematica em analise.

- Cuidados de enfermagem hospitalares.

- Estudos publicados anteriores a 2017.

- Duplicacdo de artigos.

- Todos os artigos que n&o se enquadrem nos critérios de inclusao.
Estratégi i
A estratégia de pesquisa tem a finalidade de identificar publicagbes e compreende cinco
etapas (Néné & Sequeira, 2022):

Na primeira fase foi realizada uma pesquisa, assente no conhecimento do tema, nas bases
de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), elaborando uma
l6gica para a identificagcdo das palavras-chave a utilizar, que se encontram no titulo e
abstracts dos estudos. Efetuou-se a conjugacdo das palavras-chave, e termos que foram

identificados, para definicio da estratégia especifica e ajustada a cada base de dados.

Procedeu-se a consulta da lista de vocabularios no Medical Subject Headings (MeSH). O
termo consulta de enfermagem (nurse appointment) nao se encontra no MeSH. Os restantes

descritores encontram-se na tabela 1.

Quadro 3 - Descritores do MeSH

Termos Descritores do MeSH

Conhecimento em saude, atitudes, pratica Health knowledge, attitudes, practice
Enfermagem familiar Family nursing

Promogao de saude Health Promotion

Recorreu-se a utilizagdo de operadores booleanos (estruturas algébricas que captam as
capacidades essenciais dos conectivos logicos e de conjuntos no processo de busca), AND,

OR e NOT. Na pesquisa foi selecionado o operador booleano AND e OR.
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Palavras-chave: “Health knowledge, attitudes, practice AND Family nursing OR Family

nursing AND Health promotion”

Na segunda fase implementaram-se as pesquisas em cada base de dados, que se

encontram incluidas no protocolo da RIL.

A pesquisa foi efetuada no dia 13 de novembro de 2022, no Distrito de Leiria pelas 6:39
horas com a expressao de pesquisa: (Health knowledge, attitudes, practice) AND (Family
nursing) OR (Family nursing) AND (Health promotion) (ANEXO lI).

A pesquisa foi efetuada através da EBSCOhost Research Databases, selecionando-se as
bases de dados CINAHL complete, Medline complete, Nursing & Allied Health Collection e

Mediclatina. Também foi efetuada pesquisa na biblioteca virtual SciELO.

Foram considerados estudos quantitativos, qualitativos ou mistos que fundamentassem a
tematica da promocao para o desempenho dos enfermeiros na consulta de saude familiar. A
estratégia de pesquisa incluiu artigos publicados em portugués, espanhol, inglés ou francés,

nos ultimos cinco anos.

Nos modos de busca e expansores, considerou-se importante incluir alguns filtros, tendo em
conta o objetivo de estudo definido. Em todas as bases de dados os expansores foram:
Localizar todos os meus termos de busca; Aplicar palavras relacionadas; Buscar também o
texto completo dos artigos. Quanto aos limitadores: Texto completo; Publicados entre janeiro

de 2017 e novembro de 2022 e revistas académicas analisadas por especialistas.

De seguida descreve-se especificamente, os expansores e limitadores para cada base de

dados:
- SciELO: Booleano/Frase; Data (Janeiro 2017 a novembro de 2022)

- CINAHL Complete: Booleano/Frase; Texto completo; Data (Janeiro 2017 a novembro de
2022; Texto completo em PDF.

- Medline Complete: Booleano/Frase; Texto completo; Data (Janeiro 2017 a novembro de
2022).

- Mediclatina: Booleano/Frase; Texto completo; Data (Janeiro 2017 a novembro de 2022);

Texto completo em PDF.

- Nursing & Allied Health Collection: Booleano/Frase; Data (Janeiro 2017 a novembro de
2022); Texto completo em PDF.
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Na pesquisa, o ponto de partida foi a utilizacdo de cada descritor, de forma cruzada e com
sequéncia, envolvendo todas as palavras-chave. Na figura 4 apresenta-se o PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) adaptado, com a
selecao dos seguintes artigos: 0 SciELO; 82 MEDLINE complete; 121 CINAHL Complet; 34
Nursing & Allied Health Collection; 4 Mediclatina.

Na pesquisa identificaram-se 241 artigos, tendo sido excluidos 57 por serem duplicados.
Permaneceram 184. Apds a leitura dos titulos foram excluidos 144. Procedeu-se a leitura
reflexiva dos titulos e resumos e foram excluidos 33 por ndo responderem aos critérios de
inclusdo. Ficaram 7 artigos para a elegibilidade, sendo que apds a leitura integral dos
mesmos, 5 ndo respondiam a questdo PICo formulada. Foram elegiveis 2 artigos para

poder proceder a avaliagdo metodoldgica.

R Registos identificados®;
Medline n = 82
- CINAHL n=121 Registos removidos antes da
pid Nursing & Allied Health : SgIsto:
. riagerm:
5 Collection =34 .
Lo Registos duplicados removidos
= Medclatina n=4 {n =57}
@ SciELOn= 0 SE—
a2
Registos (n = 241)
o
Registos selecionados pesquisa | _ | Registos excluidos®™
(n=184) {n=144)
Estudos selecionados por titulo e .
£ PO resumo Eft:u:;jsc:r}s excluidos
2 {n =40) |
£ |
Estudos selecionados para
elegibilidade em texto completo
(n=7) Estudos excluidos:
1* pesquisa (n=5) por ndo responder
aPlCo
o
F
:g Estudos incluidos na revisao
E 1% pesquisa (n =2)

|

A figura 4 - Fluxograma PRIMA (adaptado) do Processo de Selecgao de Estudos
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5.4- RESULTADOS

Os artigos identificados pelas estratégias de busca foram avaliados por dois investigadores
independentes que procederam a analise dos artigos, cumprindo os critérios de incluséo e
exclusao previamente definidos. Nao se verificaram desacordos na inclusdo ou exclusao de

artigos.

Os dois artigos selecionados foram: “The State of the Evidence about the Family and
Community Nurse: A Systematic Review” e o “Nurses’ workload: lights and shadows in the

Family Health Strategy”.

Os artigos foram submetidos a avaliagdo critica pelos dois investigadores para,

posteriormente, serem submetidos a extracdo de dados.

Apresenta-se o primeiro artigo (1): “The State of the Evidence about the Family and

Community Nurse: A Systematic Review”.

Este artigo teve como método a Revisédo Sistematica da Literatura, tendo sido submetido a
avaliagdo da qualidade metodoldgica pela aplicacdo do instrumento de avaliagao critica,

conforme apresentado de seguida (Apoéstolo, 2017 citando JBI, 2014).

A extragdo de dados reporta a descricdo dos autores dos artigos e a descricao final dos
autores da RIL. Os dois investigadores reuniram a informagao sobre cada um dos artigos da
RIL e, de forma sistematizada e com exatiddao, garantiram o rigor cientifico (Néné &
Sequeira, 2022).

Foi utilizada um quadro de extragcao de dados apresentando: Titulo; Autores; Ano; Contributo
do estudo; Objetivo do estudo; Método; Fenédmeno de interesse; Contexto de cuidados;
Origem geografica; Origem cultural; Participantes; Conclusdes do autor e Comentario dos

revisores.

Quadro 4- Avaliagdo da Qualidade do Artigo 1 (continua)

Autores: Federica Dellafiore, Rosario Caruso, Michela Cossu, Sara Russo, Irene Baroni, Serena Barello,
Ida Vangone, Marta Acampora, Gianluca Conte, Arianna Magon, Alessandro Stievano e Cristina
Arrigoni Ano: 2022

Titulo: The State of the Evidence about the Family and Community Nurse: A Systematic Review

Publicagao: International Journal of Environmental Research and Public Health
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Sim Nao | Nao Nao Comentarios
claro aplicavel

1) A questdo de revisdo esta enunciada de | x
forma clara e explicita?

2) Os critérios de inclusdo foram apropriados | x
para a questao de reviséo?

3) A estratégia de pesquisa foi adequada? X

4) As fontes e os recursos utilizados para a | x
procurar os estudos foram adequados?

5) Os critérios da avaliagao critica dos estudos | x
foram apropriados?

6) A avaliagao critica foi realizada por dois ou | x
mais revisores de forma independente?

7) Foram considerados procedimentos para | X
minimizar erros na extragdo de dados?

8) Os métodos utilizados para combinar os | x
estudos foram apropriados?

9) A probabilidade de viés de publicagéo foi | x
avaliada?

10) | As recomendagdes para a pratica e/ou | X
politca s&o apoiadas pelos resultados
divulgados?

11) | As orientagbes para o desenvolvimento de | x
investigagao futura sdo adequadas?

Valor absoluto 1

Decisao
Inequivoco [ x ] Credivel [ ] Indefinido [ ]
Fundamentagdo: O artigo constitui um bom contributo para a RIL. Apresenta o enfermeiro de

familia como um dos elementos fundamentais na resposta a prevencao da doenca e

promocao da saude da comunidade.

No estudo sdo identificados os elementos que podem aumentar ou diminuir a carga de
trabalho desempenhada pelo enfermeiro especialista em saude familiar, apresentando cinco

categorias para a eficacia da consulta de enfermagem que sao: A pratica clinica; As
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COLA SUPERIOR
SAUDE

competéncias essenciais; Os resultados; Os modelos organizacionais e educacionais e 0s

Programas de ensino avangado.

O artigo sugere a necessidade de investir mais em recursos econémicos, na eficiente gestao

das instituicbes e no apoio nas politicas de saude, que possam garantir que, as

competéncias desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em saude familiar, se mantenham

com os cuidados de enfermagem com qualidade e de forma auténoma.

Quadro 5 - Extragao dos dados do Artigo 1 (continua)

Objetivo do estudo

Resumir criticamente a literatura sobre o estado da evidéncia do enfermeiro especialista

da enfermagem comunitaria/enfermeiro de familia.

Método Revisdo Sistematica da Literatura
Fenémeno de | Os autores referem que é escassa a literatura sobre a tematica em estudo e elaboraram
interesse um resumo critico do estado de evidéncia sobre o desempenho dos enfermeiros de

familia.

Identificam pontos fortes e fracos para a gestdo de cuidados de enfermagem a familia e

comunidades, com resultados em saude e satisfacdo profissional.

Destacam a necessidade de investimento na formagdo avangada e melhoria
organizacional, implementando modelos de referéncia para o desempenho do enfermeiro

de familia.

Apresentam competéncias essenciais no enfermeiro como a comunicagédo, empatia,

organizacao de trabalho e educacao.

Referem a necessidade de parametrizar um conjunto de dados minimos sobre o
contributo do enfermeiro que reflta as mudangcas no utente/familia, nos seus
comportamentos e na percepg¢ao que os mesmos tém na procura de saude para analise
e comparagdo de resultados. Estes permitem melhor gestdo de recursos e melhor

tomada de decisdes. Esses dados devem-se apresentar em formato digital.

Contexto de cuidados

Cuidados de saude primarios e comunidade

Origem geografica

Origem dos artigos: 40 do Reino Unido, 8 de Italia, 6 da Australia, 6 do Norte e Sul da
América e 6 da Asia

Origem cultural

Reino Unido, Italia, Australia, Norte e Sul da América e Asia

Participantes

Enfermeiros com competéncias especificas de saude familiar
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Conclusdes do autor

Os autores apresentam a enfermagem de saude familiar como um novo paradigma para a resposta a complexa

exigéncia da populagéo e para a sustentabilidade dos servicos de saude.

Os autores referem que os enfermeiros de familia ainda se sentem inseguros no desempenho do seu papel,
centrando-se muito no cuidado focado na doencga do utente, ndo incluindo as intervengdes de enfermagem na

familia, necessitando para isto de formagéo avangada e treino de competéncias especificas.

Por parte dos gestores & necessario mais investimento nos recursos e melhorias organizacionais. Defendem o
registo digital dos dados minimos de enfermagem, de forma sistematizada, de facil compreensao que evidencie o
contributo dos cuidados para as mudangas de comportamento dos utentes e comunidade. S6 assim sera possivel
a comparagdo de dados entre diferentes populagdes, diferentes regides num determinado tempo, com

representacéo sobre indicadores de resultados que representem ganhos.

Os autores sugerem mais pesquisas na tipologia das organizagbes e implementacdo de modelos bem
estruturados, para o bom desempenho dos enfermeiros especialistas em saude familiar, de forma a garantir a

autonomia da profisséo, a eficacia dos cuidados e a sustentabilidade do sistema de saude.

Comentario dos revisores

O enfermeiro de familia constitui um recurso estratégico para a saude das familias e comunidades. O seu
desempenho profissional depende da experiéncia pessoal e profissional, da formagdo académica e da forma
como as instituigdes onde exerce a sua profissdo estdo organizadas. Estas premissas traduzem o modo como se
realiza a pratica clinica, a sua motivagdo e a satisfagao profissional e da comunidade que recebe os cuidados de

enfermagem, para além da redugéo dos custos para familias e sistemas de saude.

A consulta de enfermagem ¢ a ferramenta base do desempenho do enfermeiro e deve ser efetuada com eficacia.
Para tal a mesma necessita de uma estrutura bem definida, de facil implementagéo, com registos sistematizados,
de facil acesso e representativos dos indicadores de saude em analise. A elaboragdo de um bom processo de
enfermagem, que possa produzir resultados de avaliagdo para analise de comparagdo, e que representem

ganhos em saude.

Apresenta-se os quadros de categorias e resultados identificados na analise ao artigo.
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Quadro 6 - Identificacdo das Categorias do Artigo 1 (continua)

Nome

Pratica Clinica

Descricéo |

llustragdo no txt

Enfermeiros de familia com
competéncia na prevengado da doencga
e promogéo da saude das familias e

comunidade.

