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O Adolescente tem éxito no seu processo maturativo quando sabe ser dependente,
independente e interdependente, quando demonstra uma elevada autoestima e quando é

capaz de ser congruente

-Virginia Satir-
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RESUMO

O presente relatdrio, apresentado para obtengdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde
Familiar, surge no &mbito da unidade curricular Estéagio I11: Estagio de Natureza Profissional
em Enfermagem de Cuidados & Familia em contexto de USF/UCSP, desenvolvida na USF
Beira Salde entre 7 de setembro de 2023 e 8 de janeiro de 2024.

As atitudes do enfermeiro face a familia (dominio recentemente estabelecido nas funcGes do
Enfermeiro Mestre em Salde Familiar) norteou a tomada de decisdo pelos objetivos
estabelecidos e atividades desenvolvidas na Unidade de Saude Familiar Beira Satde. No
presente relatério, descrevo o contexto da pratica clinica desenvolvida, a fundamentacdo
tedrica, enuncio as atividades desenvolvidas no &mbito da aquisicdo de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria-Area de Satde Familiar, desenvolvo
Préatica Especializada Baseada na Evidéncia e analiso de forma critico-reflexiva os resultados
obtidos e o percurso percorrido. A evidéncia cientifica é sustentada na questdo de
investigacdo: Em que medida, os enfermeiros apresentam atitudes de suporte face a familia

durante a consulta com o adolescente?

Enquadramento: A «familia com filhos adolescentes» € considerada a etapa mais extensa
e exigente do ciclo vital da familia (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visao
sistémica, 2002) pautando-se por intensas transformacfes bioldgicas, emocionais e
socioculturais (Wright & Leahey, 2018). Sabe-se que parte dos habitos adquiridos durante o
periodo da adolescéncia, persistem durante a vida adulta e influenciam a qualidade da satde
futura (Sousa, Franzoi, & Morais, 2022) e apesar de ser considerado faixa etaria saudavel na
sua globalidade, constata-se que os problemas mais prevalentes resultam de comportamentos
de risco. Estima-se que o suicidio é a quarta causa de morte mais comum entre os 15-19 anos
(UNICEF, 2021). O uso das redes sociais confere um aumento de insatisfacdo corporal,
baixa autoestima, sintomas depressivos e distirbios alimentares provocados pela tendéncia
de comparacdo da aparéncia (Sousa, Franzoi, & Morais, 2022). Também a Pandemia Covid-
19, veio destabilizar os processos normativos que pontuam a fase da adolescéncia. Tendo
em conta estes factos, torna-se essencial perceber de que modo os enfemeiros de familia
apresentam atitudes de suporte face a familia com filhos adolescentes, pois estes
profissionais tém um papel fundamental na promocao da satde familiar, contribuindo na sua
capacitacdo, mobilizando os recursos internos e externos e estimulando a sua autonomia
através de uma abordagem colaborativa (Figueiredo M. H., Modelo Dindmico de Avaliagdo

e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia, 2020).
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Objetivos: Descrever as atitudes dos enfermeiros dos CSP da ULS Castelo Branco face ao

envolvimento das familias nas consultas com adolescentes.

Metodologia: Estudo integrado no projeto CuidarFam, de natureza quantitativa, descritiva
e correlacional. Num universo de 112 enfermeiros (N = 112) a exercer fungdes nos CSP da
ULS Castelo Branco, 46 participaram no estudo, constituindo, desta forma, a amostra. Foi
aplicado um questionario para caracterizacdo sociodemogréfica e profissional, para analisar
0 modus operandi dos enfermeiros nas consultas com adolescentes, e a escala «Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos enfermeiros» (IFCE-AE, versdo

portuguesa).

Resultados: Média de idade (47,98 anos), média de tempo exercicio profissional (= 25
anos), formacdo em enfermagem de familia (39,1%). 35 dos 46 enfermeiros realizam
consultas de saude infantil/juvenil. 87% da amostra conhece o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, mas apenas 30,4 % dos enfermeiros conhece o guia orientador de boas
praticas na entrevista ao adolescente. 69,5% dos enfermeiros realizam entrevista ao
adolescente em privado sendo que, 47,8% nem sempre o fazem. Os temas em que se assume
maior dificuldade em abordar sdo «expressdo de sentimentos e pensamentos»,
«sexualidade», «violéncia e maus-tratos», e «comportamentos aditivos». Para além destes,
tematicas como «auto-percepcdo da imagem corporal», «violéncia e maustratos» e
«expressdo de sentimentos e pensamentos», sdo temas menos abordados na consulta.

Existem 34,8% de enfermeiros que ndo realizam intervencdes relativas a familia.

Conclusao: Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados, com score medio total da escala IFCE-AE (79,52
pontos). As varidveis sociodemogréaficas e profissionais nao influenciam as atitudes dos
enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante dos cuidados. Verificou-se uma
baixa correlacdo positiva e um p <0,05 entre o tempo de exercicio profissional e a dificuldade
em abordar alguns assuntos durante a consulta. Pode-se concluir desta forma que, 0s
enfermeiros com mais experiéncia profissional admitem mais dificuldades na abordagem de
alguns assuntos. Os enfermeiros que fazem a consulta dos 12/13 anos, apresentam um score
mais elevado de atitudes de suporte face a familia quando comparados aos enfermeiros que

comecam a realizar a entrevista em privado apenas na consulta dos 15-18 anos.

Palavras-chave: Atitude; Enfermagem; Familia; Adolescente.
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ABSTRACT

This report, presented to obtain a master’s degree in Family Health Nursing, arises with the
curricular unit “Internship III: Professional internship in Nursing Family Care in a
USF/UCSP context” with report, developed in the Family Health Unit Beira Saude between
September 7" of 2023 and January 8" of 2024.

The nurse attitudes facing the family (recently established domain in the Specialized in
Family Health Nurse functions) guided the decision making through the stablished goals and
developed activities in the Beira Saude Family Health Unit. In the present report, | describe
the context of developed clinical practice, the theorical foundation, list the carried out
activities within the acquisition of the Specialized Community Nurse — Family Health area
competences, | develop a specialized and based on evidence practice and analyze in a
critical-reflexive way the obtain results and the path made. The scientific evidence is
sustained by the investigation question: In what way nurses present attitudes of support
facing the family during the adolescent appointment?

Framework: The “family with adolescent children” is considered the most extensive and
exigent stage of the family vital cycle (Alarcdo, 2002) and it as intense transformations such
as biological, emotional and sociocultural (Whright & Leahey, 2018). It’s known that part
of the habits acquired during the adolescence period persist during the adult life and
influence the quality of future health (Sousa, Franzoi & Morais, 2022) and despite being
mostly considered a healthy age group, it appears that the most prevalent problems come
from unhealthy behaviors. It’s know that suicide is the fourth cause of death between 15 and
19 years old, after car crashes, tuberculosis and interpersonal violence (UNICEF, 2021). The
use of social media lead to an increase of the body dissatisfaction, low self-esteem,
depressive feelings and eating disorders provoked by the tendency of apparency comparing
(Sousa, Franzoi & Morais, 2022). Also, the Covid-19 Pandemic came to destabilized the
normative processes of this phase. Therefore, it’s essential to understand in what way the
Family Nurses present support attitudes to the family with teenage children, understanding
that the family nurse has a fundamental role in the promotion of family health, contributing
to capacitate the family, mobilizing the intern and external resources and stimulating their
autonomy through a collaborative approach (Figueiredo, 2020).

Goals: To describe the nurse’s attitudes in the Primary Health Care in the ULS Castelo

Branco about the family involvement in the adolescent’s appointments.

Vil
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Methodology: This study was integrated into the project CuidarFam, of a quantitative
nature, descriptive and correlational. The population covers the nurses of the PHC from ULS
Castelo Branco (N 112), and the study sample (n) is composed by 46 nurses. A questionary
was applied for sociodemographic and professional characterization, to analyze the modus
operandi of the nurses in the teenager appointments, and the scale “Importance of the
families in nursing care — nurses attitudes” (IFCE-AE, Portuguese version).

Results: Medium age (48 years old), average professional practice time (+-25 years), Family
Nursing education (39,1%). 35 of the 46 nurses do children’s/teenager’s health
appointments. 87% of the sample knows the National Child and Juvenil Health Program but
only 30,4% of nurses know the good practices guide in the teenager interview. 69,5% of the
nurses do the private adolescent interview, but 47,8% say they do it only “sometimes”. The
less approached themes in the consultation are “self perception about body image”, “violence
and mistreatment” and “feelings and thoughts expression”. The subjects considered the most
difficult to approach are “feelings and thoughts expression”, “sexuality”, “violence and
mistreatment” and “addictive behaviors”. About 34,8% say they don’t do interventions to
the family.

Conclusion: Nurses have support attitudes in the family approach, as an integrant part of
the care process, with the medium total score of the IFCE-AE scale of 79,52 points.
Significant statistic differences were not verified between the nurses attitudes in family
approach as an integrant part of the care and the sociodemographic/professional variables.
A low positive correlation was noticeable and a p<0,05 between professional practice time
and the difficulty to approach some subjects during the appointment, in this way, we can
conclude that more experienced nurses have more struggle approaching some themes. There
were significant statistical differences about the appointment where the nurses start by a
private interview, revealing that the nurses that do it in the 12/13 years old appointment,
have a higher score of family support attitudes compared to the nurses that start the private
interview later, only in the 15/18 appointment.

Key-words: Attitude; Nursing; Family; Adolescent.
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Relatorio Final de Estagio
Atitudes dos Enfermeiros Face a Familia na
Consulta com Adolescentes

INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do Ensino Clinico III da Unidade Curricular “Estagio de

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de
USF/UCSP”, inserida no plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Salde de Leiria
(ESSLei), 2° ano, 3° semestre, ano letivo 2023/2024. O Ensino Clinico ocorreu na USF Beira
Saude, pertencente a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, sob orientacdo da Enfermeira
Patricia Lima e a supervisdo do Professor Jodo Frade.

A saude familiar, para além de integrar todos os aspectos inerentes ao funcionamento da familia,
inclui também a salde de cada individuo que a constitui, influenciando-se de forma reciproca
e cumulativa. Também o ambiente e comunidades onde se inserem exercem influéncia neste
funcionamento (Figueiredo M. H., Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar -
Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia, 2020).

Na enfermagem de familia, é primordial cuidar da familia como um todo e estimula-la a

valorizar e incluir a promocéo da satde nos seus estilos de vida (Bomar & Baker-Word, 2005).

A familia é considerada um modelo de comportamentos de bem-estar. E no seio familiar que
se aprende os auto-cuidados e a prestacdo de cuidados de saude e de doenca no decorrer das
suas transi¢oes. A promocdo da satde também é transmitida na familia, tendo em conta os seus
valores e crencas e é passada as geracgdes futuras atraves de padrbes de comportamento (Bomar
& Baker-Word, 2005).

A familia com filhos adolescentes caracteriza-se por ser uma etapa de intensas transformacdes
bioldgicas, emocionais e socio-culturais (Wright & Leahey, 2018), onde a tarefa prioritaria é
promover a autonomia do adolescente (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visédo
sistémica, 2002).