“The theme ‘clinical practice’ emerged from 54
articles included in our state-of-the-art systematic
review, describing the main clinical settings where
FCN numbers have grown. The recent literature has
shown that FCNs utilize their advanced skills and
competencies in health promotion, focusing on
primary, secondary, and tertiary prevention. To ensure
a higher level of professional intervention in
healthcare promotion, FCNs must collaborate and
the

competencies of different health care providers,

become a strategic bridge for linking

guiding them to answer the healthcare needs of

patients, families and communities ...” (Achado p.7)

Nome Competéncias essenciais
Descrigao | Competéncias especificas para o | “...nurse competence is an integrated model based
llustragdo no txt | desempenho profissional com | on individual characteristics, composed of motivation,

conhecimento cientifico, baseado na
melhor evidéncia e nas qualidades
pessoais do profissional para, inserido
numa equipa multiprofissional, prestar

cuidados de enfermagem a populagéo.

education, and the function or tasks that nurses have
in the working organization and focused on nursing
sensitive outcomes (NSOs), which influence nurses’
performances and clinical patients’ outcomes. The
literature review depicts FCNs' core competencies,
especially based on health education and health
promotion, high communication and empathy skills,

and advanced clinical knowledge...” (Achado p. 8)

Nome

Resultados

Descrigao |

llustragéo no txt

Sentimento positivo relacionado com a
satisfacdo dos utentes e familias e
com a satisfagéo profissional por parte
dos enfermeiros, mas sujeito a
influéncia do contexto geografico,
formacgao profissional e a existéncia de

recursos.

“...emphasised the positive influence of FCNs on
health

outcomes. Regarding patient-related outcomes, we

patient-, nurses-, and system-related

found that the intervention or care delivered by FCNs
significantly increased survival, improved quality of
and reduced the

life and clinical outcomes,

re-hospitalisation rate. (Achado p. 8)
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Nome Modelos organizacionais e
educacionais
Descricao | Utentes e familias sdo o foco de | “The social aspect is mainly investigated in the family

llustragcdo no txt

atencdo dos modelos organizacionais
dos cuidados de enfermagem de

salde familiar.

nursing model, which aims to involve the families and
caregivers of patients for optimal care delivery.”
(Achado p. 9)

Nome

Programa de ensino avangado

Descricéo |

llustragéo no txt

Formagao avancgada /especialidade é

importante para a qualidade de

desempenho do enfermeiro, mas
também é tida em conta a area
geografica e o contexto onde se

exerce a profissao.

“‘“An FCN is a clinical nurse specialist with a high
ability to introduce depth and innovation in care and
nursing through evidence-based clinical specialist
knowledge, skills, and competencies, requiring
specific and advanced training. The articles in our
analysis showed the importance of such training
programs for FCNs, which are heterogeneous and

different from one country to another (Achado p. 9).

Quadro 7- Resultados do Artigo 1 (continua)

Resultado

Categorias

Resultado sintetizado

Pratica Clinica

“The recent literature has shown that FCNs utilise
their advanced skills and competencies in health
promotion, focusing on primary, secondary, and
tertiary prevention. To ensure a higher level of
professional intervention in healthcare promotion,
FCNs must collaborate and become a strategic
bridge for linking the competencies of different
health care providers, guiding them to answer the
needs of families and

healthcare patients,

communities. (Achado p. 5)

Enfermeiro de familia
como elemento

estratégico

O enfermeiro de familia é um
elemento estratégico na
prevencdo da doenga e

promogao da saude.

“PHC is that
addresses the majority of a person’s health needs

a whole-of-society approach

throughout their lifetime, focusing on people rather
than disease.” (Achado p. 7)

Enfermeiro de familia
como elemento

estratégico

O enfermeiro de familia é um
elemento importante no sistema
de saude. Tendo como foco de
cuidados a pessoa ao longo do
seu ciclo de vida, e ndo a doencga

da mesma.
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“FCNs are mainly engaged in promoting oral care

and stopping smoking... education for correct blood

Projetos da

enfermagem de saude

Alguns dos programas de saude

dos enfermeiros de familia sdo:

pressure measurements and preventing | familiar saude oral, cessagdo tabagica,

cerebrovascular events... malnutrition and chronic educagdo para a saude na

diseases, such as cancer; to reduce antibiotic prevencao de acidentes

resistance through the FCN as prescriber; and to vasculares cerebrais,

reduce elderly abuse. (Achado p. 7) desnutricdo, acompanhamento
de pessoas com doenca
oncoldgica, programa de
resisténcia a prescricao de
antibidticos e prevengdo de
violéncia nos idosos.

“... the PHC needs of the individuals, families, and | Contributo do | As necessidades de cuidados de

communities are different from one country to
another.” (Achado p. 7)

enfermeiro de familia
na mudanca de

comportamentos

enfermagem familiar variam do
contexto de saude do pais e
neste, de regides rurais para
regibes urbanas. No entanto, o
estudo refere que a promogéao de
saude, seja em que contexto se
exerce, influenciam as mudancgas

de comportamento.

“Chronic diseases, especially diabetes mellitus and
chronic heart failure, require a high level of clinical
practice and competencies of FCNs, to care for
complications of these illnesses in the elderly and in
oncology patients.” (Achado p. 8)

Competéncias do

enfermeiro de familia

Doengas crbénicas como a

diabetes Mellitus e insuficiéncia
cardiaca cronica exigem
competéncias especificas dos
enfermeiros de familia para
cuidar dos doentes que ja se
encontram debilitados por serem
idosos  e/ou

com doenca

oncoldgica.
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Competéncias essenciais

“... nurse competence is an integrated model based | Competéncias na | Os enfermeiros de saude familiar
on individual characteristics, composed of | comunicagdo, empatia, | apresentam competéncias
motivation, education, and the function or tasks that | conhecimento individuais como a motivagao,
nurses have in the working organization ... used on | avangado educacgao, organizagéo de
nursing sensitive outcomes (NSOs), which trabalho, comunicagao, empatia
influence nurses’ performances and clinical e conhecimento clinico
patients’ outcomes. The literature review depicts avangado.
FCNs’ core competencies, especially based on
health education and health promotion, high
communication and empathy skills, and advanced
clinical knowledge.” (Achado p. 8)
“FCNs need advanced clinical knowledge to | Competéncias na| O Enfermeiro especialista,
manage, monitor, and evaluate health activities | gestao necessita de conhecimentos
[95,96]; implement strategies that promote clinicos avangados, de modo a:
continuity and quality of care; evaluate the impact gerir, monitorizar, avaliar as
of care by defining process indicators and results; atividades de saude, implementar
and have sufficient human and materials resources estratégias, avaliar o impacto dos
[101]. In addition, FCNs demonstrate competencies cuidados com base na definigao
to collaborate and work in multidisciplinary teams. de indicadores de resultados,
FCNS take the initiative and employ systems avaliar os recursos humanos e
thinking to ensure the quality of nursing care materiais necessarios, colaborar
[14,92,94,99], and achieve better outcomes by com equipas multidisciplinares e
providing culturally appropriate and safe care utilizar o pensamento sistémico
[95,96,102]. Finally, FCNs must be well prepared para desenvolver cuidados de
and trained to provide care based on evidence and enfermagem seguros e com
best practice.” (Achado p. 8) qualidade.

Resultados
“...the positive influence of FCNs on patient-, | Sentimento positivo de | Os enfermeiros de familia
nurses-, and health system-related outcomes. | satisfagdo no | influenciam positivamente os
Regarding patient-related outcomes, we found that | enfermeiro, nas | utentes, o proprio profissional e
the intervention or care delivered by FCNs | familias e nas | os sistemas de saude. Relativo
significantly  increased  survival [42,76,103], | unidades de cuidados | ao utente, o estudo refere o
improved quality of life and clinical outcomes aumento da esperanga de vida,
[38,104,105], and reduced the re-hospitalisation melhoria da qualidade de vida e
rate (Achada p. 8) taxa inferior de reinternamentos.
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“...patients reported being very satisfied with the

care provided by FCNs , as

they felt their psychological and social needs were

considered [20]. In fact, mental health is

one major aspect of sustaining patients’ well-being,
particularly in cancer patients,

especially to reduce anxiety and stress.” (Achado p.
8)

Redugdo ansiedade e

stress nas familias

Utentes referem que as

necessidades psicologicas e
sociais foram atendidas pelos
enfermeiros de familia. O estudo
refere que o acompanhamento
pelos enfermeiros de familia
contribuiu para a redugdo da
ansiedade e do stress nas
familias de utentes com doenca

oncoldgica.

“FCNs are related to the geographical context...

the ‘teach-back’ method, consisting of educational

interventions at home, allows reducing

public health system interventions and costs . The

geographical context could impact

the delivery of health promotion, specifically for the

elderly, who have more difficulty

Melhor

acessibilidade

aos servigos de saude

Os enfermeiros de familia ao
de

domicilio

realizarem consultas

enfermagem ao
permitem reduzir a procura de
cuidados nos sistemas de saude,
de

recursos para quem necessita e

traduzindo mais oferta

possibilitam a prestagdo de

) ) cuidados aos utentes com

using health services.” (Achado p. 9) » .
dificuldade na mobilidade.
Modelos organizacionais e educacionais

“The literature describes different organizational O estudo descreve alguns
and educational FCNs models, illustrating how modelos de intervengcdo de
caring patients are placed at the centre of all enfermagem familiar e
implemented models. The hospital-at-home model comunitaria que s&o:

was implemented in elderly care, allowing
multidisciplinary and holistic care for patients at
their homes. The HADPIPE model was developed
to better assist patients, based on a holistic nursing
assessment involving psychological, social, and
physical aspects. The social aspect is mainly
investigated in the family nursing model, which
aims to involve the families and caregivers of

patients for optimal care delivery.

Modelos
intervencgéo

enfermagem familiar

de
de

Hospital-domicilio; Modelo
HADPIPE: modelo Enfermagem
familiar;, Modelo Enfermagem
familiar derivado do modelo
holandés Buurtzorg; Modelo de
Gestao de cuidados para utentes
pos cirurgia cardiaca; Projecto
CoNSENSo; Modelo

FN-AIM para estudantes de

italiano

A new FCN model, derived from the Dutch enfermagem  na intervengao
Buurtzorg model, was created to better sustain familiar.

patients in their context, aiming to develop
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relationships between FCNs and local care services
and promote independence among patients. Morin
and colleagues developed the care management
model for patients’ cardiac surgery
post-intervention, following patients even after
discharge from hospital in highly specialized areas.
In Italy, the CoNSENSo project developed model
care, illuminating the necessary conditions for the
continued provision of health services, and the
crucial role of the FCNs to better support the daily
activities of elders and their families. To better
understand the importance of FCNs sustaining

patients and their families in the educational setting,

the FN-AIM model created a map to help nursing
students assess patients’ and their families’
knowledge of best practices for maintaining patient
health or managing their specific conditions.”
(Achado p. 9)

...our results allowed us to draw important
conclusions about where to concentrate future
resources in the form of economic investments and
organisational improvements. Above all, our results
indicate necessary areas for future research, such
as the organization or implementation of FCN
models.” (Achado p. 10)

FCNs could have a significant impact on the
processes of improvement if economic,
organizational, and political supports were
implemented to allow FCNs to delivery care and
utilise their competencies... our results show the
strategic influence of FCNs’ activities on secondary
and tertiary health prevention, further strengthening
their strategic role in attaining efficient and

sustainable healthcare systems.” (Achado p. 10)

Gerir recursos através
da utilizagao de
modelos

organizacionais

Com os resultados baseados nos
modelos de intervengbes de
enfermagem de saude familiar,
os gestores tém a capacidade de
delinear onde alocar recursos,
onde investir e onde reorganizar
os cuidados de enfermagem,
para melhor servir as familias e

comunidades.
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Programa de ensino avangado

“An FCN is a clinical nurse specialist with a high | Competéncias O enfermeiro especialista tem
ability to introduce depth and innovation in care and | especificas conhecimento cientifico, com
nursing through evidence-based clinical specialist competéncias especificas,
knowledge, skills, and competencies, requiring obtidas na formagéo avangada.
specific and advanced training... importance of O estudo refere que o plano de
such training programs for FCNs, which are formacdo avangada & diferente
heterogeneous and different from one country to em cada pais como o exemplo
another (Achado p. 9) de: Africa, China, Estados Unidos
da América, Espanha, Reino
Unido e Itdlia. O enfermeiro
especialista em enfermagem de
saude familiar & essencial na
consulta de enfermagem. No
entanto, os autores referem que
os programas da especialidade
diferem de pais para pais
consoante os planos especificos
de saude.
“However, FCNs seem to not yet feel fully at ease | Dificuldade do | O estudo aponta como

with this new role and perspective, demonstrating
greater mastery and consolidation in the hospital
setting and in disease care. In order to achieve the
abovementioned objectives from the salutogenic
FCNs

through

perspective, must reach advanced

competencies advanced specialised

training.” (Achado p. 10)

enfermeiro de familia
em manter o foco na
familia como alvo de

cuidados

fragilidade na realizacdo da

consulta de enfermagem a
dificuldade do

enfermeiro em aplicar as suas

familia a
competéncias especificas,
focando-se na familia como alvo

de cuidados. Tendencialmente o

enfermeiro intervém mais na
doenga da pessoa, sentindo
maior confianga. Os autores

apresentam a sugestao de treinar
mais as competéncias
especializadas e formagéo
avangada. Da parte dos gestores
um acompanhamento que
permita melhor as competéncias

dos enfermeiros.
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. possible NSOs to the family and community
nursing care, and the consequent creation of the
Nursing Minimum Data Set (NMDS), have not yet
been described. NSOs can be defined as changes
in an individual’s state, behaviour, or perception that
are measured in response to nursing interventions.
(Achado p. 10)

“NMDSs have been developed in many countries to
determine resource allocation, stimulate research,
and guide health policy decision-making.” (Achado
p. 11

Falta registo de dados
minimos,

sistematizados e de
facil analise, que
reflitam mudanga de
comportamento em

saude.

O artigo apresenta como
fragilidade a falta de definigao
padronizada para analise e
comparagao de dados que se
possam registar digitalmente e
que sirvam para dar visibilidade

ao trabalho desenvolvido.

Conjunto de Dados Minimos de
(NMDS) ja se

verifica em alguns paises e tem

Enfermagem

como finalidade, determinar os
recursos necessarios, aumentar
a motivagao

para produzir

investigagéo e fornecer
ferramentas para a tomada de

decisdo das equipas de gestao.

Apresenta-se o artigo (2): “Nurses’ workload: lights and shadows in the Family Health

Strategy”.

Trata-se de um estudo de investigagdo qualitativa, tendo sido aplicado o instrumento de

avaliagao critica para estudos qualitativos, descrito por Apostolo (2017) citando JBI (2014).

De acordo com o autor, existem dez itens onde € avaliada a congruéncia no conhecimento e

ciéncia, assim como a metodologia e a ética do estudo. Também é verificada a posicdo do

investigador face ao tema de investigacao. Nestes sdo solicitadas quatro opgdes de escolha

a ter em consideracdo: Sim; Nao; Nao claro ou Nao aplicavel. De seguida apresenta-se a

tabela.
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Autores: Daiane Biff; Denise Pires; Elaine Forte; Leticia Trindade; Rosani Machado; Felipa Amadigi;
Ano: 2019

Magda Scherer; Jacks Soratto

Titulo: Nurses’ workload: lights and shadows in the Family Health Strategy

Publicagao: Ciéncia e Saude coletiva n° 25 (1): 147-158 janeiro 2020

Sim | Nao | Naoclaro | Nao aplicavel | Comentarios
1) Congruéncia entre a perspetiva X
filosofica declarada e a metodologia
da investigacao
2) Congruéncia entre a metodologia e | x O objetivo do estudo esta
a questdo ou objetivos da claramente definido
investigagéo
3) Congruéncia entre a metodologia | x Foi usada metodologia
da investigacdo e os métodos qualitativa com recurso a
usados para colher dados entrevistas
4) Congruéncia entre a metodologia | x O autor representa os
da investigagao e a representagéo e dados e faz a sua analise
andlise de dados
5) Congruéncia entre a metodologia | x Os resultados foram
da pesquisa e interpretacdo dos interpretados
resultados
6) Posicionamento do investigador X
cultural ou teoricamente
7) Influéncia do investigador sobre a X
pesquisa e vice-versa
8) Representagado dos participantes e | x Encontrados excertos de
das suas vozes respostas de ambos os
participantes
9) Aprovagao por comité de ética X (0] estudo apresenta
aprovacdo das comissoes
de ética
10) Relagdo das conclusées com a | X
analise e interpretacdo dos dados.
Valor absoluto 8

De acordo com a tabela acima, a congruéncia entre a perspetiva filoséfica e a metodologia

de investigacdo nao é clara. Seria mais relevante se os autores do estudo explicitassem o

seu paradigma, pois poderia ter implicagdes para a compreensao € interpretacido em texto.
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Ndo existe uma declaragdo que possa localizar cultura, e teoricamente os autores do
estudo, e nao é referenciado a possivel influéncia dos autores na investigacao e vice-versa.
Contudo os revisores consideram que o estudo cumpre todos os critérios de inclusao, a
congruéncia entre a metodologia e a questdo de investigacdo, a metodologia de
investigacdo e a colheita de dados, a metodologia e a analise dos dados, a interpretacao
dos achados, a aprovagao etica, a congruéncia entre as conclusbes e a andlise e

interpretacao dos dados.

Deciséo

Inequivoco [ x ] Credivel [ ] Indefinido [ ]
Fundamentagao:

O artigo constitui um bom contributo para a RIL, uma vez que apresenta os elementos que
os enfermeiros identificam como facilitadores ou como obstaculos no desempenho das suas

funcdes, nos cuidados de saude primarios, como enfermeiros de saude familiar.

Como obstaculos identificam as deficientes condi¢des fisicas dos espagos e 0s recursos
humanos insuficientes, o excesso de procura de cuidados de enfermagem, o fragil vinculo

profissional e a excessiva carga horaria.

Como elementos facilitadores do desempenho da enfermagem familiar: O espirito de
trabalho de equipa, o bom relacionamento interpessoal, o reconhecimento dos gestores pelo
trabalho desenvolvido e o bom relacionamento com as familias e comunidades onde

exercem a sua profissao.

Quadro 9 - Extracdo de dados do Artigo 2 (continua)

Objetivo do | Identificar os elementos que contribuem para a redugdo e aumento das cargas de trabalho
estudo dos enfermeiros que atuam no Brasil (Estratégia de saude da familia).
Método Metodologia qualitativa através da realizagdo de entrevistas semiestruturadas, observagéo e

estudo documental.

Fenémeno de | O estudo refere que o Brasil tem um sistema de saude subfinanciado, num pais de grandes

interesse dimensdes e com muitas desigualdades regionais.

No estudo identificaram-se os elementos que contribuem para o aumento da carga de
trabalho dos enfermeiros de saude familiar, e os elementos que contribuem para a

diminuicdo da carga de trabalho.
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Como aumento da carga de trabalho, o aumento da procura de cuidados associado a um
aumento da populagdo vulneravel, o excesso de burocracias consideradas desnecessarias e
ndo sentidas como fazendo parte das competéncias do enfermeiro e a ma gestéo a nivel
municipal e central nas tomadas de decisdo. Como facilitador o bom trabalho de equipa, boa

comunicagao, recursos humanos suficientes, boa rede de apoio e boa gestédo de equipas.

Contexto de | Cuidados de saude primarios e comunidade

cuidados

Origem Brasil (36 equipas de enfermagem de 5 regides: Floriandpolis, Rio de Janeiro, Natal, Belém e
geografica Brasilia)

Origem cultural Brasil

Participantes 40 Enfermeiros de saude familiar

Conclusodes do autor

Os elementos relativos a sobrecarga no desempenho profissional sdo os déficits existentes nas estruturas fisicas,
recursos humanos e materiais que condicionam as condi¢des de trabalho, as deficientes relagdes interpessoais, a
gestdo das unidades, o aumento de solicitagbes de trabalho na visitacdo domiciliaria e a falta de formacgéo

avangada. A sobrecarga de trabalho conduz a insatisfagao dos profissionais, stress, desmotivagao e absentismo.

Os autores referem que “se ha sombras, também ha luzes”. Apresentam a motivagdo e os cuidados de
enfermagem com qualidade, quando existe bom relacionamento na equipa, quando recebem o apoio das equipes
de gestdo e da equipa interdisciplinar. O reconhecimento dos pares e o bom relacionamento com

utentes/familias/comunidade contribuem para o desempenho de cuidados com mais qualidade.

Falhas de gestdo e as burocracias sentidas como fora do &mbito das competéncias de enfermagem desmotivam

os enfermeiros de familia.

Apresentam como limitagdo a pesquisa que envolveu apenas equipes de Saude da Familia consideradas como
referéncia para gestores locais, sugerindo novas investigacdes em diferentes unidades de saude familiar.
Sugerem reformulagédo de politicas de saude, com a finalidade de melhorar o desempenho dos enfermeiros de

saude familiar, melhorando a resposta as solicitagdes de cuidados de enfermagem da populagéo.

Comentario dos revisores

Os enfermeiros de saude familiar sdo a equipa de referéncia para o desempenho de cuidados de enfermagem a
familia e comunidade. Devem desempenhar as suas fungdes com os recursos materiais € humanos necessarios.
O excesso de burocracia e a tomada de decisdes da gestdo entendida como desnecessaria e ndo compreendida,
dificultam o trabalho das equipas. A formagéo especializada é fundamental para a qualidade dos cuidados as
familias. A boa relagédo entre equipas da rede de apoio, equipas interdisciplinares e gestores contribuem para
motivagcao profissional e planeamento do trabalho com eficacia. Quando se reunem estas premissas, os

enfermeiros melhoram a qualidade de trabalho, obtendo-se ganhos em saude.
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Quadro 10 - Identificagédo das Categorias do Artigo 2 (continua)

Nome Elementos que contribuem para aumento carga de trabalho do ESF

Menos experiéncia e formagao

profissional

“FHS teams that have nurses with more experience
and higher level of schooling have more satisfactory
results in relation to the requirements of the care
model, such as accessibility, longitudinality,
coordination capacity and comprehensive care to

families and communities.” (Achado p. 154)

Insuficientes recursos técnicos e

materiais

(...deficiencies in the physical structure and lack of
materials, that means deficits and deficiencies in the
work instruments...when the performance is limited, it
brings feelings of sadness and powerlessness,
generating discouragement and dissatisfaction, as
disclosed by the nurses in this study.” (Achado p. 154)

Descriggo | Aumento da procura de cuidados de

llustragdo no txt
enfermagem

“The excess of demand associated with quantitative
labor force deficits have emerged as key elements in
increasing workloads. These two aspects result in: the
accumulation of functions that nurses perform in
addition to care, often being a reference for the
operation of the HU; the overestimated territory and
the workforce deficit, related to having to take on the
work of coworkers; the complexity of the population’s
health demands and the difficulties in meeting users’
expectations.” (Achado p. 154)

Desmotivagao

“The excessive number of activities performed by
nurses can trigger a series of processes involving
frustration and stress, and stressed workers are more
susceptible to  work-related accidents and
occupational diseases related to psychological
disorders, such as depression, anxiety and altered
sleep patterns, which result in reduced productivity
and high absenteeism rates. Excessive demands
constitute a stressor factor that makes workers more
demotivated.” (Achado p. 154)
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Dificuldade na Gestao de equipas

“‘Management problems also generated increased
workloads. These problems interfere in the resolutivity
of care, in the organization modes and work
management and in aspects of working conditions,
such as excessive working hours... froze public
spending for 20 years, greatly affecting the historically
underfunded SUS. The consequence of this
normative may be cutbacks in employment contracts,
and professionals will have to treat a growing

population with the same resources.” (Achado p. 154)

Nome

Elementos que contribuem para a di

minuigao da carga de trabalho do ESF

Gestao de equipas com qualidade

“The cooperation, collaboration and division of
responsibilities in teamwork contribute considerably to
the improvement of the work process and stimulate
professionals to face their difficulties based on the
specificities of each one...This finding refers to the
recognition that the organization and relationship
modes have an impact on the workforce, especially
on the workers’ health.” (Achado p. 155)

Descrigao |

llustragdo no txt

Bom relacionamento na equipa

“Teamwork does not always mean working in a
harmonious way; the differential lies in transforming
conflicts into growth, knowing how to work with
differences of ideas or behaviors and, therefore,
acting professionally in the presence of conflicts.
Thus, a good relationship emerged as a workload
reducer and a mediator of the participants’ work
difficulties.” (Achado p. 155)

Gestao dos cuidados através de

projetos

“Care and therapeutic projects are shared and
contribute to improve the actions’ resolutivity. This
matrix support was also mentioned as a positive
aspect in another study, considering it as a support for
teams to solve problems, assisting users and
minimizing the demand for specialized care.” (Achado
p. 155)

Sentimento de pertenga

“Work affinity and bonding contribute to reducing
workloads. Affinity makes it possible to look at the

work and see oneself as an integral and important
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part of result achievement, which contributes to the
reduction of WL.” (Achado p. 155)

Rede de apoio

“To rely with other health care services and know that
they will perform their role effectively and safely,
contributes to the consolidation of trust between
professionals and users and ensures the quality and
continuity of care.” (Achado p. 155)

Quadro 11- Resultados do Artigo 2 (continua)

Resultado

Categorias Resultado sintetizado

Elementos que contribue

m para aumento carga de trabalho do ESF

“The lack or precariousness of materials and
instruments can negatively influence care,
generate rework, as well as affect the

worker-user relationship.” (Achado p. 151

Insuficientes recursos | Deficientes recursos técnicos e
técnicos e materiais materiais podem influenciar
negativamente a qualidade dos
cuidados e a relagdo entre o

profissional e os utentes.

“...important element causing the increase in
WL is the excessive demand in the HU,
together with the complexity of health needs
and the significant number of users living in

socially vulnerable situations.” (Achado p. 151)

Aumento da procura de | Procura excessiva de cuidados de
cuidados enfermagem com um nivel elevado
de complexidade de pessoas mais

vulneraveis.

“The nurses report the numerical staff deficit as
a generator of their WL increase. This is
aggravated by the lack of commitment of some

professionals who fail to perform their assigned

work activities due to absence, neglect or
demotivation, which leads some nurses to end
up doing the work of coworkers and those
tasks that are “nobody’s work”.” (Achado p.
151)

Falta de recursos humanos e pouco
empenho dos enfermeiros (por
auséncia, descanso ou

desmotivagdo) determina que os

Desmotivagéo restantes fagam o trabalho que
lhes compete mais o trabalho dos

que se encontram ausentes.

“The excess of duties, including those that are
not the nurse’s responsibility, such as, for
example, bureaucratic activities in a BHU,

even though the unit has a manager hired fr

Excesso de tarefas burocraticas
sentidas como fora da competéncia

da enfermagem.
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this combined with care and

educational activities, have an impact on both

function,

the work and health of nurses.” (Achado p.
152)

“...professionals consider that the working
hours are very high, due to the intensity of the
workday...” (Achado p. 152)

“Management failures, both at municipal and
higher level of health system, are among the
relevant reasons for the increase in WL. The
failures are related to the lack of professionals
in the teams, the work demands by managers,
which are often considered unnecessary, but
also the absent of decision making by

managers.” (Achado p. 152)

Dificuldade na gestédo de

equipas

Elevada carga horaria, dada a

intensidade do trabalho.

do

central,

Falhas de gestdo a nivel

municipio e a nivel
nomeadamente na falta de recursos
humanos, no excesso de trabalho
solicitado por estes e entendido
como desnecessario e, auséncia de

tomada de decisdes pelos mesmos.

“The nurses reported feeling anxious while
trying to perform all the necessary tasks and
having difficulties in performing the requested
ones and those they consider important.”
(Achado p. 152)

Ansiedade

Ansiedade no desempenho das
suas tarefas fundamentais, por nao
terem capacidade de resposta as
solicitadas que também consideram

importantes.

Elementos que contribuem

para a diminuigao da carga trabalho do ESF

with  the

participants and action

“Collaborative  teamwork, joint
commitment of all
planning, contributes to the adequate function
of the work in the FHS, making it more

effective and enjoyable.” (Achado p. 152)

Gestdo de equipas com
qualidade

Trabalho de equipa colaborativo,
com dedicacdo e planeamento é

mais eficaz e satisfatério.

“For all workers to be able to work in a health
care team and perform their tasks adequately
are necessary good interpersonal relationships

and good communication.” (Achado p. 152)

Bom relacionamento na

equipa

Boas relagdes interpessoais entre
equipas e a boa comunicagéo
contribuem para uma melhoria na

qualidade dos cuidados.

“Positive bonding with the users contributes for
them to feel part of the process, facilitating the
therapeutic action and responding better to
treatments and guidelines.” (Achado p. 153)

Integragdo da familia no

processo terapéutico

A criagcdo de lagos e o sentimento
de pertenga entre enfermeiros e
familias  cuidadas, facilta os
cuidados de saude e promove uma

melhor resposta aos tratamentos.
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“The adequate function of care networks and
the
influence the quality of care provided and the

resolutivity in the actions positively

satisfaction of users and professionals,
contributing to the reduction of WL.” (Achado

p. 153)

Boa rede de apoio

Funcionamento  adequado das

redes de apoio.