A familia do adolescente, enquanto contexto do seu desenvolvimento, é responsavel pela
transmissdo de valores éticos, normativos e comportamentais, importantes na promocao de
comportamentos sociais e de salde (Figueiredo, et al., 2023). Também a escola, a rede social,
as condicdes socioecondmicas e culturais do adolescente, sdo determinantes no processo de

promocdo de estilos de vida saudaveis (Linhares, Sousa, Martins, & Barreto, 2016),
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Para que a prética de cuidados a familia seja geradora de ganhos em salde, € imperativo
conhecer a familia com filhos adolescentes e identificar comportamentos de risco, ao nivel

social e de saude (Figueiredo, et al., 2023).

Consciente de que as atitudes ajudam a explicar as decisfes e as a¢bes dos profissionais, é
importante reconhecer as areas suscetiveis de intervencdo, de modo a que a atuacdo dos
enfermeiros seja a mais adequada, contribuindo assim para a melhoria dos cuidados de

enfermagem.

Deste modo, foi decidido o desenvolvimento da tematica “Atitudes dos Enfermeiros Face a
familia na Consulta com Adolescentes”, realizando um estudo de carater quantitativo,
descritivo e correlacional, pretendendo dar resposta a seguinte questao de investigacdo: Em que
medida, os enfermeiros apresentam atitudes de suporte face a familia durante a consulta com o

adolescente?

Este relatorio apresenta uma sintese descritiva da organizacdo, estruturacdo e atividades

realizadas ao longo do processo formativo e integra também uma componente de investigacgéo.

O ensino clinico teve como objetivos gerais: Desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista; desenvolver
competéncias especificas da enfermagem especializada na area de satde familiar em diferentes

contextos.

Como objetivos especificos: Executar processos de cuidados de enfermagem a familia
evidenciando um conhecimento avancado em referenciais tedricos de Enfermagem de Saude
Familiar; Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da
formacdo, desenvolvendo padrGes de pratica baseada na evidéncia; Analisar a pratica de
cuidados em contexto pratico, tendo por base os conhecimentos tedricos e a capacidade critico-
reflexiva; Refletir acerca das préticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do desempenho e das competéncias desenvolvidas.

Como objetivos transversais: Desenvolver competéncias de tomada de deciséo e resolucdo de
problemas complexos; desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicagdo dos seus

conhecimentos.

O relatorio esta organizado em 5 capitulos. No primeiro capitulo é caracterizado o contexto
sociopolitico da USF Beira Saude, bem como o ficheiro de utentes da equipa onde me integrei

nos diversos momentos de ensino clinico. No segundo capitulo apresenta-se os fundamentos
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tedricos e conceptuais que contribuiram para o desenvolvimento da enfermagem de saude
familiar, bem como os conceitos de satide familiar e promogdo da saude familiar. E ainda
descrita a etapa da familia com filhos adolescentes e apresenta-se alguns dados atuais relativos
a adolescéncia. No terceiro capitulo séo referidas as competéncias comuns e as especificas do
enfermeiro especialista no ambito da enfermagem comunitaria na &rea de saude familiar, bem
como a reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas e adquiridas ao longo do percurso. No
quarto capitulo, é apresentado o estudo de investigacdo com a respetiva divulgacdo dos
resultados, sendo descritas as evidéncias encontradas, implicagdes e sugestdes resultantes desta
investigacao, e ainda as limitagdes decorrentes ao longo do processo de investigagéo.

Por fim, no Gltimo capitulo, apresento uma reflexdo sobre os resultados obtidos nesta
investigacdo, as dificuldades e limitacdes identificadas durante o estudo, as implicacdes para a

pratica clinica e sugestdes para futuras investigacoes.

Este relatorio, segue as normas em vigor, no guia de elaboracdo de trabalhos académicos do

Instituto Politécnico de Leiria.
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1.CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A realizag8o de estagio proporciona o aprofundamento e contextualizacdo de conhecimentos
adquiridos durante a formacdo académica e o desenvolvimento de habilidades e competéncias
essenciais & formagdo tais como o compromisso, a autonomia, criatividade (Souza, et al., 2020).
A experiéncia préatica permite que o estudante construa a sua prépria identidade (Souza, et al.,
2017).

No plano curricular do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar (MESCSF), prevé-se a realizacdo de trés etapas de ensino
clinico que decorreram na USF Beira Saude. O estagio I, foi realizado entre 01/05/2023 a
09/06/2023, 18 horas por semana, correspondendo a um total de 108h de ensino clinico. O
estagio Il realizou-se entre 12/06/2023 a 14/07/2023, 19 horas semanais, perfazendo um total
de 94,5h. O Estagio Ill, realizou-se entre 7/09/2023 e 08/01/2024, 16 horas semanais,
traduzindo-se num total de 297,5 horas, mais 200 horas de relatorio, com orientacdes de tutoria,

perfazendo um total de 810 horas. Este plano vai ao encontro do recomendado pela OE (2021).

De acordo com o planeamento pré-estabelecido pela ESSLei, este estagio teve como objetivos
gerais, desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista e desenvolver competéncias especificas de enfermagem
especializada na area de saude familiar em contextos de vulnerabilidade. Na pesquisa
desenvolvida, pretendeu-se conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a importancia da familia

na consulta com o adolescente.

A USF Beira Saude revelou ser um local enriquecedor para o desenvolvimento do ensino
clinico, dado que permitiu a construcdo de um cuidado de enfermagem especializado, através
da parceria estabelecida entre a enfermeira orientadora, conjugado com os conhecimentos
tedricos adquiridos previamente. De modo a contextualizar e a facilitar o conhecimento da
unidade onde se desenvolveu este percurso, apresento de seguida uma breve caracterizacao
funcional e organizacional da USF Beira Saude, dos utentes por ela abrangida, particularmente
o0s utentes pertencentes ao ficheiro da minha enfermeira orientadora de estagio, bem como

outros dados pertinentes.
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1.2.CARATERIZACAO DA USF BEIRA SAUDE

A designada de USF Beira Salde, € uma unidade com quatro anos de existéncia. Esté sediada
no 1° piso do Centro de Saude de S. Miguel, localizando-se na Avenida Europa, apartado 110,
6000-491 Castelo Branco, incluida na Unidade de Satde Local de Castelo Branco (ULSCB). E
uma unidade de prestacdo de cuidados de salde personalizados, individuais e familiares, dotada
de autonomia organizativa, funcional e técnica, sendo constituida por uma equipa

multiprofissional.
1.2.1. Espaco fisico e recursos materiais

As instalacdes da USF, sdo um espaco sem barreiras arquitetdnicas, permitindo assim a
deslocacédo de pessoas com mobilidade reduzida, compostas por uma sala de espera, onde 0s
utentes aguardam pela sua vez, com casa de banho adaptada a utentes com mobilidade reduzida
e com fraldario. A entrada do servico, encontra-se o balcdo administrativo sendo o primeiro
contacto que os utentes tém com a USF. A UF tem duas salas de tratamento reservadas a
realizacdo de tratamento de feridas e injetaveis. Com acesso restrito, existem doze gabinetes
médicos e de enfermagem, onde se realizam as consultas programadas e ndo programadas.
Todos os gabinetes estdo apetrechados com pelo menos uma secretaria, computador,
impressora, telefone fixo que permite o contacto direto com o exterior, mével de arquivo e
cacifo, esfigmomandmetro e uma balanca. Nos gabinetes medicos existe também marquesa
ginecologica e nos gabinetes de enfermagem, balanca e marquesa pediatrica, craveira e tabela

de Snellen.

Todos os enfermeiros tém acesso a sala de armazenamento de farmacos e material de consumo
clinico, onde reservam todo o tipo de apdsitos de feridas, contracetivos, materiais de algaliacao
e entubacdo nasogastrica, aparelhos de glicémias, etc....E também neste espaco que esta o
frigorifico de vacinas. Existe uma enfermeira responsavel pelo aprovisionamento e gestdo de

stocks.
1.2.2. Recursos Humanos

De acordo com Ministério da Saude (2023), a USF Beira Saude é atualmente constituida por
um coordenador, cinco médicos, seis internos, seis enfermeiros, quatro assistentes técnicos.
Esta equipa multidisciplinar partilha “objetivos, motivagdes e ambi¢des, acreditando conseguir
prestar cuidados de qualidade de forma eficiente e efetiva, garantindo em simultdneo a

satisfacdo de todos os intervenientes, sobretudo dos utentes.” (USF Beira Saude, 2019, p. 9)
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A limpeza e manutencdo das instalagdes da UF é assegurada por assistentes operacionais que
néo estando integrados na equipa da USF, desempenham fungdes nas instalagcdes do Centro de
Saude. O mesmo é igualmente garantido no que se refere a esterilizacdo do material necessario
(USF Beira Saude, 2019).

“O modelo de funcionamento da USF baseia-se em trés pilares — multidisciplinaridade,
cooperacao e comunicacao — através dos quais a equipa pretende desenvolver um trabalho com
qualidade, centrado no utente, na familia e na comunidade, otimizando os recursos fisicos e

humanos com vista a melhoria continua e ao cumprimento dos objetivos propostos.” (USF Beira

Saude, 2019, p. 17)
1.2.3. Acessibilidade e circuito de utentes

O acolhimento e orientacdo dos utentes € efetuada de forma pratica e eficaz, privilegiando a
acessibilidade, a rapidez de atuagdo, a comodidade e a privacidade. As informacdes acerca do
circuito do utente, s@o disponibilizadas no guia do utente da USF Beira Saude.

Para o utente proceder a sua inscricdo na USF Beira Saude, deve residir na area geografica de
atuacdo da UF, na cidade de Castelo Branco. No ato de inscrigcdo, deve ser portador do cartdo
de cidaddo, caso ndo seja portador deste cartdo, deve-se acompanhar do documento de

identificacdo, cartdo de contribuinte, cartdo de utente e cartdo de beneficiario.

O Circuito do Utente € um conjunto de acdes que o utente deve realizar para ter acesso aos
cuidados de saude. Dito isto, o guia informa o utente que, de preferéncia, todos os servicos de
salde devem ser agendados previamente, presencialmente ou através do correio eletronico, e-
agenda ou via telefonica. Deve confirmar a sua presencga, 15 minutos antes da hora marcada e
dirigir-se ao balcdo administrativo para efetivar a sua presenca. Por outro lado, se houver um
atraso por parte do mesmo, € dada uma tolerancia de 10 minutos, pelo que um atraso superior

a este tempo, pode ndo garantir a realizacdo da sua consulta.

Se o utente ndo puder comparecer a sua consulta previamente agendada, deve avisar a UF com

0 maximo de antecedéncia possivel.

Apbs a efetivacio da consulta, o utente deve aguardar na sala de espera. E chamado por ordem

de marcacéo e nunca por ordem de chegada.

E também no balcdo administrativo que o utente, quando necessério, valida documentos,

atualiza os seus dados pessoais e solicita declaragGes de presenca.
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1.2.4. Breve caracterizacao dos utentes da USF

A érea geografica da USF abrange utentes da cidade de Castelo Branco. Segundo o Censos
2021, esta area tem 34 455 habitantes. Sendo a capacidade da USF limitada a 9200 utentes, a
inscricdo dos familiares dos utentes é prioritéria, privilegiando-se assim a estrutura familiar das

listas.

Sdo prestados a populagdo inscrita, os cuidados de saide definidos na Carteira Bésica de
Servicos, sendo a carteira adicional — correspondente a realizacdo de monitorizacao
ambulatorial de pressdo arterial (MAPA) — alargada a todos os utentes do Centro de Salde de
S. Miguel.

il DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referente a 202304

et B s Liznizs selies ARS Centro - ACES Beira Interior Sul - USF Beira Satide

Utentes Inscritos 9.134

C/Médicode Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgdo indice
2129 5 (vazic) DR 20.19% 34.52%
99,95% 0,05% (Vazio) -

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

AL 944’50 et
-
88 234 522

Médicos de Familia < 6 Anos 2 783,00
6 07 - 64 Anos 3.218 3.356 6.574 6.574,00
. 65 - 74 Anos 482 533 1.015 2.030,00
Polos - Inclui Sede
1 = 75 Anos 409 614 1.023 2.557,50
Grupos Especificos 2012
Mulheres em Periodo Fértil
) 15 - 54 Anos
Criangas
Descricao Especifica Grupo Etario Masculino| Feminino
-~
Criangas no 1° ano de vida < 1 Ano 40 27 67 100,50
Exames Globais de Salide Vacinagdo 10 - 13 Anos 179 178 357 357,00
CramET Ll Vacinacio 15 - 17 Anos 138 139 277 277,00

4.397 4,737
Figura 1 - Caracterizacéo dos Utentes inscritos na USF BS. Atualizado em: abril de 2023
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20007/2050291/Paginas/default.aspx

Atualmente, encontram-se inscritos 9134 utentes, correspondentes a 11.944,5 unidades
ponderadas, representadas maioritariamente por uma populacdo envelhecida, tal como

mostram, a piramide etaria e o indice de dependéncia de idosos (34,52%).

De acordo com os Censos de 2021, verificou-se uma reducdo de 3578 habitantes, face ao
Censos de 2011 e um aumento da populagdo idosa, tal como é apresentado na Figura 2.
Verificamos assim que, Castelo Branco é um concelho com uma popula¢do cada vez mais
envelhecida. Este “diagnostico” permite orientar a nossa atividade assistencial, direcionando-a

para cuidados preventivos e gestdo de doenga cronica.
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Populacsn residente (N.°) por Local de residéncia (MUTS - 2003), Sexo & Grupe etirio (Por cidos de vida); Anusl
Sewn
HM H M
Mm.ﬁuf.mﬂum de residingia (NUTS - 2013) (2) Grupa etirio (Por dclas de vida)

L) p.1a 15- B- e5e 514 15- /- e5e o.14 15- 25- 65e
Tokal 24 &4 mais  Total 24 &4 mmais  Tobsl — 24 64 rais
ants  anos anos anos  ancs  anos anos  anos anos
N2 N2 M.Z M.2 M.2 .2 M2 LR [ A M2 [ N2 N2 N2 N2
2021 Casteln Branoo 52472 6096 4B53 G564 14050 4903 3091 2499 12745 6558 /589 3ID0E 2354 13E19 A3
1 Casteln Branon 56050 73135 5434 30127 13264 MG561 I3 2007 14675 5406 29489 352 27X 15452 7 TEB|

Figura 2 - Populacéo residente em Castelo Branco no ano 2011 e 2021

Fonte:https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial &menuBOUI=13707095&contex
to=ut&selTab=tab3

1.2.5. Caracterizacéo do ficheiro do enfermeiro de familia

De seguida, sdo apresentados dados relativos ao ficheiro do enfermeiro de familia que foram
obtidos na plataforma Mdédulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
(MIM@UF), em novembro de 2023.

Verificou-se que o ficheiro era composto por um total de 1684 utentes inscritos, agregados em
749 familias, o que indica que ndo é cumprida a dotacdo segura de um enfermeiro de familia
para 350 familias ou 1550 utentes (OE, 2014).

Como se pode observar a piramide etaria do enfermeiro de familia na figura 3, esta é uma
populacdo bastante jovem, comparativamente a piramide etaria global da USF Beira Saude
(figura 1).

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos

==95 anos
90-94 anos
85-89 anos
80-84 anos
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
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35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9 anos

0-4 anos
-80

’llﬂl||||||||l||,r

&
=

80

Figura 3- Piramide etéria dos utentes inscritos no ficheiro do enfermeiro de familia
Fonte: MIM@UF, novembro de 2023
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Os cinco problemas de salde mais prevalentes sdo: alteracbes do metabolismo dos lipidos,
excesso de peso, erro de refraccao, hipertensao sem complicagdes (figura 4). Interpretando estes
dados, percebe-se que a literacia em salde e a promocdo de estilos de vida saudaveis sdo
fundamentais. Torna-se essencial desenvolver estratégias de prevencao do risco cardiovascular,
incindido essencialmente nos fatores de risco modificaveis (habitos alimentares, sedentarismo,
consumo de &lcool/tabaco e stress) de forma a colmatar as necessidades identificadas nestes

utentes, principalmente nos grupos de risco.

ICPC Métrica M“Em Top
Ta3 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 586 1
TB3 EXCESSO DE PESO RE5 2
FO1 ERRO DE REFRACCAD I
KBE HIPERTENSAD SEM COMPLICACOES 73 4
TEZ OBESIDADE 17 &
P17 ABUSO DO TABACD W6 B

Figura 4- Lista de problemas mais prevalentes no ficheiro do enfermeiro de familia
Fonte: MIM@UF, novembro de 2023
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1.CONTRIBUTOS TEORICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM DE
SAUDE FAMILIAR

Hanson (2005) defende que as teorias sdo criadas para dar sentido ao mundo e estdo sujeitas a
regras de organizagdo. O mesmo autor, em concordancia com Fawcett e Downs (1992) afirma
que “as teorias de enfermagem representam padroes 16gicos e inteligiveis que dao sentido as
observacdes que o enfermeiro faz na prética, e que Ihe permitem prever o que pode vir a

acontecer aos clientes (Hanson S. , 2005, p. 40).”

Define-se teoria de enfermagem como um conjunto de afirmacgdes que visam responder a
perguntas significativas de uma disciplina de forma organizada, coerente e sistematica. O
principal objetivo é descrever e explicar as relagdes entre fendmenos, prever consequéncias ou
prescrever cuidados de enfermagem, fornecendo aos enfermeiros diferentes perspetivas
(Meleis, 2012).

As Teorias que fornecem os alicerces para a enfermagem de familia foram desenvolvidas no
seio de trés grandes disciplinas, a Enfermagem, a Ciéncia Social da Familia e a Terapia
Familiar. Atualmente a pratica, investigacdo e educacdo em enfermagem de familia sdo muito

sustentadas nas teorias da terapia familiar (Hanson S. , 2005).

A Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e as Teorias da Comunicacdo Humana foram os
conceitos tedricos de base, que mais contribuiram para a consolidacdo epistemoldgica, teodrica

e terapéutica da terapia familiar (Figueiredo, 2012).

A teoria geral dos sistemas foi apresentada em 1936 por Ludwig Von Bertalanffy para ser
aplicada pelos profissionais de saude define a familia como um sistema. A avaliacdo do
enfermeiro segundo esta teoria, permite que o enfermeiro olhe para a familia como uma unidade
sistémica em que todos os elementos que a compBem interagem entre si e com 0 meio
envolvente (Wright & Leahey, 2018).

O sistema familiar é definido por limites, permitindo perceber o que esta dentro ou fora dele,
ou seja, o sistema familiar é composto por subsistemas (definido pelo numero de elementos que

a compdem e pelos papéis e tarefas que executam) e é parte integrante de suprassistemas mais
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amplos tais como, comunidades religiosas, organizacdes, entre outros e funciona de forma
hierarquica (Wright & Leahey, 2018).

A totalidade € um dos principios que esta teoria defende, afirmando que a familia como um
todo é maior que a soma das partes, isto €, a avaliacdo da familia como uma unidade, permite
observar o funcionamento de cada membro e as interagdes entre sim, mas avaliar somente um
elemento, ndo permite estudar o funcionamento da familia (Wright & Leahey, 2018). Outras
caracteristicas que esta teoria aponta, sdo os principios da autorregulacao e da circularidade. O
sistema ¢ autorregulado porque existe mudanca na familia em resposta ao stress do ambiente
externo ou num dos elementos do sistema, tendo a capacidade para se adaptar. Esta mudanca
serve para ocorrer equilibrio no sistema (Hanson S. , 2005). A circularidade diz respeito ao
comportamento de cada membro da familia. A forma como um individuo se comporta no

sistema, gera efeito e influencia os outros membros (Wright & Leahey, 2018).

A teoria da comunicagéo estuda o modo como os individuos interagem entre si. Uma das
maiores contribuigdes para esta teoria foi de Watzlawick, Beavin e Jackson (1967) (Wright &
Leahey, 2018).

Watzlawick et. al (1967) apresentou 0s seguintes axiomas para avaliar a comunicagdo dentro
das familias: Todo o comportamento € uma comunicacgéo e transmite uma mensagem; Toda a
comunicacdo define uma relacdo; As pessoas comunicam de forma verbal e nédo-verbal (a
primeira apresenta mais contetdo, a segunda da mais informacdo sobre a relacdo); Todas as

comunicacdes sdo simétricas ou complementares (Hanson S. , 2005, p. 329).

Hanson (2005) de acordo com Haber et al (1987) refere que existem também comunicagdes
disfuncionais que estdo relacionadas com comportamentos problematicos da familia, incluem
a ndo validacéo, a desqualificacdo e as mensagens com duplo-sentido. O objetivo do trabalho
com as familias € tentar mudar as distor¢des comunicacionais para comunicagdes claras e

diretas de modo a alterar o comportamento da familia.

Quanto a teoria da mudanca, Wright & Leahey (2011) defendem que existe uma mudanca
progressiva em todos os sistemas de relacionamento e tem a finalidade de manter a estrutura e
estabilidade. Existem dois tipos de mudanca: a mudanca de primeira ordem e de segunda ordem.
Na mudanca de primeira ordem, o sistema mantem-se inalterado (Hanson S. , 2005). Para
Wright & Leahey (2011) esta ¢ uma mudanga em quantidade e ndo em qualidade, isto é, serve
para solucionar pequenos problemas quotidianos de forma mecanizada. A mudanca de segunda

ordem ocorre dentro do proprio sistema, através da reformulagéo das regras de funcionamento.
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Por norma, tende a ser radical e ocorre por exemplo nas transi¢des do ciclo vital familiar ( com
a entrada ou saida de membros do sistema) (Wright & Leahey, 2018). As mudancas de segunda
ordem sdo essenciais ao crescimento e sobrevivéncia do sistema familiar, permitindo atingir
um maior grau de complexidade (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visdo sistémica,
2002).