“When nurses feel part of the work process
and “like what they do”, daily work becomes
“lighter” and, apparently, simpler.” (Achado p.
153)

Sentimento pertengca na

equipa

Enfermeiros com sentimento de
pertengca na equipa sentem o

trabalho mais facilitado.

“In order to nurses perform a good quality
work, the support from colleagues, users and
managers from all governmental levels is
necessary, and these types of support are
important to reduce the WL. The manager
should be the one who facilitates the process
the

organization of work.” (Achado p. 153)

and contributes to planning and

Gestao com qualidade

Gestores devem efetuar o seu
trabalho com qualidade para que a
equipa se sinta coesa, com apoio

de todos e com planeamento eficaz.

“...the instruments. These, when present at
adequate amounts and of good quality,
become allies and contribute to facilitate the
care and management process.” (Achado p.
153)

Gestdo de cuidados
através da elaboragado de

projetos

As existéncias de instrumentos de
trabalho com qualidade facilitam o
processo de cuidados e a gestédo

dos servigos.
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5.5 - DISCUSSAO

Em seguida apresenta-se a discussao dos resultados que se obtiveram no presente estudo.

Neste estudo, sublinhamos o papel do enfermeiro de familia como elemento facilitador, que
se constitui como um recurso estratégico na procura da satisfagcdo dos cuidados a familia e

comunidade.

De acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saltde Familiar (OE, 2017), além da procura da
satisfagdo da familia enquanto cliente de cuidados, capacita-a para a promogéao da saude,
prevencao de complicagdes, promogado do bem-estar e o autocuidado e a readaptacao
funcional conseguida através do desempenho da pratica clinica com qualidade. A mesma
deve ser desenvolvida de forma colaborativa, influenciando a mudanga na familia para

comportamentos saudaveis, promovendo a sustentabilidade dos servigos de saude.

Outro elemento facilitador, € a existéncia de condi¢des fisicas adequadas e recursos
humanos suficientes que permitam todo o potencial no desempenho do seu trabalho,

evitando a desmotivacao, o stress e o absentismo.

O bom relacionamento entre os profissionais, comunicagcdo adequada e o sentimento de
pertenca sao o reflexo da qualidade da gestdo de equipas. No mesmo sentido, a relagédo
terapéutica do enfermeiro com a familia e a comunidade, através da gestao de recursos e da
articulagdo com uma rede de apoio bem organizada, permitem alcangar os objetivos que
foram delineados pelas familias alvo da intervengao. Deste modo, o enfermeiro deve reunir
competéncias essenciais, tais como a comunicagado, empatia, pensamento sistémico e

apeténcias na area da gestéo.

De acordo com o Regulamento 428/2018 de 16 julho de 2018, referente as competéncias
especificas do EEESF, estabelece uma relagdo com a familia, colhe dados e desenvolve a
sua pratica clinica com competéncias na avaliagdo da dinamica familiar, suas crencas,
cultura, coesao, interagdo com o ambiente, identificagdo de recursos, mobilizando técnicas
motivacionais, instrumentos de avaliagcdo, de comunicacdo terapéutica, utilizando o
pensamento sistémico, de forma colaborativa com a familia, tendo como finalidade o

planeamento das intervengdes de enfermagem.

Desta forma os resultados transmitem satisfagdo para os utentes e familias, com ganhos
traduzidos na diminuicdo da ansiedade e stress dos mesmos. A motivacdo, a satisfagao

profissional e o reconhecimento da comunidade que recebe os cuidados de enfermagem,
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transmitem sentimentos positivos para a equipa e para a comunidade, com implicagdo na
promoc¢do da saude e prevencdo da doencga, obtendo redugcdo de custos para todos os

intervenientes.

Segundo Neves (2021), os custos atribuidos ao impacto do sofrimento e desequilibrios
familiares, ndo se centrando apenas na pessoa mas em todo o sistema, sdo reduzidos
aquando da intervengéo sistémica na abordagem familiar, que deve ser implementada nos

cuidados de saude primarios.

Os programas de ensino avangado com a formagao especializada na area da saude familiar,
a experiéncia pessoal e profissional e a forma como a instituicdo se encontra organizada,
sao imprescindiveis para o desempenho da pratica clinica eficiente e com eficacia. Os
estudos apresentam diversos modelos organizacionais e educacionais de intervencao de
enfermagem de saude familiar com ganhos na gestdo de recursos. Estes modelos, ja
implementados em varios paises, permitem colmatar a dificuldade em gerir 0 aumento da
procura dos cuidados de enfermagem, principalmente pelos grupos mais vulneraveis da

populagao.

Gouveia-Pereira & Miranda (2021) referem que, qualquer profissional com habilitagdo
académica nas areas das ciéncias humanas e da saude, que demonstre curiosidade pela
abordagem sistemica, pode desenvolver competéncias basicas na intervencao familiar. Esta
pratica permite uma melhor avaliagado e compreensao para intervir inicialmente e/ou orientar

para um especialista, nomeadamente um psicélogo ou terapeuta familiar.

Os mesmo autores referem que, sabendo que o enfermeiro de familia acompanha o
processo de saude/doenca, ao longo do ciclo vital da familia, posiciona-se como a pessoa
que melhor conhece o utente e familia, para questionar acerca da forma como lida com o
problema/sintoma, em que momento do ciclo vital familiar surgiu e o que significa para ele e

para a sua familia.

Relativamente aos elementos que limitam a pratica da enfermagem de saude familiar, os
estudos referem a dificuldade dos enfermeiros em manter o foco na familia como alvo de
cuidados, caindo na tendéncia em intervir no utente e na doencga, apesar de terem adquirido
competéncias especificas para tal. Sugerem ainda o acompanhamento, definindo
indicadores de desempenho, por parte do gestor, de forma a monitorizar e avaliar a pratica

de enfermagem de familia, para melhorar a qualidade dos cuidados.

De acordo com Neves (2021), médicos e enfermeiros de familia mantém a sua pratica

profissional focada num elemento da familia, de forma individual, ndo no sistema familiar,
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apesar de grande numero de solicitagdes de cuidados de saude atribuidos a queixas de
ordem fisica, estarem associados a fatores biopsicossociais € aos contextos onde o sistema

familiar se encontra.

Outra limitacdo é a inadequacdo dos sistemas informaticos, que nao permitem a
parametrizacdo dos dados minimos sistematizados, o que facilitaria os processos de
analise, e cuja avaliagdo permitiria verificar a mudanga de comportamentos em saude

familiar.

A eficacia destes processos contribuiria para que os gestores pudessem definir os recursos
humanos suficientes para a necessidade de cuidados, apoiaria as tomadas de decisdes nas
politicas de saude e forneceriam informacgao para a adequacao dos indicadores de saude
nas diferentes comunidades, nos diferentes intervalos de tempo e nas diferentes areas
geograficas, o que promoveria a optimizagdo das intervencées onde e quando .estas

pudessem ser mais necessarias.

A consulta de enfermagem é a ferramenta base do desempenho do enfermeiro, e deve ser
efetuada com eficacia. Para tal a mesma necessita de uma estrutura bem definida, de facil
implementagao, com tempo minimo de execucao definido, com registos sistematizados para
a elaboragdao de um bom processo de enfermagem e que este possa produzir resultados

para analise de comparacgao e tradu¢ao de ganhos em saude.

Nos estudos verifica-se também como limitagdo o aumento da carga horaria de trabalho e os
vinculos as instituicdes serem precarios. Relativamente a carga de trabalho dos enfermeiros
de saude familiar, € mais sentida quanto menos experiéncia profissional e menos formacao
os profissionais apresentarem. As falhas de gestdo, com inadequado planeamento dos
cuidados de enfermagem, que se traduzem num alargamento do horario de trabalho, e as
burocracias que nao pertencem as competéncias do enfermeiro, mas sim a outros
elementos da equipa de saude, promovem sentimentos de insatisfagdo uma vez que retiram
tempo para as intervengdes de enfermagem que deveriam ser efectuadas, conduzindo a

desmotivagao e angustia nos profissionais.

A acumulagao de cargos de gestdo das unidades com a atribuigdo do ficheiro do enfermeiro
de familia cumulativamente, podera reflectir-se na qualidade dos cuidados, pondo em causa
a seguranca do utente. Por consequéncia, o enfermeiro podera desenvolver sentimentos de

depressao, ansiedade e redugao da produtividade.
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O subfinanciamento nos sistemas de saude e a grelha salarial sentida como insuficiente,
associado ao aumento de horas semanais de trabalho, ndo contribuem para a satisfacao

profissional do enfermeiro de familia.

Nos resultados do estudo, relativo a pratica da enfermagem de saude familiar, os
enfermeiros de familia deparam-se com elementos facilitadores e obstaculos as suas
intervengdes em consulta de enfermagem de saude familiar. O que responde aos dois
primeiros objetivos especificos do trabalho de investigagao. No que diz respeito ao terceiro
objetivo - Quais as intervengdes mais eficazes na promoc¢ao da consulta de enfermagem,
salienta-se a escassa referéncia a forma como organizam a consulta. No entanto referem a
existéncia de modelos de intervengdo em varios paises, com resultados positivos e com
ganhos em saude. Os enfermeiros mantém dificuldade em fazer referéncia objetiva a sua
pratica profissional, nomeadamente na referéncia aos modelos de intervencao e avaliacéo
que os enfermeiros de familia desenvolvem, a utilizagdo de protocolos, a abordagem
sistémica, entre outros. Esta circunstancia vai ao encontro de Machado (2004), que refere a
dificuldade, na profissao de enfermagem, em descrever como intervém, o que faz, como faz,
como demonstra os resultados, que teorias € modelos de enfermagem se apoia, de modo a

dar visibilidade aos ganhos em saude.

5.6 - IMPLICAGOES NA PRATICA CLINICA

Na resposta a questao de investigacao “Qual a percepg¢ao dos enfermeiros na promogéao da

consulta de Saude Familiar?”

Nao limitando a promog¢dao da consulta de Saude Familiar apenas aos gestores das
unidades, parece mais pertinente que a intervengdo seja também iniciada por cada
enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar na sua unidade de saude. Importa
refletir sobre o bom desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, investir
na formacao pessoal e académica, de modo a implementar a consulta de enfermagem de
saude familiar com qualidade. A formacgdo especializada permite, na consulta de
enfermagem, a conducado de conversas terapéuticas bem estruturadas, com abordagem
sistémica, potenciando resultados eficazes. As proprias caracteristicas pessoais e empenho
na formacao permitem dar mais confianga no seu desempenho e alcancar resultados com
eficacia.

As equipas coesas e com bons relacionamentos demonstram sentimentos positivos e
motivagdo. Condigdes de trabalho, valorizagdo da profissdo e redes de apoio bem

organizadas séo facilitadoras para o desempenho do enfermeiro especialista.
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De acordo com o Regulamento n° 428/2018, de 16 de julho, sobre as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em saude familiar, deve o enfermeiro promover uma
cultura organizacional, formacao e investigacao interpessoal para a melhoria da gestao do
sistema de cuidados da saude da familia. O mesmo deve utilizar sistemas de informacao e

tecnologias para a melhorar resultados de saude familiar.

A consulta de enfermagem de familia incide na entrevista sistémica. A utilizagdo de modelos
de avaliagdo e intervengao familiar, a elaboragdo de projetos da enfermagem de saude
familiar, protocolos bem elaborados, e estabelecimento de programas digitais bem
estruturados e intuitivos, sdo as intervencées recomendadas para a realizagdo da consulta

de enfermagem de saude familiar.

Tais ferramentas permitem utilizar estruturalmente as teorias de enfermagem e o
conhecimento baseado na evidéncia, facilitando o processo de enfermagem para a

implementacao de intervengdes colaborativas com as familias.

Este processo permite o acompanhamento, monitorizagcdo e resultados de ganhos em
saude, que dao visibilidade ao trabalho, ao mesmo tempo que fomentam a investigagao,
apoiam a gestdo na implementagdo de recursos e permitem a avaliagdo para futuras

corregdes.

Pretende-se efetuar a divulgagao deste estudo aos enfermeiros das unidades funcionais do
ACES ON, constituindo desta forma um instrumento na area de investigacdo em
enfermagem de saude familiar que podera servir de incentivo e sensibilizacdo a esta

tematica cada vez mais atual.

A apresentacdo do mesmo podera realcar o papel da familia e a importancia do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar nos cuidados de saude na populagao
portuguesa, proporcionando uma reflexdo sobre o desempenho profissional na consulta de

enfermagem familiar.

A reter, fica um repto langado para um futuro trabalho sobre formagdo no ambito da
intervengado sistémica na consulta de enfermagem de saude familiar. Area que despertou a

autora curiosidade e motivagao para mais enriquecimento sobre esta tematica.

5.7- LIMITACOES NA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Como apresentado anteriormente, foi efectuada a analise dos artigos tendo em conta os
critérios de inclusdo e exclusdo, a avaliagéo critica e metodolégica segundo JBI (2014)

citado por Apdstolo (2017), para a categorizagdo dos estudos, compreensao da qualidade e
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sua fiabilidade. Estas etapas permitiram proceder a extragdo dos resultados, proceder a

analise e discussdo dos mesmos, de forma a responder a questao de investigagao.

Verificou-se que a evidéncia cientifica que se obteve é escassa, obtendo-se uma resposta

parcelar a questao de investigacao e aos objetivos definidos.

O reduzido numero de estudos selecionados e analisados, acerca da percepcao do
enfermeiro especialista sobre a consulta de enfermagem de saude familiar, evidencia uma
escassa abordagem cientifica sobre o tema. A inexisténcia do conceito de consulta de
enfermagem de saude familiar nos descritores do MeSH evidenciam também a dificuldade

em trabalhar esta tematica.

Os estudos encontrados sdo maioritariamente oriundos do Brasil e Europa e diferem
relativamente ao contexto onde se inserem. Estudos realizados em diferentes paises podem
traduzir resultados com diferenga significativa, nomeadamente nas politicas de saude, nas
condicbes de saude e nos diferentes valores culturais. As diferencas de programas
académicos para a obtencao da especialidade em Enfermagem de Saude Familiar também

diferem de pais para pais.