A teoria da mudanca revela os seguintes conceitos: A mudanca depende da percepcdo do
problema; a mudanca é determinada pela estrutura; a mudanca depende do contexto; a mudanca
depende dos objetivos comuns desenvolvidos; a compreensao por si s6 ndo leva a mudanca; a
mudanga ndo ocorre necessariamente de igual modo em todos os membros da familia; facilitar
a mudanca faz parte da responsabilidade do enfermeiro; a mudanga ocorre em rede entre as
ofertas terapeuticas e as estruturas bio-psico-social-espiritual dos membros da familia; a

mudanca pode ser o resultado de variadas causas (Wright & Leahey, 2018, pp. 38-46)

A teoria das transicoes foi desenvolvida em meados dos anos 1960 por Afaf Ibrahim Meleis.
Esta teoria é baseada na ideia de que as pessoas passam por varias transi¢fes ao longo da vida,
sejam elas planeadas, como casamento, gravidez ou reforma, ou ndo planeadas, como o

aparecimento de doencas ou perdas (Guimarées & Silva, 2016).

Por norma, as transi¢Ges tém um impacto significativo na satde e no bem-estar das pessoas, e
a enfermagem desempenha um papel fundamental no auxilio das familias no seu processo de
adaptacdo a essas mudancas. A teoria das transicdes de Afaf Meleis descreve quatro tipos de
transicdes: transi¢cdes desenvolvimentais, transi¢@es situacionais, transicdes de salde-doenca e

transicdes organizacionais (Guimaraes & Silva, 2016).

Ela destaca a importancia da enfermagem na promocao da adaptacdo e no apoio durante essas
transicdes, fornecendo cuidados holisticos, educacao e capacitacdo das familias, e facilitando a
tomada de decisdo. Esta teoria defende que, a cultura e o contexto social onde a familia se
insere, bem como os fatores ambientais, sdo importantes na compreensdo das transicdes e na
prestacdo de cuidados adequados. As transi¢cdes sao processos dindmicos e complexos, e que

cada familia/individuo vivéncia e lida com elas de maneira Unica (Costa, 2016).

Modelo da Promocédo da Saude proposto por Nola Pender, € amplamente utilizado pelos
profissionais de enfermagem e permite compreender comportamentos humanos relacionados
com a salude e por sua vez, salienta a importancia de capacitar as pessoas para controlar e

melhorar a sua prépria satude (Hoyos, Borjas, Ramos, & Meléndez, 2011).
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A autora deste modelo defende que o comportamento é motivado pelo desejo de alcancar bem-
estar e 0 potencial humano. Questdes como as caracteristicas e experiéncias pessoais e 0S
fatores bio-psico-sociais, culturais e religiosos influenciam direta ou indiretamente com a
probabilidade do individuo comprometer-se na adogdo de novas condutas que promovam a
salde. O objetivo principal € por isso, ajudar as pessoas a desenvolver crencas positivas sobre
a saude a fim de motivé-las a adotar comportamentos saudaveis (Hoyos, Borjas, Ramos, &
Meléndez, 2011).

O Modelo do Cuidar Baseado nas Forgas de Laurie Gottlieb teve origem na década de 1980
e concentra-se nas forcas e recursos internos da familia que podem ser mobilizados para
construir confianca a fim de enfrentar desafios e alcancar salide e bem-estar. Para isso, foca-se
no que esta a funcionar, quais sdo 0s recursos acessiveis para lidar com os problemas e a sua
resiliéncia, sem fazer juizos de valor. Procura solugdes, promove 0 coping, a cura e 0
desenvolvimento em vez de se limitar aos problemas, tudo isto numa parceria colaborativa
(Gottlieb L. N., 2016).

O Modelo de avaliacéo e intervencdo familiar de Calgary (MAIFC) foi desenvolvido por
Lorraine Wright e Maureen Leahey e tem recebido reconhecimento mundial desde a sua
primeira edicdo em 1984 (Wright & Leahey, 2011) e € atualmente o modelo utilizado no &mbito
da Enfermagem de Saude Familiar em Portugal, aceite como referencial teorico pela Mesa do

Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Comunitaria (MCEESC).

A utilizacdo deste modelo tem como objetivo avaliar a familia através da aplicacdo de questdes
a propria através de trés categorias de avaliagdo: estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Wright & Leahey, 2018). Cada uma destas categorias é composta por varias subcategorias,
N&o sendo obrigatoria a avaliacdo de todas as subcategorias, o enfermeiro deve seleccionar as
que sdo relevantes e ajustadas a cada familia num determinado momento. O modo como este
modelo esta estruturado, permite a sua aplicabilidade a medida que sdo discutidos problemas
com a familia. A intervencdo sistémica exige um trabalho de proximidade e colaboracdo com
as familia, permitindo ao enfermeiro, tornar o momento da avaliagdo num potencial momento
de intervencdo. O processo de interacdo, para além de colocar questdes e permitir a observacédo
critica da familia, também possibilita estimular o seu funcionamento através do
desenvolvimento de intervencgdes colaborativas (Wright & Leahey, 2018). Estas intervencoes
tanto podem ser diretas e simples como inovadoras e drésticas, em fungdo das necessidades

levantadas pelo enfermeiro no dominio cognitivo, afetivo e comportamental do funcionamento
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familiar. O principal objetivo e ajudar os membros da familia a descobrir novas respostas para
os problemas e a aliviar o seu sofrimento emocional, fisico e espiritual (Wright & Leahey,
2018).

O Modelo de Calgary é um modelo de flexibilidade, colaborativo e ndo hierarquico, baseado
nos pontos fortes (Wright & Leahey, 2018).

O recurso a instrumentos de avaliacdo familiar facilitam a identificacdo de necessidades da
familia e favorecem o estabelecimento de uma relacéo terapéutica (Figueiredo M. H., Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia, 2020). Existem diversos instrumentos de avaliacdo familiar, mas
durante os estagios, os mais utilizados foram: o genograma - diagrama visual da arvore familiar
que é utilizada na colheita de dados com a finalidade de perceber a estrutura familiar, as relacdes
e as problematicas associadas; 0 ecomapa - retrata graficamente relagdes sociais e familiares
com o0s sistemas mais amplos, evidenciando o equilibrio estre as suas necessidades e 0s seus
recursos; escala de Graffar- utilizada para identificar em que classe social a familia/pessoa se
encontra, através da avaliacdo das condigdes socioeconomicas da familia, com o intuito de
prever situacdes de risco associadas ao estatuto socioeconémico da familia (Figueiredo M. H.,
Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em

Enfermagem de Familia, 2020).

A minha experiéncia profissional permite-me afirmar que, a adaptacdo dos sistemas de
informacdo em saude aos registos de enfermagem no &mbito da saude familiar, continuam a ser
um desafio. Apesar desta afirmacéo, reconheco que o sistema informatico Sclinico® apresenta
alguma evolucdo, utilizando uma metodologia mais adaptada ao nivel de diagndsticos e

intervencdes direcionados para este paradigma sistémico.
2.2.ATITUDE DO ENFERMEIRO FACE A FAMILIA

Com o intuito de perceber as relacfes que se estabelecem entre o enfermeiro e a familia, sdo
varias as pesquisas que se tém desenvolvido ao longo dos Gltimos anos, nomeadamente, na area

das ciéncias sociais e humanas (Sousa E. S., 2011) .

A prética de enfermagem ¢é influenciada por diversas forcas e fatores. Os valores, as crencas e
as atitudes sdo consideradas as forcas mais significativas. As atitudes, tidas como o terceiro
fator mais influente, abrange trés componentes: a afetiva, a comportamental e a cognitiva
(Gottlieb L. N., 2016).
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Segundo o dicionario de lingua portuguesa, atitude assume diversos significados ligados as
acdes do individuo, nomeadamente, «postura», «comportamento», «demonstracdo de uma

intencéo».

Pires (2016) citando Duque (2008) defende que, as atitudes favorecem a tomada de decisé&o,
pois validam o modo como pensamos, sentimos e agimos, na medida em orientam e regulam

0S comportamentos.

A atitude que o enfermeiro assume em relacdo a familia é determinante no ato de cuidar.
Considerar a familia como parceiro nos cuidados e promover as condi¢fes apropriadas é

essencial para o desempenho desta funcéo (Pires, 2016).

Sousa (2011) de acordo com Cunha (2007) afirma que, na década de 30, Rensis Likert
desenvolveu uma metodologia, habitualmente utilizada em questionarios, capaz de mensurar
atitudes através de questdes padronizadas, com um grau de concordancia em cada uma,
permitindo assim que o conjunto dos resultados obtidos indiquem o rumo e a intensidade da

atitude em analise.

A partir de 2003, na Suécia, as enfermeiras Benzein, Jonhansson, Arestedt, Berg e Saveman
comecaram a desenvolver a Escala Families’ Importance in Nursing Care — Nurse Attitudes
(FINC-NA). Tem como objetivo, compreender as atitudes dos enfermeiros quanto a
importancia das familias nos cuidados de enfermagem. Constituida por 26 itens que incluem as
componentes cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu
trabalho...). Nesta escala considera-se familia, todos os seus membros, amigos, vizinhos ou

outras pessoas significativas (Oliveira, et al., 2011).

Posteriormente, foi traduzida, validada e adaptada transculturalmente em Portugal por Oliveira,
et al. (2011), denominada escala “ A Importancia das familias nos cuidados de enfermagem —
atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)”. A pontuacdo obtida nesta escala pode variar entre 26 e
104 tendo em conta que, quanto maior for a pontuacdo, mais atitudes de suporte tém 0s

enfermeiros perante as familias (Oliveira, et al., 2011).
2.3. SAUDE FAMILIAR

Figueiredo (2020) define de modo subjetivo, satude familiar como “um conjunto de
particularidades associadas a maximizacdo do potencial de satde da familia.” (Figueiredo M.
H., 2020, p. 68)
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A mesma autora acrescenta que a saude familiar caracteriza-se por ser dindmica e pela sua
capacidade de ajustamento ao sistema familiar, isto €, o seu desenvolvimento é promovido
através da movimentos de circularidade. Este movimento, ocorre entre estabilidade e mudanca,
varidveis necessarias para haverem adaptacdes as transicGes normativas e ndo normativas,
mantendo 0 modo como estas se organizam e provocando mudancas estruturais essenciais para
manter a funcionalidade da familia como unidade. A saude familiar, para além de integrar todos
0s aspectos inerentes ao funcionamento da familia, inclui também a saide de cada individuo
que a constitui, influenciando-se de forma reciproca e cumulativa, sendo também afetados pelo
ambiente e comunidades onde se inserem (Figueiredo M. H., Modelo Dindmico de Avaliagéo

e Intervengdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia, 2020).

De acordo com a OE (2017), a saude da familia depende das relagdes familiares, reconhecendo
a mesma como um ecossistema proprio. Para o enfermeiro de familia, o foco central de acéo é
a familia como unidade, sendo por isso importante avaliar ndo so a saude individual de cada

membro da familia, como também a familia como um todo.

Na mesma linha de pensamento, Anderson e Tomlinson (1992), citado por Hanson (2005),
afirmam que esta € uma area em que a salde e a doencga, o0 individuo e o grupo, apesar de

anténimos, devem ser analisados sem se dissociarem.