Outra limitagdo do método utilizado neste estudo, prende-se com as variaveis incontrolaveis
como a idade, o sexo, estado civil, condi¢des de trabalho, relagcdo entre colegas de equipa e
com as equipas de gestao. Caracteristicas que podem influenciar a percepgéo do enfermeiro
de familia quanto ao seu desempenho. A existéncia de diferentes atitudes, consoante o local
de trabalho e o contexto onde se insere a comunidade, refor¢a a pertinéncia de um estudo
acerca da percepcao do enfermeiro especialista na consulta de saude familiar, no contexto

Portugués.

A complementaridade de investigacdo podera dar a conhecer, com maior robustez, outros

factores positivos e negativos na promogao da consulta de enfermagem.

Nas bases de dados utilizadas, ndo se conseguiram identificar artigos sobre esta tematica

que tenham sido realizados em Portugal.
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CONCLUSAO

O presente relatério descreve o percurso do estagio de aprendizagem, fundamentagao
tedrica, reflexdo critica da aquisicdo de competéncias especificas sobre a pratica dos
cuidados de enfermagem especializados da enfermagem de saude familiar, assim como a
apresentacdo de uma Revisao Integrativa da Literatura sobre a percepc¢ao dos enfermeiros

na promog¢ao da consulta de enfermagem.

O contributo enriquecedor do local e contexto onde foi realizado o estagio, permitiu o

crescimento pessoal e profissional nas varias dimensdes do saber ser e saber fazer.

O encadeamento da concepc¢dao dos modelos e teorias de enfermagem associadas ao
conteudo lecionado no Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar, permitiram, a autora do presente estudo alcancar competéncias especificas,
apoiando a prestacdo de cuidados a familia com qualidade, numa base de evidéncia

cientifica.

No que concerne ao capitulo da investigagdo, atingiram-se os objetivos definidos para a
questdo de investigacdo referente a percepcdo dos enfermeiros sobre a promogao da
consulta de enfermagem de saude familiar, e para tal foi apresentada uma fundamentagao

tedrica a sustentar este estudo.

O supracitado capitulo de investigagdo permitiu a andlise de factores influenciadores da
consulta de enfermagem como o percurso experiencial do enfermeiro, a formacgao avangada,
0s recursos e a gestao das unidades como eixos estruturantes na concecgao e eficiéncia da

pratica de enfermagem nos cuidados de saude primarios.

A familia enquanto unidade sistémica, relacional, com valores, conhecimentos e praticas,
inserida num determinado contexto, necessita de intervencao de enfermagem especializada
ao longo do seu percurso de vida. O enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar para desempenhar a sua fungdo necessita, além das competéncias especificas, de
treino e processos de acao-reflexdo-acdo das praticas na consulta de enfermagem,

mobilizando variadas areas de conhecimento.

A consulta de enfermagem ¢é a estratégia de aplicacdo do processo de enfermagem, que
inclui de forma estruturada, a decisao clinica apds o estabelecimento da relagao terapéutica
e colaborativa com o cliente (utente, familia, comunidade), a identificagéo de diagnédsticos e
intervencdes de enfermagem, com necessidade recursiva, com avaliagao de resultados e a

redefinicdo de novas intervengoes.
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No entanto, a pratica clinica de enfermagem desenvolvida nas USF e UCSP, nos cuidados
de saude primarios, ainda ndo se sustenta na concepgao da familia como alvo de cuidados.
Para que existisse a mudanca de paradigma, em todas as unidades funcionais o enfermeiro
seria responsavel por um ficheiro de um determinado nimero de familias, ao qual seria o
gestor dos cuidados de enfermagem prestados. Tal situacdo depende de medidas nas
politicas de saude, estratégias do Servigo Nacional de Saude e das proprias instituicbes

onde se exerce a profissao.

Como sugestdes, nas politicas de saude a criagdo de um Programa Nacional de Saude
Familiar com a definicdo de metas e estratégias interventivas nas familias, integrado nos

Programas Nacionais de Saude ja existentes.

Sugerem-se também indicadores de resultado da intervengdo de enfermagem de saude
familiar, a serem monitorizados e avaliados para demonstragdo de ganhos em saude. As
unidades de saude deveriam ter a obrigatoriedade de declarar objetivamente qual o nivel de
pratica de enfermagem de familia que exercem e apresentarem os indicadores de resultado
no IDG.

Pretende-se, por parte das instituicdes, que se possa proporcionar formagéo continua nas
técnicas de intervencao familiar sistémica, como ferramenta terapéutica, durante o percurso
profissional, uma vez que isso seria uma mais valia para a populagdo, demonstrando

ganhos em saude.

A consulta de enfermagem organizada pelo enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar, influéncia o método de intervencdo a familia, a consciéncia das
problematicas, as motivacbes e a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Deste modo, é imprescindivel que tal metodologia seja um requisito para que as unidades

de saude possam dar uma resposta efetiva a sua populacao.

Nas unidades de saude é necessario que as estruturas fisicas reunam condicdes para a
concretizagdo da consulta de enfermagem, de forma personalizada, com possibilidade de
ser continua e com privacidade. Também seria vantajoso a existéncia de protocolos de
consulta com a implementacdo de um modelo conceptual, orientador e facilitador do

processo de enfermagem a familia.

A realizacdo de mais estudos de investigacdo na area de enfermagem de saude familiar
seria outra forma de contribuir para maior conhecimento, melhor metodologia e fornecer
mais instrumentos de trabalho além da promocdo da reflexdo critica para a pratica de

cuidados com exceléncia.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude
Familiar, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, insere-se o Ensino Clinico,
sob a orientacdo da Professora Doutora Clarisse Louro. Para este estagio foi-nos proposto
elaborar um relatério explanando as experiéncias adquiridas na aquisicdo de competéncias
especificas de enfermagem de saude familiar, tendo como foco a intervengdo numa familia
pertencente a uma unidade funcional dos cuidados de saude primarios. Nesta intervencao,
sistémica e colaborativa, foi descrito o percurso de aprendizagem decorrente da elaboragao
de um Processo de Enfermagem a familia, através da aplicacdo do Modelo Calgary de
Avaliacdo e Intervengao Familiar, utilizando a linguagem classificada CIPE (Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem) no planeamento de intervengdes de

enfermagem.

Como objetivos gerais foi-nos proposto cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital, nos diferentes niveis de prevengao assim
como liderar e colaborar, nos processos intervencdo na enfermagem de saude familiar,

através do treino das competéncias especificas do enfermeiro especialista em saude familiar.

Como objetivos especificos foi-nos proposto promover a capacitagao na familia como um todo,
e nos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transigdes e gerir,

articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia.

De modo a alcancgar os objetivos e competéncias propostas no ensino clinico foi selecionada
uma familia, pertencente ao ficheiro da enfermeira especialista Manuela Oliveira, supervisora
do Estagio Clinico, pertencente a Unidade de Saude Familiar Rafael Bordalo Pinheiro. Para
tal efetuaram-se as visitagbes domiciliarias de modo a elaboragdo do processo de

enfermagem.

O relatdrio encontra-se organizado em dois capitulos: no primeiro € efetuado a aplicagao do
Modelo de Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e no segundo o processo de

enfermagem.

Paula Castro
V Leiria, julho 2022
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1. APLICACAO DO MODELO CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

A eficacia dos cuidados de enfermagem ¢ ilustrada através dos resultados em saude familiar
e encontram-se presentes sempre que sdo alcancados os objetivos delineados em
colaboragao com a familia. A planificacao dos cuidados, baseada na evidencia cientifica e
com satisfacdo familiar, s6 é possivel se houver a correta aplicacdo de instrumentos de
avaliagao familiar. O instrumento de avaliagao tem de inicio a identificagdo dos membros da

familia.
1.1. IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DA FAMILIA

A familia avaliada é uma familia nuclear e alargada, constituida por JA, casado com FA e
constituem o agregado familiar. Tém dois filhos, o LA e a AA. O filho LA é divorciado de AA.
Dessa relagao teve uma filha (IA) que faleceu aos 19 anos com leucemia. Atualmente LA vive
no Estados Unidos da América (EUA). A AA é casada com VS e tem dois filhos, 0 TS e a MS.
O TS teve um casamento com SS, divorciaram-se em 2017, e desta relagao resultou um filho,
0 JS. A outra filha chama-se MA, solteira, licenciou-se em arquitetura. A familia do estudo tem

uma cuidadora (OK).

O quadro seguinte (Quadro 1) apresenta a identificacdo dos membros da familia.

Quadro 1 — Identificagdo dos membros da familia (continua)

Siglas  Género Data Papel Escolaridade Profissao Antecedentes
Nascimento Familiar Pessoais
JA Masculino 06/12/1032 89 Marido, pai, 4°ano Reformado Diminuigcdo da acuidade
avo (Vendedor de auditiva, HTA,
combustiveis em  dislipidemia.
Estacao
Gasolineira)
FA Feminino 09/09/1933 88 Esposa, Sem Reformada Alzheimer, # colo fémur
mae, avo escolaridade (doméstica) (22/12/2021),  arritmia,
dependente AVD’s,
LA Masculino 02/05/1958 64 Filho, irméao,  9°ano Limpeza canos Problemas de alcool, luto
tio aguas residuais de perda da filha
nos EUA
AA Feminino 08/02/1960 62 Filha, mae, 9°ano Administrativa
esposa, avo,
ima
VS Masculino 22/06/1959 63 Marido, pai, 4°ano Pré-reforma Diabetes Mellitus
genro, avo, (Chefe de vendas)
cunhado
TS Masculino 04/09/1982 40 Pai, filho, = Licenciatura Empresario de Dores neuromusculares
irmao, neto, Gestao restauragéo coluna
sobrinho

Vi
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(concluséo

Género Data Papel Escolaridade Profissao Antecedentes
Nascimento Familiar Pessoais
MS Feminino 09/01/1991 31 Filha, irma, Licenciatura
neta, Arquitetura
sobrinha,
prima
JS Masculino 29/10/2014 8 Filho, neto, 2°no Estudante
sobrinho
1A Feminina 11/03/1983 Falece = Filha, neta 12° ano Leucemia
u aos Obito
19
anos
AA Feminino Desconhece 62 Nora, tia Desconhece Desconhece Desconhece
OK Feminino 26/09/1972 49 Cuidadora 12° ano Empregada

domeéstica

Neste sentido foi aplicado o MCAIF para a avaliagdo de uma familia assim como os
instrumentos de avaliagdo; Genograma, Ecomapa, Escala de Avaliagado Social de Graffar e
Escala de APGAR Familiar de Smilkstein.

O MCAIF estuda a familia como um sistema constituido por varios subsistemas que se
influenciam reciprocamente e interagem de forma continua na procura do equilibrio. Modelo
multidimensional que mobiliza conceitos das diferentes teorias; sistema, cibernética,
comunicac¢ao e mudanga, que se focam na interagdo entre todos os membros da familia. O
modelo assenta em trés categorias principais para a avaliagdo familiar; estrutural,

desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2011).

O MCAIF subdivide-se por sua vez em subcategorias relacionadas com a dimenséo estrutural.

A interna, a externa e a de contexto.

A interna recolhe informagdes sobre: Composi¢ao familiar; Género familiar tendo em conta os

fatores culturais; Orientagcao sexual; Ordem de nascimento; Subsistemas familiares; Limites.

A subcategoria externa apresenta a familia extensa e subsistemas mais amplos. Por ultimo,
a subcategoria onde se identifica o contexto: Etnia; Raga; Classe social; Religiao e

espiritualidade; Ambiente envolvente.

As subcategorias associadas a dimensao do desenvolvimento informam sobre: Estadios

relacionados com o CVF; Tarefas; Vinculos.

As subcategorias da dimensao funcional subdividem-se em: Instrumental, que dizem respeito
as atividades de vida diaria; Expressiva, que clarifica a comunicagcao emocional e verbal:
Comunicagao nao-verbal; Comunicacao circular; Solugao de problemas; Papeis; Influéncias e
poder; Crencgas; Aliancas e unides.

vii
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1.2. AVALIAGAO ESTRUTURAL

A avaliacao estrutural explica a estrutura da familia, quem pertence, quais os vinculos entre
os elementos, de que modo se relacionam com o contexto onde se inserem (relagdo com a
familia alargada e os sistemas mais amplos da comunidade). A avaliagao estrutural inclui a

dimenséao interna, externa e de contexto.
. Estrutura Interna

A familia A é composta por JA, reformado, casado com FA, reformada, sendo a composicéo
da familia a dos dois elementos. Enquadra-se na tipologia de familia nuclear. Vivem em
Caldas da Rainha e tém dois filhos. O filho LA (64 anos) vive nos EUA. A filha AA (62 anos)
casada com VS (63 anos) vivem numa habitacdo ao lado dos pais. JA do género masculino
e FA do género feminino. No que se refere a orientagdo sexual - sdo heterossexuais.
Relativamente a ordem de nascimento inicia-se com a primeira linha geracional: JA é o

membro mais velho da familia com 89 anos e FA tem 88 anos.
Como subsistemas familiares estdo presentes o subsistema individual e conjugal.

O subsistema individual corresponde a cada elemento da familia com as suas especificidades.
JA é autdnomo e tem uma relagao afetiva, protetora e cuidadora para com a sua esposa FA,
portadora de doenga de Alzheimer. Por sua vez FA é dependente para todas as atividades de
vida diaria (AVD’s), apresenta alteragdo cognitiva associada a doenga e dificuldade na
mobilizacdo devido a uma queda em 22/12/2021, que resultou fratura do colo do fémur a
direita. E calma, mas confusa e desorientada no tempo e no espaco, demonstra afeto pelo
marido e cumpre as indicagdes que Ihe vao transmitindo para a sua seguranga e bem-estar.
O subsistema conjugal € composto pelo casal JA (marido) e FA (esposa). Subsistema
horizontal com a funcédo de desenvolvimento de limites e fronteiras, base de suporte intra e
extrafamiliar, que protegem o casal da intrusdo de outros elementos, permitindo espago para
gerir as suas necessidades psicolégicas. (Alarcao, 2000). O subsistema conjugal tem
fronteiras claras, flexiveis e permeaveis, permitindo que seja possivel receber o apoio

necessario, respeitando-se a individualidade de cada um.

Relativamente aos limites estes sdo claros. Os limites sdo como linhas divisérias que
permitem controlar a passagem da informacgao entre os diferentes subsistemas e entre a
familia e o meio (Alarcao, 2000). Apresentam uma defini¢gao clara dos papeis a desempenhar
e permitem a abertura a familia e a uma cuidadora (OK), empregada doméstica, para o apoio

de que ambos necessitam.