Da mesma forma, Hanson (2005) afirma que avaliar a saude familiar deve simultaneamente,
envolver todo o sistema familiar bem como todos os membros da famila e define satde familiar
como “(...) estado dindmico de relativa mudanga de bem-estar, e inclui os factores biologico,

psicoldgico, espiritual, socioldgico e cultural do sistema familiar.” (Hanson S. , 2005, p. 7)

Bomar e Baker-Word (2005) acrescentam que, para além de auséncia de doenca de um
individuo ou auséncia de disfuncdo na familia, a sadde familiar é definida como uma condicéo
de bem-estar da familia, referindo-se de forma holistica quer a familias funcionais quer a

familias disfuncionais.

Deste modo, a saude de um membro da familia, afeta a dinamica e funcionalidade da familia e
vice-versa sendo o modo como cada familia se auto-perceciona influenciado pela a sua cultura,
pelo significado de saude atribuido, as experiéncias de doencga que vivéncia ou ja vivenciou

tornando-se num sistema complexo, dindmico e Unico (Hanson, 2005; ; IFNA, 2015; OE, 2017).
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2.4. PROMOCAO DA SAUDE FAMILIAR

Na enfermagem de familia, € primordial cuidar da familia como um todo e estimula-la a

valorizar e incluir a promocdo da satde nos seus estilos de vida (Bomar & Baker-Word, 2005).

Na mesma linha de pensamento, a familia é considerada um modelo de comportamentos de
bem-estar. E no seio familiar que se aprende o auto-cuidado e a prestacdo de cuidados de satide
e de doenca no decorrer das suas transi¢fes. A promocao da salide também é transmitida na
familia, tendo em conta os seus valores e crengas e é transmitida as geracdes futuras através de

padrdes de comportamento (Bomar & Baker-Word, 2005).

Assim, diversos autores definem promogdo da saide familiar como “ bem-estar alcancado pela
familia” (Bomar & Baker-Word, 2005, p. 212).

Figueiredo, et al. (2023) citando Andrade e Bucher (2003), considera a resiliéncia familiar um
aspeto relevante para a promocao da saude familiar.

Alarcdo (2002) define resiliéncia como uma capacidade que a familia tem para responder a
situacOes de stress e vulnerabilidade de modo a minimizar o impacto que essas situacdes podem

provocar.

Os enfermeiros promovem a satde familiar, contribuindo na sua capacitagcdo tendo em conta o
seu potencial, proporcionando as ferramentas necessarias a familia para atingir os seus objetivos
de salde. Atraves da mobilizacdo dos recursos internos e externos e da estimulacdo a sua
autonomia atraves de uma abordagem colaborativa (Figueiredo M. H., Modelo Dinamico de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia,
2020).

A mesma autora citando Minuchin (1990) defende que, para manter, promover ou até mesmo
reestabelecer a satde familiar , fatores como uma estrutura familiar flexivel e a adaptabilidade
de cada um dos individuos que a constitui, Sdo essencias para promover o seu desenvolvimento

psicossocial.

Para além de conhecer a estrutura familiar, o enfermeiro devera entender o desenvolvimento
familiar através do seu ciclo vital. Cada familia desenvolve-se de forma Unica, tendo em conta
0 seu contexto (Wright & Leahey, 2018).
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O Ciclo Vital é definido por Alarcdo (2002) como o conjunto de etapas que a familia percorre
e que sd80 necessarias para o seu desenvolvimento, desde a sua origem até ao seu

desaparecimento.

Existem diversas classificacOes de estadios do ciclo vital, no entanto importa frizar que os
critérios que diferenciam cada uma das etapas sdo consesuais para todos eles. Assim, 0
aparecimento de novos elementos na familia, o surgimento de novas tarefas de desenvolvimento
que requerem mudancas no funcionamento e na estrutura familiar e a saida de elementos sdo
critérios considerados (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visdo sistémica, 2002). Os
estadios da familia servem de guia aos enfermeiros para que estes possam auxiliar as familias
na antecipacdo e reorganizacdo do desempenho das tarefas necessarias a sobrevivéncia e
continuidade da mesma (Hanson S. , 2005).

A primeira classificagdo foi proposta por Evelyn Duvall nos anos 50 (Figueiredo M. H., Modelo
Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia, 2020). Esta classificacdo descreve as mudancas esperadas nas familias
com filhos e € composta por oito estadios de desenvolvimento, sdo eles: Familia sem filhos;
Familia com filhos pequenos; familia com filhos em idade pré-escolar; familia com filhos em
idade escolar; familia com filhos adolescentes; familia com filhos jovens adultos; familia de

meia-idade; familia idosa (Hanson S. , 2005).

No subtitulo seguinte pretendo desenvolver a etapa do ciclo vital que se refere a familia com

filhos adolescentes, essencial para fundamentar este estudo.
2.5.FAMILIA COM FILHOS ADOLESCENTES

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define adolescéncia como a etapa da vida
compreendida entre a infancia e a fase da adulta, isto &, individuos com idades compreendidas
entre 10 e 0s 19 anos de idade (OE, 2010).

A familia com filhos adolescentes corresponde a quinta etapa da classificacdo de Duvall e
caracteriza-se por ser uma etapa de intensas transformacdes bioldgicas, emocionais e
socioculturais (Wright & Leahey, 2018).

As transi¢cbes de desenvolvimento, denominadas também como transi¢cbes normativas,
caracterizam-se por acontecimentos previsiveis, que obrigam a uma reorganizacdo dos papéis

e tarefas familiares (Hanson S. , 2005, p. 265).
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Alarcdo (2002, p.167) afirma que esta € a etapa mais extensa e exigente do ciclo vital da familia,
uma vez que requer, “(...) um permanente equilibrio entre as exigéncias do sistema familiar e

as aspiracOes de cada membro”.

Figueiredo (2020) citando Barker (2000) defende que a tarefa prioritaria nesta etapa é promover
a autonomia do adolescente, dando a possibilidade ao mesmo de se inserir nas tomadas de

decisdo da familia.

Da mesma forma, Alarcdo (2002) defende que nesta etapa a separagéo e a autonomia revelam-
se como tarefas basicas, tanto para o adolescente como para os pais. Sendo que a gestdo da
relacdo pais-filhos constitui um enorme desafio no que se refere a gestao do poder, os pais tém
receio em perder o poder e o adolescente quer alcancé-lo a todo o custo. Tendo em conta esta
situacdo, é necessario que 0s pais se mantenham como um sistema executivo forte mas flexivel
pois os adolescentes necessitam inevitavelmente, de regras claras e coerentes. Assim sendo,
deve manter-se a relacdo vertical existente entre pais e filhos, mas a sua amplitude deve ser
mais reduzida, com fronteiras mais permeaveis, para que a simetria relacional seja facilitada no
ambito da comunicacdo entre os dois subsistemas (Alarcao, (des)Equilibrios familiares- uma

visdo sistémica, 2002).

Este € um periodo marcado por mudancas biopsicossociais, onde o adolescente anseia
constantemente por novas descobertas, caracterizando-se pela busca de identidade, e do ganho
crescente da sua autonomia e independéncia. Este processo € influenciado pela sociedade em
geral, no entanto os pais, 0s professores e os profissionais de satde tém um lugar de destaque
(OE, 2010; Figueiredo, et al., 2023).

A familia do adolescente, enquanto contexto do seu desenvolvimento, é responsavel pela
transmissdo de valores éticos, normativos e comportamentais, importantes na promocao de
comportamentos sociais e de saude. A adocdo de comportamentos de risco € um fenémeno
complexo; provocado por multiplos fatores caracteristicos desta fase do desenvolvimento. que
é pautada pela promoc¢do da autonomia através da descoberta constante de novas experiéncias

e procura de novos desafios (Figueiredo, et al., 2023).

Parte dos habitos adquiridos durante este periodo da vida, persistem durante a vida adulta e irdo
influenciar direta ou indiretamente a qualidade da saude futura (Sousa, Franzoi, & Morais,
2022).
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Mantendo a mesma linha de pensamento, Morgado, Loureiro e Botelho (2021) referem que
metade dos distdrbios mentais em adultos, foram inaugurados antes dos catorze anos de idade
e acrescentam que, apesar da adolescéncia ser um etapa da vida critica para a salde mental, esta
é também a fase ideal para promocdo de literacia em salde mental, nomeadamente sobre a

ansiedade.

A promoc&o da satde mental é considerada atualmente com uma prioridade nos planos de acao,
tanto a nivel nacional como internacional. O seu impacto nos adolescentes, nas suas familias e
na sociedade é inestimavel, sendo os seus efeitos extensiveis a idade adulta, comprometendo o
seu papel na sociedade (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2021).

Para que a préatica de cuidados a familia seja geradora de ganhos em salde, € imperativo
conhecer a familia com filhos adolescentes e identificar comportamentos sociais e de satde de

risco (Figueiredo, et al., 2023).

O contexto familiar, a escola, a rede social, as condi¢cBes socioecondmicas e culturais do
adolescente, sdo determinantes no processo de promocdo de estilos de vida saudaveis no

adolescente (Linhares, Sousa, Martins, & Barreto, 2016).

Satir (1997) citado por Alarcdo (2002), diz que “o adolescente teve €xito no seu processo
maturativo quando sabe ser dependente, independente e interdependente, quando demonstra

uma elevada autoestima ¢ quando ¢ capaz de ser congruente” (Alarcdo 2002, p. 175).
2.6.0S ADOLESCENTES EM PORTUGAL

Por norma, os adolescentes e jovens sdo considerados pessoas saudaveis, gerando a falsa
impressdo de que ndo necessitam vigilancia da salde, no entanto trata-se de um grupo
vulneravel tendo em conta a crescente incidéncia de mortalidade relacionada com o0s
comportamentos de risco como a violéncia e o0 abuso de alcool e outras drogas (Sousa, Franzoi,
& Morais, 2022)

A OE (2010) afirma que os adolescentes portugueses na sua globalidade sdo saudaveis, no
entanto, no que diz respeito a morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria, os problemas mais
prevalentes resultam de comportamentos de risco. Por exemplo, a data da publicacdo, os

acidentes representavam a primeira causa de morte em Portugal.

O mesmo autor nomeia alguns comportamentos de risco relevantes: desequilibrios alimentares;
consumo de substdncias nocivas; infecGes sexualmente transmissiveis; gravidez na

adolescéncia; comportamentos autolesivos/suicidio (OE, 2010, p. 18).
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Sousa, Franzoi, & Morais (2022) citando Rodgers (2020), apontam o uso das redes sociais como
risco pontencial de aumento de insastisfacdo corporal, baixa autoestima, sintomas depressivos

e distdrbios alimentares provocados pela tendéncia de comparacdo da aparéncia.

Estima-se que todos os anos, morrem 45,800 adolescentes por suicidio, é a quarta causa de
morte em idades compreendidas entre os 15-19 anos, depois de acidentes de viacao, tuberculose
e violéncia interpessoal (UNICEF, 2021).