O subsistema conjugal com um elemento dependente de cuidados e o outro na procura da

sua autonomia, nao deixam de se assumir como subsistema parental, mas agora de filhos

viii
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adultos que, apesar de constituirem o subsistema filial, e ja ndo viverem em casa dos pais,
sdo eles que asseguram as necessidades relacionadas com situagdes de
dependéncia/independéncia (Alarcao, 2000). No caso particular desta familia, a filha assegura
as necessidades dos pais, mas com a preocupacgdo pelos gostos e preferéncias do casal,
procurando sempre a simetria comunicacional.

Estrutura Externa

A Figura 1 representa o genograma da familia A. Este instrumento de avaliagdo familiar é
representado por uma arvore genealdgica familiar e permite perceber a estrutura da familia e
os seus problemas. Os membros da familia sdo colocados em séries horizontais e

representam a linhagens de geracgao.

Rtulo da Relagao Familar

: E] O : Casamento 0
DA FA -

Separagao Legal 0
1050 1058 196 Doengas Diabetes. Diegio
Q “ [:] Q Q [FJucome
LA icolsmo, Depresséo  Doenga de 0
AA
‘ | heimer
T |
1982 1991 1982 1983 - 2002
# ®
s ss Reto Emocinal 2
Distante
8 Anizade [Proximo 3
Dependente
04

Figura 1 — Genograma da familia A

Na Figura 2 o genograma representa os varios tipos de relacionamento entre os membros da

familia.
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Faddah

Figura 2 — Genograma da familia A com os varios tipos de relacionamentos

De acordo com o genograma da familia: € uma familia do tipo nuclear, com o JA e a FA no
agregado, representado pelo tracejado. Apresentam uma relagdo de amor entre si. JA

apresenta uma relagao muito forte com FA pela necessidade de protecdo da mesma.

Segundo Wright & Leahey (2011) é importante avaliar a quantidade e o tipo de contato que a
familia nuclear estabelece com a familia extensa, para obter informacgao sobre o tipo de apoio
que pode obter. A familia tem dois filhos. LA esteve casado e dessa relagao nasceu IA. Foi
empresario e geriu a sua prépria fabrica (produtos alimentares) com sucesso, mas de acordo
com a irma (AA), teve problemas (segredo na familia), comegou com habitos de alcoolismo
marcado, divorciou-se e perdeu a empresa. A unica filha (IA) do casal, que nasceu em 1983,
faleceu em 2002, com 19 anos devido a uma leucemia. Atualmente vive nos EUA e tem um
emprego precario a noite, deixou de consumir alcool e tem uma relagao forte com a irma. A
sua relagao de contato com os pais e com a irma, devido a distancia geografica, faz-se através
de videochamadas online, com alguma regularidade. LA n&o tem relacido com a ex-mulher. A
relacao entre pai e filho é por vezes distante. O pai refere, com tristeza, que o filho ndo soube
governar a vida. LA herdou bens imobiliarios dos pais, que mais tarde foram retirados por
problemas econdmicos. A filha AA é casada com VS e apresentam uma relagdo de amor entre
si. AA tem uma relagdo muito forte com a mae (FA) pois ela apresenta-se como a principal
cuidadora. A familia tem uma empregada doméstica (OK) que se ocupa das tarefas

domeésticas e no cuidar de FA, desde a manha até depois do almogo, e de segunda a sexta-

Paula Castro
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feira. No periodo da tarde e da noite, e nos fins-de-semana, é a filha AA que presta os
cuidados. A mesma refere que ha muito tempo que nao sabe o que é ter um dia livre das
rotinas necessarias aos cuidados dos seus pais, mas refere fazé-lo com muito gosto. AA e VS
tém dois filhos que vivem de forma independente. O filho mais velho, TS, trabalha na
restauragdo como empresario, € divorciado, tem um filho de sete anos e vive na Ericeira. Visita
0s pais e avos nos fins-de-semana que tem a guarda do filho. A ex-mulher de TS tem uma
boa relagdo com AA e com VS. A segunda filha do casal, MS, solteira, arquiteta, tem a sua
prépria habitagéo e visita regularmente os pais e os avés. Ambos os filhos do casal tém uma

boa relacdo com os pais e com os avos.

O Ecomapa permite efetuar a avaliacao dos sistemas mais amplos da familia (instituicdes
sociais ou pessoas significativas, ndo pertencendo a familia alargada) que permitem uma
ajuda diferenciada. Com a representacdo do Ecomapa é percetivel avaliar a existéncia de

recursos, onde existe a falta destes ou onde se encontram limitados.

ﬁo

[ Caldas
|. da

\_ Rainha USF |

RBP
Farmacia / CEgENGs
) Fluxo de energia e
recursos

-

Y

Empregada
\ \ domeéstica
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“l Trilho de —_—
<> caminhada
Amigos e \
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Na Figura 3 verifica-se que a FA, pela limitacdo na locomogcao e devido as limitagdes

Supermercado / . y
Vinculos moderados

Vinculos fortes

Figura 3 — Ecomapa

cognitivas condicionadas pela doenga do Alzheimer, tem poucos sistemas de relagdo. No
entanto tem uma relagao forte com OK, a empregada doméstica, e tem uma relacao forte com
a enfermeira da USF RBP, que realiza visitagdo domiciliaria sempre que necessario,
demonstrando bom relacionamento e afeto com a mesma. Frequenta a USF RBP e o Centro

Hospitalar Oeste - Caldas da Rainha (CHO-CR) para consultas. JA interage com muitos

Xi
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subsistemas. Apresenta uma boa relagao com os amigos e vizinhos, e frequenta o café onde
se encontra com os amigos para conversar € ler o jornal. Frequenta o supermercado onde
efetua as compras que necessita, vai a farmacia onde adquire os medicamentos e faz
caminhadas diariamente, onde tem oportunidade de se cruzar com pessoas que conhece. Vai
ao Banco tratar dos seus assuntos financeiros e desloca-se a USF RBP e ao CHO-CR para a

realizacao de consultas de enfermagem e médicas.

A avaliacdo estrutural de contexto inclui a raga, a etnia, religido/espiritualidade, classe
social e ambiente. Em relagdo a raca, sao de raga caucasiana (fenétipo claro de pele que
corresponde ao tipico aspeto fisico geral da populagao europeia). A etnia representa-se por
serem de origem portuguesa. Na religido/espiritualidade identificam-se como catdlicos, mas

nao frequentam a igreja ha muito tempo.

No que se refere a classe social foi elaborado a Escala de Graffar (Figura 4). Esta escala é
um instrumento da avaliagdo a nivel da estratificacdo social e € composta por cinco itens
(profisséo, rendimentos, instrugdo, condigdes de alojamento e local de residéncia). Da soma
de pontos que se atribuem nos referidos itens, a familia é classificada num determinado nivel

socioeconomico (classe alta, média alta, média, média baixa e baixa).

De acordo com a escala de Graffar, em sistema SClinico, a familia pertence a classe média

(pontuagéo de 16).
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Figura 4 — Escala de Graffar
Fonte: print screen da aplicagdo SClinico

Quanto aos valores a familia rege-se por valores como a educacao, a honestidade, o respeito

e a partilha.
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Os estilos de vida adotados por JA centram-se na motivagdo em manter a sua condicao de
saude, pelo que faz diariamente uma caminhada no seu local de residéncia com a duragao de
uma hora. Gosta de escolher as refeicdes de acordo com habitos saudaveis e de acordo com
as suas preferéncias, ndo esquecendo as preferéncias de FA. Diariamente combina as
refeicbes do pequeno-almogo e almogco com OK, deslocando-se de seguida a loja para
adquirir os ingredientes. OK cuida da higiene de FA, ajuda-a a tomar as refeicdes e apoia-a
na deambulagao até a cadeira na sala e no quintal (onde gosta de estar duas horas por dia).
A filha AA confeciona o jantar e auxilia na refeicédo, cuida da higiene da mae, organiza e gere
a dindmica da casa e gere a medicacdo do casal. Na auséncia de OK, a filha AA assegura

todas as AVD’s do casal.
Os Recursos parecem ser suficientes para as necessidades da familia.

Os fatores de stress da familia sdo: - A distadncia de LA, que vive no EUA, é sentida com
tristeza para toda a familia. A morte da filha de LA, e a perda de bens que ele sofreu,
nomeadamente a empresa e alguns imoveis provenientes da heranca de familia,
condicionaram todo o seu percurso de vida. E sentido o incomodo de JA quando é questionado
acerca da historia de vida do filho. O pai n&o fala da morte da neta; - A doenga de Alzheimer
da FA, que obrigou a uma transi¢ao na familia devido a dependéncia nas AVD’s. Apesar de AA
verbalizar que foi um momento de crescimento na reestruturacdo familiar; - Cansacgo
verbalizado por AA. Sente que € a Unica que toma toda a responsabilidade para com os pais.
Entende que os pais ndo tém mais familiares que o possam fazer, mas tem dificuldade em
transmitir a familia como se sente cansada. Tem vontade de gozar uns dias de férias com o

seu marido e filhos, mas nao pode. Refere sentir muitas saudades do irmé&o.

No que se refere ao ambiente envolvente é avaliada a vizinhanga, o lar e de como os fatores
ambientais relativos a adequacédo de espaco, privacidade, acesso a escolas, recriagdo e

transportes publicos condicionam o funcionamento da familia.

A familia vive numa vivenda propria, constituida por rés-do-chdo e primeiro andar e com
quintal. Como se pode constatar na Figura seguinte (Figura 5), a habitagdo é adequada as
necessidades da familia. Tem aquecimento elétrico e lareira, saneamento basico, agua
potavel da rede publica e eletricidade. E constituida por trés quartos, duas casas de banho,
uma cozinha com eletrodomésticos essenciais, uma dispensa, uma sala com lareira e uma
sala de jantar. Tem uma garagem, uma divisdo de arrumos. Tem uma cozinha exterior com
uma sala de grandes dimensdes, onde a FA gosta de estar. A casa encontra-se em bom
estado de conservagdo, com boa luminosidade e com boas condigbes higiénicas e de

arrumacgao. Apresenta barreiras arquitetonicas (dois degraus) no acesso da cozinha exterior
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a sala e uma escada de acesso ao primeiro andar. A familia adaptou um quarto e a casa de

banho com poliban no rés-do-chao, e o casal ja ndo frequenta o primeiro andar da casa.

A gestao da limpeza e a organizagao é da responsabilidade da filha AA que, por sua vez, pode
delegar algumas tarefas na empregada doméstica OK.

O edificio esta localizado numa zona central da cidade, com acesso facil a transportes

publicos, Unidades de Saude, supermercados, café e farmacia.
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Figura 5 — Avaliagéo da habitagdo
Fonte: print screen da aplicagdo SClinico
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1.3. AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar apdés conhecer a estrutura

familiar, deve compreender o desenvolvimento do ciclo vital da familia.

Para cumprir este objetivo € necessario conhecer como se desenvolveu progressivamente a
histéria familiar durante as diferentes etapas do ciclo de vida, como decorreu o percurso de
vida, o crescimento familiar, o nascimento e a morte (Wrigt & Leahey, 2011). Para tal sdo tidas

em conta as tarefas e papeis proprios e as transicbes que condicionaram a evolugido da
familia.

Etapa do ciclo vital

As etapas do ciclo vital onde a familia se encontra, classifica-se de forma diferente consoante
os autores, mas com caracteristicas semelhantes uma vez que sdo os pontos em comum que
dao definicdo aos conceitos.
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Com se pode verificar na Figura seguinte (Figura 6), e de acordo com o programa SClinico,

adotou-se o Ciclo Vital de Duvall, sendo este o autor escolhido para o estudo.

De acordo com Duvall (in Relvas, 1996) as etapas do ciclo vital sdo: |- familia sem filhos; |-
familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos); Ill-
familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar até entrada na escola, 6 anos);
IV— familia com filhos em idade escolar (entrada na escola até adolescéncia, 13 anos); V-
familia com filhos adolescentes (saida da escola até ao ingresso no ensino superior); VI-
familia com filhos adultos jovens (saida dos filhos de casa); VII- familia de meia idade (entre

a saida do ultimo filho e a reforma) e VIlI- familia idosa (da reforma a viuvez).
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Figura 6 — Ciclo Vital Duvall
Fonte: print screen da aplicagédo SClinico

A familia A encontra-se na etapa VIII do ciclo vital — Familia idosa. Etapa que corresponde a
casal sem filhos a viver em casa, reformados e que se estende até ao falecimento de um ou

ambos os cbnjuges (Alarcao, 2000).
Tarefas

Na etapa VIl do ciclo vital — familia idosa — as tarefas que se devem desenvolver séo: O
ajustamento a reforma, aprender a gerir o processo de perdas (luto), viver sozinho e a

adaptacéo ao envelhecimento.

JA refere que no passado trabalhou muitas horas numa gasolineira como chefe de vendas. A
esposa era doméstica e cuidava da casa e dos filhos. Refere ter sido sempre uma familia com
um bom relacionamento afetivo, boa comunicagao e muito feliz. O nascimento do primeiro

filho foi exemplo disso, e depois veio a filha que foi outra enorme alegria. Refere que os filhos
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nunca trouxeram problemas na fase da adolescéncia. A saida de casa dos filhos para casarem

foi tranquila. A filha nunca lhes deu preocupag¢ao com o seu casamento.

Com o filho foi diferente, uma vez que 0 mesmo nao conseguiu estabilidade na relagao com

a esposa nem manter a sua empresa por problemas de gestao econémica.