O suicidio ¢é a segunda principal causa de mortalidade entre os jovens (Ordem dos Psicologos
Portugueses [OPP], 2022). Em jovens homossexuais ou bissexuais, a probabilidade de virem a
cometerem suicidio triplica em relacdo a outros grupos populacionais. Essa probabilidade é
agravada, quando ndo ha aceitacdo da sua orientacdo sexual por parte da familia (O’Connor &
Nock, 2004 cited in, OPP 2022).

Tambeém o confinamento provocado pela pandemia Covid-19, veio destabilizar os processos

normativos que pontuam a fase da adolescéncia.

Sendo este um periodo de grandes transformacoes, de ganho de autonomia e formacédo de
identidade propria, em que existe uma necessidade de aproximacdo dos seus pares e de
afastamento do subsistema paternal, os adolescentes/jovens foram forcosamente privados
destas realidade/ circunstancia, levando ao aumento do nivel de stress, ansiedade e perturbacdes
de humor, havendo relatos de falta de suporte social, falta de intimidade e de conexdo emocional
(Reis, et al., 2021). Pesquisas realizadas durante o periodo de pandemia, indicam aumento do

stress e ansiedade entre as criancas e adolescentes (UNICEF, 2021).

Um estudo publicado em 2022 por Gaspar, Guedes, Cerqueira, Matos e Social, denominado
Health Beahaviour in School-aged Children (HBSC) em colaboracdo com a OMS, analisa 0s
estilos de vida dos adolescentes, desta vez adicionando o contexto de pandemia vivenciado.
Este estudo é realizado desde 1982 e atualmente é aplicado também em cingquenta outros paises,
sendo que o primeiro estudo realizado em Portugal foi em 1998, esta é a sétima vez que 0s

adolescentes portugueses sdo analisados neste ambito.

Em 2022 foram inquiridos 5809 estudantes portugueses do 6.°, 8.° e 10.° anos e os dados

revelaram o seguinte:

e Os adolescentes estdo mais infelizes, aumentando de 18,3% (2018) para 27,7% (2022),

bem como nervosos, irritados e com maior dificuldade em adormecer;
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Quanto a alimentacdo, houve um decréscimo na toma do pequeno-almoco durante a
semana de 71,8% (2018) para 61,4% (2022);

Cerca 12,1% dos adolescentes inquiridos, nunca faz refei¢cbes em familia;

O consumo de frequente alcool, tabaco e drogas decresceu face a 2018;

Quanto as relacgBes interpessoais, verifica-se uma diminuicéo da percecéo de apoio por
parte da familia. Os rapazes consideram ser mais facil comunicar com os pais, 0s
estudantes do 6.° ano consideram ter um maior apoio familiar, por outro lado os
estudantes do 10.° ano revelam que a comunicacdo familia-escola € méa ou inexistente;

Relativamente a sexualidade, a frequéncia de relagcdes sexuais aumentou de 11,5%
(2018) para 15,2% (2022). A maioria refere ter tido a primeira relagdo sexual aos 14
anos e o0 uso de preservativo e da pilula diminuiu 2 pontos percentuais relativamente a
2018;

No ultimo ano, cerca 24,6% dos alunos de 8.° e 10.° ano inquiridos, referem ter tido

comportamentos autolesivos, pelo menos uma vez no altimo ano.

(Gaspar, Guedes, Cerqueira, Matos, & Social, 2022)

Inés Lopes

37
margo 2024



- Relatério Final de Estagio
EEULLIIE.{IEFANIBU T Atitudes dos Enfermeiros Face & Familia na
Consulta com Adolescentes

3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

3.1. COMPETENCIAS COMUNS

A Ordem dos Enfermeiros (2019) afirma que as competéncias comuns, tal como 0 nome indica,

3

sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas que demonstrem “uma elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados suportados por formagéo,
investigacdo e assessoria” (OE, 2019, p. 4744). A certificacdo é sustentada por um
enquadramento regulador préprio publicado em Diério da Republica. Atualmente regemo-nos

pelo Regulamento n°140/2019, publicado a 6 de fevereiro de 2019.

Os dominios das competéncias comuns do Enfermeiro especialista, com as respetivas
competéncias, serdo, de seguida, descritos e analisados. Refletindo 0 meu percurso na aquisigdo

e aperfeicoamento das mesmas.
3.1.1. Responsabilidade profissional, €tica e legal

Relativamente a este dominio, revelei um exercicio seguro, profissional e ético, tendo em conta
0s quatro principios bioéticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) no processo
de tomada de decisdo (Bessa, 2013, pp. 11-12). Sustentei a tomada de decisdo com base no
conhecimento e na pratica, procurando as solu¢es mais apropriadas a familia e avaliando os
resultados do processo, a partir da reflexdo conjunta com a restante equipa e em parceria com
o0 utente. Ao longo da minha pratica clinica garanti a protecdao dos direitos humanos com base
no codigo deontologico da profissdo, analisando cuidadosamente, situacdes potencialmente
comprometedoras para a familia, promovendo a seguranca, privacidade e dignidade em todos
os cuidados prestados. Na execucdo de processos de cuidados de enfermagem a familia,
salvaguardei o consentimento informado, a confidencialidade da informacdo adquirida, e o
respeito pela escolha, autodeterminacdo e crencas familiares. Identifiquei praticas de risco e

reforcei medidas de prevencdo para proteger a familia, conforme deontologia profissional.
3.1.2. Melhoria continua da qualidade

No segundo dominio da melhoria continua da qualidade, procurei desenvolver competéncias e
juizo critico, nomeadamente ao nivel da comunicacdo terapéutica, procurando utilizar a

comunicacdo de forma intencional desde a primeira abordagem com as familias/utentes.

O estabelecimento de uma relacéo terapéutica com utente e familia torna-se assim base para a

prestacdo de cuidados de qualidade em enfermagem. A relagdo terapéutica, caracteriza-se pela
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parceria estabelecida com o cliente, com respeito pelas suas capacidades e valorizagéo do seu

papel (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Considerei a gestdo do ambiente imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevencdo de acidentes. Promovi um ambiente seguro para as familias, pois apliquei o0s
principios da administracdo de substancias terapéuticas, adotei as precaucGes basicas do
controlo da infecéo e fiz os devidos registos. Cooperei na organizacdo e gestdo do material de

consumo clinico para uma eficiente prestacdo de cuidados.
3.1.3. Gestéo de cuidados

No terceiro dominio da gestdo dos cuidados, consolidei as duas competéncias: gestdo dos
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo com a mesma;
adaptacéo da liderancga e da gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando garantir

qualidade nos cuidados prestados.

Tive com o suporte adequado por parte da enfermeira orientadora, para que, na tomada de
decisdo houvesse garantia de adequar 0s recursos as necessidades da familia e garantir a
qualidade dos cuidados prestados. Sempre que necessario, articulei com outros profissionais de
salde ou instituicBes, otimizando a resposta da equipa de enfermagem. Nas situac6es de doenca
aguda que exigiam a observacao de uma especialidade médica ou de enfermagem, referenciei
para os cuidados de saude diferenciados para assegurar a continuidade dos cuidados de salde,
bem como nos casos de saturacdo do papel em cuidadores informais, orientando a familia,
através de uma decisdo comum, para a equipa de cuidados continuados integrados para requerer

internamento temporario no &mbito do descanso do cuidador.

Estabeleci contactos telefonicos para o esclarecimento de informacdes, proporcionando um

adequado encaminhamento do utente/familia.

Apesar de ja trabalhar na area, o facto de prestar cuidados de saide num contexto diferente do
meu, influenciou a gestdo do tempo, mas que foi melhorando no decorrer do ensino clinico
através do conhecimento e localizacdo do material disponivel. O tempo de estagio também
permitiu estabelecer conhecimentos sobre o ficheiro de utentes, permitindo uma boa

continuidade de cuidados e melhoria na gestdo de tempo.

Tive a possibilidade de colaborar na gestdo de recursos materiais, através do pedido de

fornecimento, organizagéo do stock e armazenamento adequado.
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Outra preocupacgéo ao longo da minha prestacdo de cuidados, quer em contexto de ensino
clinico, quer em contexto profissional atual, consiste no aproveitamento da consulta de
enfermagem para verificar, por exemplo, a necessidade de atualizagdo do plano vacinal no
utente ou realizacdo de rastreios previstos em idades-chave. Este “oportunismo” permite menos

deslocacGes dos utentes aos servicos de saude, promovendo a gestdo de recursos.
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste &mbito, considero que demonstrei capacidade de autoconhecimento, tendo em conta que
esta interfere no estabelecimento de relagOes terapéuticas e multiprofissionais. ldentifiquei
recursos e limites pessoais e profissionais e geri respostas de adaptabilidade individual/
organizacional. Baseei as minhas intervengdes tendo em conta a sua atualidade e validade,
assumindo um papel ativo na prépria aprendizagem. Utilizei as tecnologias de informacéo

adequadas as situacdes e rentabilizei todas as oportunidades que surgiram.

Os momentos de discusséo e de partilha de experiéncias com a minha orientadora e outras
enfermeiras com formac&o na area de enfermagem de satde familiar, ofereceram momentos de
grande aprendizagem, estimulando uma analise critica e reflexiva, com base numa viséo

sistémica e integrativa.
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A 16 de Julho de 2018, foi publicado pela ordem o Enfermeiros o Regulamento n°® 428, um
documento referente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria na area de saude familiar. Este documento tem como objetivo, regular a
certificacdo de competéncias na area e a comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos
profissionais especializados em enfermagem de satde comunitaria na Area da Sadde Familiar
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

“As competéncias especificas sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido
para cada area de especialidade, demonstradas pelo elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de satde das pessoas” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4745).

Com a entrada em vigor deste regulamento, foi revogado o regulamento n°126/2011, que, a
minha andlise, apresentava competéncias especificas incompletas, ou seja, as duas

competéncias propostas, estdo implementadas numa sO, sendo ainda adicionada uma
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competéncia que faz do enfermeiro de familia um gestor, articulador e mobilizador de recursos

necessarios a prestacao de cuidados a familia.

A realizacdo de uma avaliagdo familiar com base no modelo de Calgary (Apéndice 1), e de um
estudo de investigacdo (Capitulo 4), permitiu-me atingir o cumprimento das competéncias
especificas que de seguida vou analisar e refletir.

3.2.1. Cuida da familia como unidade de cuidados (diferentes subtdpicos)

Para concretizar a primeira area de competéncia “Cuida a familia enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencgdo” mobilizei um conjunto de saberes (Saber-saber, saber-fazer e saber-ser) para
capacitar a familia, face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento. Adotei uma
visdo sistémica ao atuar segundo modelo de Calgary, considerando a familia como unidade de
cuidados. Compreendi a complexidade do sistema familiar, contemplando as suas propriedades
(globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo), da qual resulta uma organizacao estrutural

especifica.

Com o desenvolvimento de plano de cuidados baseado no MAIFC, treinei habilidades
comunicacionais através de uma relacdo terapéutica e ndo hierarquica. Com a finalidade de
definir objetivo futuros a par com a mesma, através da identificacdo e reforco dos seus pontos
fortes, capacitando-a na definicdo de metas e expectativas saude futuras e promovendo a

discussdo de temas dificeis através da criacdo de um ambiente seguro.