JA iniciou a sua reforma e tinha projetos para o futuro (cuidar da horta), mas nao os
concretizou por sentir tristeza. Assistir a perda de bens de familia, por parte do filho, devido a
problemas financeiros causou-lhe muito sofrimento. Para agravamento da situagao, o filho
comecgou a apresentar abuso do alcool e emigrou para EUA, deixando em Portugal a ex-
mulher e filha de ambos (lA). IA adoeceu e morreu de leucemia aos 19 anos de idade. FA nao
fala da perda da neta. A reorganizagao da relagdo do casal apds a perda da neta foi muito
dificil, constantemente reajustada com o apoio da restante familia, mas ndo superada. A
chegada da doenga da FA levou JA a repetir algumas vivencias depressivas e obrigaram o
casal a efetuar transigcdes com novas formas de expresséo, menos expectativas para o futuro,
mas sempre com comunicagao simétrica e apoio da restante familia. As tarefas passaram a
ser desempenhadas pela filha e por uma cuidadora contratada. O grau de dependéncia da FA
e a gestdo do regime medicamentoso no casal obrigava a que a filha assumisse o papel de
cuidadora principal, respeitando a vontade do pai, faciltando a sua autonomia e, por
conseguinte, aumentando a sua autoestima. Existe reciprocidade relacional determinada pelo
equilibrado de grau de poder, assente numa boa relagéo afetiva. A necessidade do JA para
superar a doenga da esposa passou pela maior abertura ao exterior e pelo reforco da sua
rede social. Esta transi¢ao permitiu comegar a saber lidar melhor com a provavel perda futura
do cénjuge. O processo de envelhecimento de FA nao é percecionado pela mesma devido a
sua doenga. Por outro lado, JA comegou a preocupar-se mais com a sua situacido de saude,
referindo necessitar de forgas para viver. Realiza algumas tarefas como a escolha das
refeicObes a serem confecionadas, a ida ao supermercado, ao Banco e a farmacia o que lhe
confere sentimentos de utilidade ao mesmo tempo que preenche o seu tempo. Quando
questionado acerca do processo de morte, JA refere que nao é necessario falar do assunto,
até porque sente tranquilidade em relacdo a FA uma vez que esta, devido a sua doencga, ndo

tem percegao da morte.
Vinculos

Na familia nuclear os elementos apresentam uma relagao de amor, baseada no respeito. FA
aparenta tranquilidade o que facilita a relagcao no cuidar. Ambos tem uma relagdo muito forte
com a filha (AA) e com a empregada (OK). A familia nuclear tem boa relagdo com todos os
restantes familiares a excegcao da ex-mulher de LA (ndo tem havido contato). O genograma e

0 ecomapa representam os vinculos da familia.
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1.4. AVALIAGAO FUNCIONAL

A avaliagdo funcional refere-se “aos padrbes de interagdo familiar, que permitem o
desempenho das fungdes e tarefas familiares a partir da complementaridade funcional que da
sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretizagdo das suas
finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade” (Figueiredo, 2012,
p.91).

A avaliacdo funcional é constituida por duas categorias: A instrumental que se refere as
atividades de vida diaria, e a expressiva que da enfase as interacdes entre os membros da

familia.
. Instrumental

A avaliacdo da capacidade da familia no desempenho das atividades de vida diaria permite-

nos entender se estamos perante um sistema familiar funcional adequado.

Tratando-se de uma familia idosa, € expectavel que exista perda progressiva da autonomia e,
associado a esta situacao, a existéncia de um elemento dependente nas atividades de vida

diaria, o que dificulta mais as necessidades de adaptacdo ao meio envolvente.

Baseando-se na teoria do autocuidado e na teoria do défice de autocuidado de Orem (Orem,
2001) citado por Figueiredo (2009), importa identificar a dependéncia para o autocuidado pois
esta interfere na dindmica familiar. Segundo a autora é essencial avaliar determinados
parametros relativos a dependéncia no autocuidado: higiene, vestuario, comer, beber, ir ao
sanitario, comportamento sono-repouso, atividade de lazer, atividade fisica, gestdo do regime

terapéutico, autovigilancia e autoadministracdo de medicamentos.

Na familia, a filha AA assume o papel de prestador de cuidados e, como a sua atividade

profissional ocupa-a oito horas por dia, contratou uma empregada doméstica (OK).

As atividades de dependéncia de FA sao: higiene, vestuario, alimentagéo, ida ao sanitario,
mobilidade (transferéncia da cama para o cadeirdo), e a muda de fraldas (incontinéncia de
esfincteres). Por dificuldade cognitiva ndo participa em atividades de lazer. A higienizacdo da
casa e confecao de alimentos é assegurada por OK até a filha sair do seu local de trabalho.
JA é independente para as atividades de vida diaria exceto na gestdo do regime terapéutico
e autoadministragdo de medicamentos. Escolhe as refeigcbes que pretende ingerir, adquire os
ingredientes no supermercado e adquire os medicamentos na farmacia. Faz a sua caminhada
diaria, apresentando estilos de vida saudaveis. A filha, no final do dia, gere a medicagao para
os pais e fornece-a para a respetiva toma. Também é responsavel pelas deslocag¢des dos pais

a consultas. O casal tem bons habitos de sono-repouso.
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. Expressiva

A dimenséo funcional expressiva refere-se a comunicacao e interagao entre os elementos da
familia. Na avaliacao é tida em conta: A comunicagdo emocional, a comunicacao verbal e ndo
verbal, a comunicagao circular, solugao de problemas, papeis, influencias e poder, crencgas,

aliancas e unides.

A comunicacdo emocional prende-se com o tipo de emocbes e/ou sensagdes expressadas
ou demonstradas. De acordo com Alarcao (2000, p.64) “A comunicacao funcional define-se
como a capacidade de unir, de ligar, de por em relagao os parceiros comunicacionais ou cria

entre eles um ecra de incompreensao e ressentimento”.

A comunicagdo emocional do casal JA e FA tem por base o didlogo curto, mas funcional. FA
nao consegue estabelecer comunicagao eficaz, mas responde com facies expressivo de
felicidade. JA tem acentuada diminuicdo da acuidade auditiva, no entanto ambos demonstram
formas de respeito, mantendo uma relacdo saudavel, conferindo um padrdo de comunicacéao

adequado. JA refere que, atualmente, aceita a doenca da esposa com mais tranquilidade.

A comunicagdo verbal e n&o verbal confere determinadas caracteristicas a um
comportamento, representando o processo de comunicag¢ao. A forma como os elementos da
familia o percecionam traduz-se numa comunicagao com identidade prdpria, que influencia o
outro na vivencia e contexto, definindo o seu padrdo de interagdo (Figueiredo, 2000). A
comunicagao da familia é adequada: tem grande proximidade fisica (casal tem os cadeirbes

lado a lado), apresentam com frequéncia o toque e os gestos demonstrativos de afeto.

JA comunica com clareza e os restantes familiares entendem o que ele quer transmitir,

havendo também neles a facilidade em comunicar com clareza.
A comunicacéo circular prende-se com a reciprocidade entre os dois elementos.

Para melhor percecionar a satisfagdo sobre a forma de comunicar na familia foi aplicado a
escala APGAR Familiar de Smilkstein a JA, como se pode verificar na figura seguinte (Figura
7).

Nao foi possivel aplicar a FA devido a sua situagao de saude, tendo-se aplicado a filha AA e
a empregada OK, para determinar se ambas constituem recurso, tendo-se verificado a

pontuagao de 10 para todos os elementos, considerando-se uma familia altamente funcional.
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Estou satisfeito com a maneira pela qual
minha familia e eu conversamos e comparti-
lhamos os problemas.

Estou satisfeito com a maneira como minha
familia aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades e procurar
outros caminhos ou diregdes.

Estou satisfeito com a maneira pela qual
minha familia demonstra afeicao e reage as
minhas emogdes, tais como raiva, magoa,
ou amor.

Estou satisfeito com a maneira pela qual
minha familia e eu compartihamos o tempo
juntos.

Figura 7 — Escala APGAR Familiar de Smilkstein
Fonte: print screen da aplicagdo EVIPNet

A resolucédo de problemas é gerida pela filha (AA) com o pai, assente no respeito pela
tomada de decisdo do mesmo. AA encontra-se atenta aos problemas que possam surgir na
familia e cabe a ela a definicdo de regras. Gere as finangas sempre com a aprovagao do pai.
Existem esporadicamente momentos de alguma tensdo nas decisdes, mas ultrapassadas
rapidamente, referindo haver satisfacdo na familia acerca da forma como lidam com os
problemas. Todo o cuidado doméstico € gerido pela filha. O filho n&o interfere na resolugéo
de problemas nem nas decisdes da familia, sendo justificado por se encontrar longe e pouco

poder contribuir. A mobilizagdo de estratégias e recursos parece estar so atribuida a AA.

Todas as familias sofrem processos de stress decorrentes de crises (acidentais ou
normativas). A reorganizagao da dindmica familiar resulta das transicbes que a mesma faz
para ultrapassar estas dificuldades. De acordo com Meleis (2010), a transicdo é uma
construcao positiva que a familia vive pois adquire novas competéncias de modo a encontrar
estabilidade na dindmica familiar. Destas transigdes surge adaptacéo e a aquisi¢gdo de novos

papeis dentro da estrutura familiar, por vezes geradoras de conflito.

Como referindo anteriormente, os fatores de stress sao: A distancia do filho do casal, que vive
nos EUA, a doenga de FA que progressivamente a torna mais dependente de cuidados, e o
cansaco da filha, principal prestadora de cuidados, que se vé privada de férias e de mais
momentos de lazer com o marido, filhos e neto. No entanto, o tema da morte na familia, é

assunto delicado e n&o é partilhado como forma de expressar sentimentos.

As aliancas e unifes existem de forma equilibrada entre o casal. A empregada doméstica
(OK) sente-se muito competente a cuidar da casa e das refeigdes. JA une-se a OK por esta
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satisfazer todas as suas solicitagdes (escolha dos alimentos e confecido dos mesmos), sendo
uma enorme influéncia no quotidiano de JA. A filha estabelece uma relagdo de cumplicidade

com o pai e com OK para promover a estabilidade emocional de FA.
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2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

Para a construgao do processo de enfermagem foi efetuado uma analise dos dados colhidos
na familia, com o intuito de identificacdo de suas forgas, de forma colaborativa, com base nas
necessidades e problemas identificados. Houve o cuidado de validar com a familia os
problemas percecionados, priorizar os seus problemas e definir objetivos de forma a potenciar

a capacitacao da familia.
Apresenta-se o processo de enfermagem para a oportunidade de transigao:

2.1. Dimensao Estrutural

* Interna
*  Composigao familiar: Tipo de familia: nuclear (JA e FA)
. Género (masculino e feminino), orientagdo sexual (heterossexual), subsistema
familiar (individual e conjugal). Limites e fronteiras claros, permeaveis e flexiveis.
+ Externa

. Genograma

. Familia extensa: Filha (principal cuidadora), genro, netos, bisneto. Filho vive nos EUA.
Tipo de contato presencial com filha diariamente. Genro, netos e bisneto semanalmente. Filho
por videochamada esporadicamente, ex-nora sem relagao. Mae do bisneto esporadicamente.
Tipo de relagdes de lazer (filha, genro e netos), apoio emocional (filha, genro e netos), regras,
decisdes e organizagdo/manutencgdo do edificio (filha)

. Sistemas mais amplos

. Ecomapa

JA e a FA tém relagdo muito proxima da familia extensa (filha, genro, netos e bisneto) exceto
com o filho. JA tem vizinhos e amigos com quem se relaciona. O casal tem uma empregada
domeéstica que da apoio todas as manhas, exceto ao fim de semana. O casal tem relagdo com
USF RBP, nomeadamente com a enfermeira de familia e CHO-CR sempre que necessitam. JA

frequenta o café, supermercado, farmacia, e Banco com frequéncia.

+  Contexto

* Raca (caucasiana), etnia (portugués), Religido (catdlica)

+ Classe social: Classe média (16 pontos), estrato social lll segundo a escala de Graffar

* Valores: educagéo, honestidade, respeito e partilha

«  Estilos de vida: habitos saudaveis

*  Recursos: familia considera suficientes

. Fatores de stress: distancia do filho, falecimento precoce da neta, filha sobrecarregada no
papel de prestador de cuidados e a doenga da FA.

. Edificio residencial: Habitagdo com cozinha, Quarto (3), casa de banho (1), sala de estar (1),

com escada para 1° andar que nao é utilizada. No exterior onde permanecem mais tempo tem:

XXi
Paula Castro



PU LITECN ICU ESg‘l\]uLéESUPERlUR

oe LEIRIA "

Relatério de Estagio

casa de banho com poliban (1), quarto (1) cozinha, sala com lareira (barreira arquitetonica de 2

degraus no acesso da cozinha a sala). Habitagdo bem conservada e limpa, com boa ventilagao

e luminosidade.

+ Sistema de abastecimento de agua: agua e tratamento de residuos da rede publica

Quadro 2 — Plano de cuidados da Habitacao

Foco de atencao Habitagao
Intervencao diagndstico Avaliar a Habitagao
Diagnéstico Edificio residencial ndo seguro
Resultados Que a familia tenha uma habitagéo segura
esperados
Data Intervencdes de Enfermagem Avaliacao
19/07/2022 - Avaliar o tipo de habitagéao - Habitagdo é adequada as necessidades da
Domicilio - Avaliar o conhecimento sobre estratégias ~ ffamilia, mas o edificio apresenta dois degraus no
de adaptagao as barreiras arquiteténicas acesso da cozinha a sala que JA e FA frequentam
- Ensinar sobre os riscos de edificio diariamente.
residencial ndo seguro
- Avaliar risco de queda (escala em Sclinico)
- Negociar com a familia a adogéo de
medidas de seguranga na habitagdo
Data Intervencdes de Enfermagem Avaliacédo
21/11/2022 - Avaliar o conhecimento sobre estratégias - Familia adquiriu uma rampa para os degraus apés
de adaptagao as barreiras arquiteténicas ensino sobre risco de queda.
- Ensinar sobre os riscos de edificio
residencial ndo seguro - Familia adota medidas de seguranca.
- Avaliar risco de queda (escala em Sclinico)
Negociar com a familia a adogao de medidas
de seguranga na habitagéo
2.2. Dimens&o desenvolvimento

* Etapa: Familia Idosa

» Tarefas: Gerir o processo de envelhecimento (autocuidado comprometido) e as perdas na familia

. Vinculos: relagdo de amor e respeito entre o casal. Relagdo muito forte com filha e empregada

doméstica.

2.3.