Utilizei instrumentos de avaliagdo familiar como o genograma, ecomapa e escala de grafar, para
colher dados pertinentes acerca do estado de salde da familia, essenciais para perceber a sua
complexidade, através das funcdes internas (satisfacdo das necessidades dos varios membros)
e externas (transmissdo da cultura dominante e das regras do meio social envolvente)

desenvolvidas.

Ao longo do ensino clinico, prestei cuidados em diferentes configuracdes familiares,
nomeadamente a familias reconstruidas, monoparentais e familias unipessoais que estdo
associadas as mudancas ocorridas nas familias portuguesas nas Ultimas décadas (Canico,
Bairrada, Rodriguéz, & Carvalho, 2010).

Com o intuito de intervir sistemicamente, e apesar de, na maioria das vezes o utente comparecer
sozinho na consulta de enfermagem, aproveitei todos os contactos para colher dados relativos

ao sistema familiar e a0 modo como este interage com 0s outros subsistemas. Desenvolvi o
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plano de cuidados com base nas teorias previamente descritas, como a teoria geral dos sistemas
e a teoria da comunicacdo. Desenvolvi a minha pratica com base na evidéncia cientifica,
utilizando o modelo baseado nas forcas e na teoria das transicdes e utilizei técnicas
motivacionais como a expressdo da empatia e escuta ativa, promovi o refor¢o positivo e utilizei

o elogio.

A utilizacdo destas técnicas, permitiu estimular a familia a promover o seu proprio

empowerment estabelecendo metas alcancaveis e mensuraveis. (Gottlieb L. N., 2016).

Desenvolvi com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emoc6es dificeis e reduzir
efeitos negativos em areas da satde familiar. Com o auxilio da minha enfermeira orientadora,
avaliei e refleti sobre a pratica de modo a promover uma melhoria continua do meu desempenho
pessoal e profissional, bem como uma permanente partilha e discussdo de problemas mais
complexos relacionados com a disfuncédo do sistema familiar. Dinamizei momentos para avaliar
a satisfacdo da relacdo enfermeiro-familia e apreciar a eficacia dos cuidados prestados na
consecucdo dos objetivos familiares. Estas atividades possibilitaram o desenvolvimento da
unidade de competéncia “formaliza a monitoriza¢do ¢ avaliagdo das respostas da familia as

intervengoes de enfermagem”.

3.2.2. Liderae colabora nos processos de intervencédo no ambito da enfermagem de satde

familiar

Para concretizar a segunda area de competéncia desenvolvi a capacidade de gestdo da prestacéo
de cuidados a familia. Fomentei a colaboracdo interdisciplinar entre as equipas da unidade:
equipa médica, equipa de enfermagem e assistentes técnicos. Através da utilizacdo do sistema
de informacdo SClinico®, procedi ao registo de todos os dados relativos a familia, utilizei
instrumentos de avaliacdo familiar disponiveis e referenciei a familia, com consentimento
prévio, para outros recursos existentes na comunidade (profissionais de satde ou instituicdes),

fornecendo informacéo (oral e escrita), essencial a continuidade de cuidados a familia.

Neste processo, também encontrei algumas familias menos recetivas a mudanga, 0 que se
tornou mais desafiante para 0 meu processo de aprendizagem. Fui adquirindo confianca de
forma gradual, tendo aprimorado competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na Area de

Enfermagem de Saude Familiar.
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Durante este percurso formativo encontrei algumas dificuldades, nomeadamente na escolha de

uma familia para avaliagdo, dentro do periodo limitado destinado ao efeito.

Ainda assim, analisando este periodo formativo e atendendo aos objetivos gerais, creio que
consegui atingir de forma global, os objetivos tracados, que se baseavam nas competéncias
descritas. Observando o meu percurso, posso afirmar que a minha dedicacdo e empenho
contribuiram para uma evolucdo continua e gradual essencial para o meu futuro, assumindo
humildemente que, havera sempre oportunidades para melhoria e aperfeicoamento de

competéncias.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Neste capitulo, apresento o percurso que realizei para a elaboragdo do estudo de
investigacio. E descrita a problematica em estudo, a questdo, objetivos e hipoteses de
investigagdo bem como os procedimentos éticos e formais necessarios. Quanto a
metodologia, sdo expostas as variaveis de estudo, a populagdo e amostra e o instrumento de
recolha de dados utilizado. Por fim apresentam-se os resultados obtidos e a discusséo dos

mesmaos.
4.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A formulacdo do problema de investigacédo resultou de inquietacdes que foram emergindo
no percurso profissional e pessoal. O ponto de partida deste estudo, é a enfermagem de
familia em cuidados de saude primarios no contexto de consulta de Saude Infantil/Juvenil,
formulando-se a seguinte questdo de investigacdo: «Em que medida, os enfermeiros
apresentam atitudes de suporte face a familia durante a consulta com o adolescente?». Deste
modo, pretende-se-perceber, na perspetiva do enfermeiro, que influéncia tem a familia na

promocédo de estilos de vida saudaveis do adolescente.

O desenvolvimento desta tematica também surge baseado na experiéncia, pois a
percentagem de familias com adolescentes/adolescentes que solicitam consulta de satde
infantil/juvenil € muito baixa, sendo que, na minha perspetiva, este resultado explica-se em
dois pontos: ndo existem indicadores que promovam as consultas de vigilancia acima dos 14
anos, e mais importante que isso, trata-se de uma faixa etaria que ao estar integrada num
programa denominado de “Satde Infantil ¢ Juvenil”, ndo se identifica com o0 que procura,
que &, recorrer aos servicos de saude para perceber como pode tornar-se adulto sem o
infantilizarem. Apesar de existir muitas Unidades Funcionais que disponibilizam consultas
do adolescente, esta ainda ndo é uma realidade, nos locais onde os enfermeiros que integram

este estudo exercem funcdes.

Sabe-se que o melhor local que permite chegar as necessidades dos nossos adolescentes, é 0
ambiente escolar (Carvalho, et al., 2017). Ainda assim, € essencial que estes percebam a
importancia dos servigcos de saude e 0 modo como podem chegar até nds, até no futuro

proximo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo a OE (2010), a fase da adolescéncia € caracterizada por ser um dos periodos mais
saudaveis do ser humano, com menores indices de morbilidade e mortalidade. Por outro

lado, é nesta fase que se vdo assimilar as condutas e comportamentos que influenciam a
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satide no futuro. E no entanto, o grupo etario que menos procura os servicos de salde e por

isso, a presenca do adolescente nos servigos de salde constitui uma oportunidade Unica.

Este estudo encontra-se integrado no Projeto «CUIDARFAM- A familia no processo de
cuidar em enfermagem». Trata-se de um projeto iniciado em janeiro de 2018, com término
em marco de 2026, envolvendo a Escola Superior de Enfermagem do Porto e a Escola
Superior de Salde de Leiria. O instrumento de colheita de dados utilizado foi um
questionario, dirigido aos Enfermeiros que exercem fun¢des em Cuidados Saude Priméarios
na ULSCB com o assentimento prévio do Enfermeiro Diretor da Unidade Local de Salude
de Castelo Branco (anexo I). O questionario foi enviado via e-mail através de um link de
Google Forms, a cada Enfermeiro Responsavel das UF, que posteriormente encaminharam
para os enfermeiros que exercem fun¢des na UF em questdo. A participagdo foi voluntéaria
e, ao responder ao questionario, era aprovado automaticamente a participacdo, tendo a

possibilidade de desisténcia a qualquer momento.

Foi garantido o anonimato e confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o

desenvolvimento do estudo.

O Projeto CUIDARFAM - A familia no processo de cuidar em enfermagem, apresentava ja
um parecer positivo da comissao de ética para aplicacdo do instrumento de recolha de dados
(anexo I1), e uma vez que ao longo do meu estudo ndo utilizei dados dos ficheiros de utentes

das unidades funcionais, ndo foi necessario repetir 0 processo.
4.2. METODOLOGIA

De acordo com Fortin (1999), o objetivo de um estudo é o que orienta a investigacao
especificando as variaveis-chave, a populacdo alvo e o contexto do estudo. Deste modo,

objetivos tracados foram os seguintes:
Objetivo geral:

- Descrever as atitudes dos enfermeiros dos CSP da ULS Castelo Branco face ao

envolvimento das familias nas consultas com adolescentes
Objetivos especificos:

— Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante
no processo de cuidados;
— ldentificar fatores sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros, no

envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados;
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— Perceber como € que os enfermeiros procedem nas suas consultas de satde infantil e

juvenil nas faixa etaria dos 10 aos 18 anos.

Com o objetivo de predizer os resultados esperados com este estudo, formulei diversas
hip6teses, tendo em conta que, “A hipGtese de investigacdo é a resposta temporéria,
provisoria, que o investigador prop8e perante uma interrogacdo formulada a partir de um

problema de investigacdo.” (Vilelas, 2017, p. 129)

Deste modo, com o intuito de estabelecer relacGes entre as atitudes que os enfermeiros
assumem relativamente a familia e as varidveis sociodemogréficas e profissionais, foram

enunciadas as seguintes hipoteses de investigacéo:

H1: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitacGes

académicas;
H2: Estabelece-se relacéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional,

H3: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o contexto de
trabalho;

H4: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagédo em

enfermagem de familia;

H5: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a area de

especializacdo em enfermagem;

H6: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio

profissional;

H7: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a realizacdo de

entrevista ao adolescente em privado na consulta de sadde infantil/juvenil

H8: Estabelece-se relacdo entre a dificuldade sentida em abordar alguns assuntos na consulta

de saude infantil e o tempo de exercicio profissional;

H9: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a consulta de satde
infantil/juvenil em que o enfermeiro comeca a realizar a entrevista ao adolescente em

privado.
4.2.1. Tipo de estudo
De modo a alcangar os objetivos propostos, definiu-se um estudo quantitativo, descritivo e

correlacional, permitindo descrever as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia
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na promocdo de estilos de vida saudaveis dos adolescentes. Também as varidveis
sociodemogréficas e profissionais em contexto de unidades de cuidados de saude primérios
do Distrito de Castelo Branco serdo relacionadas.

No que respeita ao tratamento de dados, 0 método quantitativo contribui para o desenvolver
e validar conhecimentos e é caracterizado pela utilizacdo de recursos e técnicas estatisticas
para analisar e classificar informacgdes e opinides, baseando-se na observagdo de factos
objetivos (Vilelas, 2017 ; Fortin, 1999).

Relativamente ao objetivo geral, considera-se este um estudo descritivo porque pretende-se
conhecer as particularidades de uma determinada populacdo, identificando as relagdes
existentes entre as variaveis. Também é considerado um estudo correlacional porque permite
identificar e quantificar as relacdes entre as variaveis presentes ( (Almeida & Freire (2007,
p. 107); Vilelas, (2017, p. 178)).

4.2.2. Variaveis do Estudo

Vilelas (2017) define variaveis como “qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos

ou pessoas ou de situagdes que sao estudadas numa investigacao” pag.135.