Dimensé&o funcional

. Instrumental: JA dependente para a gestdo da toma da medicagéo e das lides da residéncia. FA

dependente nas AVD’s. A filha é a cuidadora principal (refere cansago)

Quadro 3 — Plano de cuidados do Papel do Prestador de Cuidados (continua)

Foco de atencéo

Papel do Prestador de Cuidados

Intervencao diagndstico

Avaliar Conhecimento sobre o Papel de Prestador de Cuidados

Diagnostico Conhecimento sobre o Papel de Prestador de Cuidados
Comprometido

Resultados Que a Familia tenha o Prestador de Cuidados

esperados nao Comprometido

Paula Castro
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Data Intervencdes de Enfermagem Avaliacédo

19/07/2022 - Avaliar o conhecimento do Prestador de - AA demonstra o Papel de Prestador de Cuidados

Domicilio Cuidados sobre tomar conta de forma adequada. Demonstra conhecimento
- Avaliar o Conhecimento do Prestador de sobre os Servicos de Saude. Nao demonstra
Cuidados sobre os Servigos de Satde conhecimento sobre os recursos da Comunidade.
(Unidade de Cuidados na Comunidade para | Apresenta estratégias de Coping (define as
descanso do cuidador) estratégias de resolugdo de problemas). No
- Avaliar o Conhecimento do Prestador de entanto, sente-se sobrecarregada e sem periodos
Cuidados sobre os Recursos da de lazer com o marido. AA tem dificuldade em
Comunidade (instituicdes de apoio, servico expressar os seus sentimentos em relagdo ao
social, psicologia, etc.) cansaco.
- Avaliar a o Conhecimento do Prestador de
Cuidados sobre estratégias de Coping
- Promover o apoio/suporte da familia
- Aplicar a Escala da Sobrecarga do
Cuidador (escala em Sclinico)

Data - Intervengdes de Enfermagem Avaliagcéao

21/11/2022 - Avaliar o conhecimento do Prestador de - AA tomou conhecimento sobre os recursos da

Cuidados sobre tomar conta

- Avaliar o Conhecimento do Prestador de
Cuidados sobre os Servigos de Saude
(Unidade de Cuidados na Comunidade para
descanso do cuidador)

- Avaliar o Conhecimento do Prestador de
Cuidados sobre os Recursos da
Comunidade (instituigdes de apoio, servigo
social, psicologia, etc.)

- Avaliar a o Conhecimento do Prestador de
Cuidados sobre estratégias de Coping

- Promover o apoio/suporte da familia

- Aplicar a Escala da Sobrecarga do
Cuidador (escala em Sclinico)

comunidade. Efetuou-se pedido para a Unidade de
Cuidados da Comunidade para descanso do
cuidador.

- AA foi integrada parcialmente na equipa de
Cuidadores Informais para sessdes de
acompanhamento com a enfermeira especialista
de saude mental, uma vez que nao reune critérios
para o estatuto de cuidador informal
(profissionalmente ativa).

*  Comunicagao Expressiva:

Comunicagdo emocional: JA tem dificuldade em expressar emogdes. FA com periodos

desorientagdo e confusdo, interage por periodos com tranquilidade. Filha ndo expressa o

cansago que sente.

Comunicagdo verbal e ndo verbal: JA com acentuada diminuicdo auditiva, mas consegue

comunicar com clareza. FA com discurso pobre, sem construgdo de frases. Utilizam com

frequéncia o toque e gestos de carinho.

Comunicagéo circular: Familia altamente funcional (APGAR 10)

Resolugdo de problemas: A filha tem a responsabilidade da resolugdo de problemas, tem o

cuidado de escutar a tomada de posi¢do do pai e este aceita, com satisfagao, a ajuda da filha.

Aliangas e unides: JA tem alianga com OK (esta satisfaz os seus pedidos relativos a confegéo

de alimentos, por exe.). Pai e filha estabelecem uma unido saudavel o que permite manter a

estabilidade emocional de FA.

Quadro 4 — Plano de cuidados do Processo Familiar (continua)

Foco de atencéo

Processo Familiar

Intervencao diagndstico

Avaliar Processo Familiar

Diagnéstico Processo Familiar Comprometido
Resultados Que a familia tenha um processo familiar
esperados funcional

Paula Castro
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Relatério de Estagio

oe LEIRIA "
(concluséo)

Data Intervencdes de Enfermagem Avaliacédo

19/07/2022 - Avaliar a comunicagéao familiar - A familia apresenta comunicagdo ndo adequada

Domicilio - Avaliar coping familiar em relagdo a expressdo de emogdes e
- Avaliar interagao de papeis sentimentos. AA tem o papel de prestador de
- Avaliar a relagéo dinamica cuidados que o desempenha de forma adequada.
- Aplicar a escala de APGAR E com ela que se definem as estratégias de

resolugdo de problemas. No entanto, sente-se

Estratégias abordagem sistémica: sobrecarregada e sem periodos de lazer com o
- Efetuou-se o desafio do sintoma para marido. AA tem dificuldade em expressar os seus
reenquadramento, desviando o foco do sentimentos em relag&o ao cansago.
sintoma para as relagbes entre os elementos |- VS ndo participa nas tarefas domésticas do casal.
da familia. - JA tem dificuldade em expressar emocdes em
- O desafio a estrutura na procura de padrdes [relagcdo a morte da neta e a distancia do filho.
de alianga e coligagbes, além da promogéo | - Familia altamente funcional (APGAR).
de novas fronteiras que se encontravam
fragilizadas (ensaiando um novo contexto e
fixando novas fronteiras)
- O desafio a realidade, proporcionando uma
realidade diferente construida pela familia
através da desocultagao das suas forgcas e
dos seus recursos.

Data Intervencdes de Enfermagem Avaliagéao

21/11/2021 - Avaliar a comunicagéao familiar - Aceitagao da familia em relagao a expressao dos

- Avaliar coping familiar

- Avaliar interagao de papeis

- Avaliar a relagéo dinamica

- Promover a comunicagao expressiva das
emocgdes.

- Motivar para a redefinicdo dos papeis pelos
elementos da familia.

- Promover o envolvimento da familia.

- Otimizar a comunicagéo na familia.

Estratégias abordagem sistémica: (...)

sentimentos.

- AA e VS redefiniram tarefas. VS comecou a
colaborar nas lides domésticas.

- JA mantem dificuldade em expressar emogdes
em relagdo a morte da neta e a distancia do filho.

Quadro 5 — Plano de Cuidados — Coping Familiar (continua)

Foco de atengéo

Processo Familiar

Intervencao diagndstico

Avaliar Coping Familiar

- Negociar as estratégias de coping

+ Promover a comunicacgao expressiva das
emogdes

+ Identificar obstaculos a expressao de
sentimentos

- Promover o envolvimento da familia

+ Aplicar Processo em Espiral (desocultar
forgas)

+ Otimizar a comunicagao na familia

+ Otimizar padrao de assertividade

- Estratégias abordagem sistémica: (...)

Diagnéstico Processo Familiar com estratégias de Coping Comprometida
Resultados Que a Familia tenha estratégias de Coping

esperados adequada

Data Intervengdes de Enfermagem Avaliagdo

19/07/2022 - Avaliar Processo Familiar nas estratégias -AA tem dificuldade em expressar os seus
Domicilio de coping sentimentos a familia em relagdo a sobrecarga.

- JA refere ter dificuldade em expressar os seus
sentimentos.

Paula Castro
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oe LEIRIA
(concluséo)
Data - Intervengdes de Enfermagem Avaliagédo
21/11/2022 - Avaliar Processo Familiar nas estratégias - AA planeou com o marido um periodo de férias

de coping

- Negociar as estratégias de coping

+ Promover a comunicagéo expressiva das
emocdes

+ Identificar obstaculos a expressao de
sentimentos

- Promover o envolvimento da familia

+ Aplicar Processo em Espiral (desocultar
forgas)
Aplicar questionario Forgas Familiares (Melo
& Alarcao, 2011)

+ Otimizar a comunicagao na familia
- Otimizar padrdo de assertividade
Estratégias abordagem sistémica (...)

apos o ingresso de FA numa unidade para
descanso do cuidador.

- Familia encontra-se a comunicar de forma mais
envolvente.

- AA consegue reenquadrar o problema do
cansago, fornecendo uma nova visdo sobre esse
sentimento para uma agao positiva, demonstrando
a realizagdo de tarefas com menos sensagéao de
sobrecarga.

- VS referiu sentir-se mais envolvido com a AA na
dinamica familiar.

- FA mantem a dificuldade em expressar
sentimentos. Foi-lhe proposto acompanhamento
psicoldgico.

Paula Castro
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente trabalho permitiu refletir sobre a pratica dos cuidados de

enfermagem especializados na area de enfermagem de saude familiar.

No decurso do Ensino Clinico, foi percetivel o crescimento pessoal e profissional que se
proporcionou, na procura de aquisicdo de competéncias especificas. Foi sentida a
necessidade de adquirir cada vez mais areas de conhecimento, de forma a melhorar as

intervencdes na familia para as suas problematicas de saude.

Os objetivos do trabalho foram atingidos uma vez que foram descritas as competéncias
especificas desenvolvidas no ensino clinico, aplicado o processo de enfermagem

fundamentado no Modelo Calgary de Avaliagao e Intervencao Familiar.

Cuidar a familia enquanto unidade de cuidados, ao longo do seu ciclo vital e nos diferentes
niveis de prevencio, permitiu perspetivar a sua estrutura interna e externa, o contexto, as
etapas, tarefas e vinculos e a sua funcionalidade instrumental e expressiva, de modo a

identificar, de forma colaborativa, a intervengédo de enfermagem.

O processo de enfermagem € dindmico e as interveng¢des para promover a capacitagao da
familia demonstram a necessidade de acompanhamento futuro. O mesmo é refletido na
gestdo e mobilizagdo dos recursos necessarios para permitir a concretizacdo de mudanca,

melhorando o potencial de saude familiar.

A principal dificuldade foi sentida na conducao das entrevistas, na aplicagao de escalas e
mobilizagdo dos modelos tedricos de enfermagem, na realizagdo de reunides familiares que
permitissem futuras mudancas de comportamento. Tal situacdo remete-nos para a
necessidade de mais treino, de modo a adquirir competéncias e desenvolver qualidades

especificas para um melhor desempenho futuro.

As limitagcbes deste trabalho prenderam-se com o tempo limitado do ensino clinico, o que

dificultou uma reavaliacdo mais aprofundada para a elaboragéo do processo de enfermagem.

Por outro lado, a familia referiu que através da sua colaboragdo no estudo, foi possivel
percecionarem um problema que se encontrava desvalorizado, mas que constituia desgaste
na dindmica familiar. Tomaram ainda consciéncia da dificuldade em expressarem as sua

emocoes e sentimentos.
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Este reconhecimento por parte da familia intervencionada permite reconhecer a importancia
da intervengao do enfermeiro especialista de enfermagem de saude familiar e do seu papel

como promotor da exceléncia dos cuidados de saude.

Perspetiva-se para o futuro do enfermeiro especialista, muito empenho e também o
reconhecimento traduzido em ganhos em saude para a populagdo que cuida, assim como

para a sua satisfacdo pessoal e profissional.
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ANEXO |

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A PUBLICAGAO DE INFORMAGOES SOBRE A USF
RAFAEL BORDALO PINHEIRO



RE: Pedido de autorizacao para a publicacao de informacoes sobre a USF Rafael =
Bordalo Pinheiro = caixade entrada «

USF Bordalo Pinheiro - Coordenagdo | ACES Oeste Norte <C2100693@arsIvt.min-saude pt> 0832 (ha1dhoras) ¢ &
para Paula, Palmira =

Bom dia Paula

Tem a minha autorizagdo para consultar os dados que pretende para a sua formagdo.

Cumprimentos

De: Paula Alexandra Bento Santos Monteiro de Azevedo Castro | USF Tornada <paula.b.monteiro@arslvt.min-saude.pt>
Enviado: 1 de margo de 2023 09:26

Para: USF Bordalo Pinheiro - Coordenagdo | ACES Oeste Norte <C2100693@arslvt.min-saude.pt>

Ce: Palmira Conceicao Soares Santos | USF Bordalo Pinheiro <palmira.santos@arslvt.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de autorizag3o para a publicagdo de informag@es sobre a USF Rafael Bordalo Pinheiro

Exmo. Sr. Coordenador da USF Rafael Bordalo Pinheiro

Paula Alexandra Bento Santos Monteiro de Azevedo e Castro, estudante do curso de mestrado em Enfermagem de Salde Familiar, na Escola Superior de
Saude de Leiria e que realizou estagio clinico nesta USF entre maio de 2022 e janeiro de 2022, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia,
autorizacdo para a utilizagdo e publicagdo de informagdes relativas a USF Rafael Bordalo Pinheiro, obtidas a partir de diferentes fontes (BI-CSP, MIM@UF
e Sclinico) na dissertagdo para obtengdo do grau de mestre.

Mais informe que a privacidade dos utentes e a confidencialidade de informagdo clinica destes se encontra assegurada.
Com os melhores cumprimentos

Paula Castro



ANEXO Il

PESQUISA EM BASE DE DADOS COM AS PALAVRAS-CHAVE



Todas as bases de dados
CINAHL Complete (121)
MEDLINE Complete (82)

Nursing & Allied Health
Collection:
Comprehensive (34)

00O

() MediclLatina (4)

Mostrar mais

O S3 health knowledge, attitudes, practice

m] sS4 family nursing

m] S5 health knowledge, atlitudes, practice AND family
nursing

m] S6 health knowledge, attitudes, practice AND family
nursing AND Health Promotion

O S6 health knowledge, atlitudes, practice AND family
nursing AND Health Promotion

(m] s7 health knowledge, attitudes, practice AND family
nursing OR family nursing AND Health Prc

Limitadores - Texto completo; Data de
publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto
completo em PDF; Texto completo em PDF

Expansores - Aplicar palavras relacionadas;

Buscar também no texto completo dos arligos

Modos de busca - Booleano/Frase

Limitad - Texto pleto; Data de
publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto
completo em PDF; Texto completo em PDF

Expansores - Aplicar palavras relacionadas;
Buscar também no texto completo dos artigos

Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de
publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto
completo em PDF; Texto completo em PDF

E - Aplicar pal T

Buscar também no texto completo dos arligos

Modos de busca - Booleano/Frase

Limitad. - Texto completo; Data de

publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto

U PP Y SR SO — ¢

Limitadores - Texto completo; Data de
publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto
completo em PDF; Texto completo em PDF

Exp es - Aplicar pal relacionadas;
Buscar também no texto completo dos artigos

Modos de busca - Booleano/Frase

Limitadores - Texto completo; Data de

publicagao: 20170101-20221131; Analisado por
especialistas; Texto completo em PDF; Texto
completo em PDF; Texto completo em PDF

Expansores - Aplicar palavras relacionadas;
Buscar também no texto completo dos artigos

Modos de busca - Booleano/Frase

& Exibir resultados (13,341)

& Exibir resultados (1,394)

& Exibir resultados (14)

& Exibir resultados (4) (i

& Exibir resultados (4)

& Exibir resultados (241)
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