Tal como o proprio nome indica, dentro do estudo, a variavel pode apresentar diferentes
valores e tem caracteristicas mensuraveis e observaveis de um determinado fenédmeno e

podem ser agrupadas em categorias (Vilelas, 2017).

Existem varios tipos de variaveis. Quanto a escala de medida, existem as variaveis
quantitativas e as varidveis qualitativas. Relativamente as variaveis quantitativas, estas séo
mensuraveis atraves de uma escala numérica, como por exemplo a idade. No caso das
variaveis qualitativas, estas sdo caracterizadas por ndo se avaliarem numericamente como €

0 caso, por exemplo, da cor de um objeto.

Quanto a escala de mensuracdo, as variaveis qualitativas podem ser nominais ou ordinais e
as variaveis quantitativas podem ser intervalares ou de razdo. As variaveis de escala nominal
servem para classificar seres, atributos ou coisas e ndo estabelecem nenhuma ordem ou
relacdo de grandeza, as variaveis de escala ordinal para além de classificar elementos em
classes e categorias servem também para estabelecer uma ordem hierarquica. As variaveis
de escala intervalar, de acordo com a propriedade de medida, apresentam uma ordem clara
entre valores e distancia entre eles, sendo uniforme e mensuravel, este tipo de estava o ponto
zero ndo significa auséncia de valor como por exemplo quando avaliamos a temperatura (0°

ndo significa auséncia de temperatura), quanto as variaveis de escala de razao, estas possuem
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as mesmas caracteristicas da escala intervalar mas neste caso, o zero significa auséncia de
valor (Almeida & Freire, 2007).

Quanto a continuidade, existem variaveis quantitativas continuas e discretas e as variaveis
qualitativas dicotomicas ou policotomicas. As variaveis continuas sdo aquelas que podem
assumir infinitas possibilidades de valores inteiros ou fracionados dentro de intervalo de
possibilidades, ja as varidveis discretas carecem de sentido e assumem posic¢Ges intermédias,
pois a varidvel modifica-se adquirindo um novo valor de uma forma ndo-continua. A
varidvel dicotdbmica assume apenas duas possibilidades (ex.: Fumador/ndo fumador),
enquanto que a variavel policotomica caracteriza-se por assumir mais que duas categorias
(Lima, 2023).

Quanto a relacdo entre varidveis, existem as variaveis independentes, dependentes,
intervenientes e as contextuais. As variaveis independentes afetam outras variaveis e ndo
precisam de estar relacionadas com elas. Este tipo de variavel € habitualmente manipulada
pelo investigador de forma deliberada para estudar o seu impacto numa outra variavel. A
variavel dependente, tal como o nome indica, depende ou é afetada pelas variaveis
independentes. A variavel interveniente modifica ou altera com o seu préprio conteudo, as
relacdes que existem entre dois elementos. As variaveis contextuais indicam-nos o meio, 0

contexto ou o campo de acdo onde se desenrolam os fendmenos estudados (Vilelas, 2017).

Neste estudo descrevo a operacionalizacdo das variaveis estudadas, diferenciando nos

quadros 1 e 2 as variaveis independentes e dependentes respetivamente.

Tabela 1 - Variaveis independentes em estudo (CONTINUA)
Variaveis independentes

Escala de medida e de | Continuidade

Variavel ~ . Opcoes de Resposta
mensuracao da variavel
Idade Var~|avel quantitativa de Discreta Resposta aberta
razéo
1. Solteira(0)
. Variavel qualitativa S 2.Unido de facto /Casada(o)
Estado civil ; Dicotémica . :
nominal 3. Separada(o)/ Divorciada(o)
4. Viuva(o)
1. Bacharelato
e . o 2. Licenciatura
Habl!lta_(;ao Varlgvel qualitativa Dicotémica 3 Mestrado
académica nominal
4. Doutoramento
5. Outro
. . Variavel qualitativa . 1. Enfermeiro
Titulo profissional ; Dicotémica . -
nominal 2. Enfermeiro especialista
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1. Enfermagem de Salde Materna e
Obstétrica
2. Enfermagem de Salde
Comunitéria
3. Enfermagem de Salde
Comunitéaria na area de enfermagem
de Saude Familiar
< . . 4. Enfermagem de Salde
Areade Variavel qualitativa Dicotomica Comunitérig na area de enfermagem
Especializacdo nominal de Satide Publica
5. Enfermagem de Salde Infantil e
Pediétrica
6. Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica
7. Enfermagem de Reabilitacdo
8. Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica / Médico-cirlrgica
Anos de exercicio Variavel quantitativa de Discreta Resposta aberta
profissional razdo
1. Cuidados de Saude Diferenciados
Contexto atual de Varidvel qualitativa 2. Cuidados de Salde Primarios
prestacdo de cuidados nominal Dicotémica 3. ERPI’s ou similares
de enfermagem 4. UCCI
5. Outro:
1. USF-A
Tipo de Unidade Variavel qualitativa Dicotémica é BEZPB
Onde exerce fungBes | nominal 4' USP
5. UCC
gorma(;ao no ambito Variavel qualitativa S 1. Sim
a enfermagem de . Dicotomica x
o nominal 2. Nao
familia
Conhece as
orienta¢Bes da Ordem
dos Enfermeiros
(OE) no que respeita | Variavel qualitativa Dicotémica 1. Sim
a0 guia orientador de | nominal 2. Nao
boa préatica na
entrevista ao
Adolescente?
Con_hece ° Proqrama Varidvel qualitativa S 1. Sim
Nacional de Salde . Dicotomica x
. - nominal 2. Nao
Infantil e Juvenil?
Numa escalade 1 a5,
em que medida 1.Nada Importante
considera o papel da Varidvel qualitativa 2. Pouco Importante
familia essencial na nominal Dicotémica 3.Nem pouco, nem muito importante
promocdo de estilos 4.Bastante Importante
de vida saudaveis no 5. Extremamente importante
adolescente?
Numa escalade 1 a5, 1.Nada Importante
a familia tem um '
papel importante na Variavel qualitativa Dicotémica glﬁgricsgggog:m emuito importante
assiduidade as nominal 4.Bastante Im'po rtante
consultas do 5. Extremamente importante
adolescente?
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Saulde X;Q?X:ﬂ qualitativa Dicotomica ;'i:g;
Infantil/Juvenil? )
Durante a consulta,
estabelece algum .
. ., I 1.Sim
tempo para realizara | Variavel qualitativa P x
. . Dicotdmica 2.Néo
entrevista ao nominal N
3. As vezes
Adolescente em
privado?
Quando comeca a 1. Consulta dos 10 anos
realizar a entrevista Variavel qualitativa N 2. Consulta dos 12-13 anos
. Dicotomica
ao adolescente sema | nominal 3. Consulta dos 15-18 anos
presenca da familia? 4. Outro:
1. Dinamica Familiar
2. Escola/ Emprego
3. Habitos Alimentares
4, Habitos de Sono

Quiais sdo 0s assuntos
que aborda na
consulta?

Variavel qualitativa
nominal

Policotémica

Atividades desportivas / lazer

5. Auto percecdo sobre a sua imagem
corporal

6. Comportamentos aditivos (Alcool,
Tabaco e Drogas)

7. Sexualidade

8. Expresséo de Sentimentos e
Pensamentos

9. Exposicdo a ecrds/ Redes Sociais
10. Violéncia e maus-tratos

Sente alguma
dificuldade em

abordar algum dos Varidvel qualitativa S 1. Sim
- Dicotomica x
assuntos que nominal 2. Néo
assinalou
anteriormente?
1. Dindmica Familiar
2. Escola/ Emprego
3. Habitos Alimentares
4. Habitos de Sono
Atividades desportivas / lazer
Selecione 0s assuntos 5. Auto perce¢do sobre a sua imagem
que sente mais Variavel qualitativa Policotémica corporal )
dificuldade em nominal 6. Comportamentos aditivos (Alcool,
abordar Tabaco e Drogas)
7. Sexualidade
8. Expressao de Sentimentos e
Pensamentos
9. Exposicdo a ecras/ Redes Sociais
10. Violéncia e maus-tratos
Durante a consuIEa Varidvel qualitativa S 1. Sim
realiza intervencgdes : Dicotémica x
PN i nominal 2. Nao
relativas a familia?
1. Identifica a dindmica familiar e o
gue a suporta
. o 2. Explora estratégias para melhorar
assinale com “x” as ., o . .
. ~ Varidvel qualitativa s a dindmica familiar
intervencdes que : Policotémica . . -
. nominal 3. Avalia a capacidade da familia
realiza .
para se manter unida
4. Integra informacao adicional,
incluindo interagdes familiares
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observadas tais como comunicacao
verbal e ndo-verbal

5. ldentifica possiveis pontos fortes e
fracos na resposta da familia as
transicdes de vida

6. Da feedback a familia, centrando-
se nos pontos fortes

7. Outra(s), qual(quais)?

Tabela 2 - Variaveis dependentes em estudo
Variaveis dependentes

Escala de medida e | Continuidade

Variavel de mensuracao da variavel Opgoes de Resposta
1. Discordo completamente
Variavel qualitativa Dicotémica 2. Discordo
nominal 3. Concordo
A importancia atribuida a 4.Concordo completamente
familia - A variavel sera avaliada tendo em
Variavel 5
quantitativa de Discreta conta a pontuaggo total da escala
Razio de 26 itens (varia entre 26 e 104

pontos)

4.2.3. Caracterizacédo da populagdo e amostra

De acordo com Vilelas (2017) no dominio da investigacdo, denomina-se populacdo ao
conjunto de individuos que se pretende investigar. Por sua vez a amostra refere-se a uma
parte da populacao que represente a conduta do todo (neste caso a populag¢do) com o objetivo

de respostas idénticas as que obteriamos se estudassemos a populacéo.

No ambito estatistico, existe a populacdo teorica, que se refere a grandes grupos que na
pratica nunca é possivel trabalhar, como por exemplo, Enfermeiros Portugueses. Por essa
razdo, sao utilizados grupos mais restritos denominados de populacdo do estudo (Mar6co,
2014, p. 143).

O projeto CuidarFam foi desenvolvido com o objetivo de estudar estudantes do curso de
licenciatura em Enfermagem ou Enfermeiros Portugueses independentemente do seu
contexto laboral, estes correspondem a populacédo teérica. Tendo em conta 0 objetivo e a
acessibilidade aos dados, a populacdo prevista para este estudo foi todos os enfermeiros que
trabalham em CSP na ULSCB, num total aproximado de 112 possiveis participantes,
obtendo-se dai uma amostra de 46 enfermeiros. Os critérios de inclusdo definidos para esta
amostra foram o0s seguintes: todos os enfermeiros da populacdo do estudo que se
disponibilizassem para participar no estudo, enfermeiros que exercam fungdes em cuidados
de saude primérios. A definigdo desta populagdo do estudo, permitiu por si s6 afunilar a

populacdo alvo para o que pretendia, portanto, os questionarios foram aplicados
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exclusivamente a profissionais que prestam cuidados de enfermagem em unidades de

cuidados de satde primarios.
4.2.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados, tal como o nome indica, é o recurso que o investigador

escolhe para extrair informagéo (Vilelas, 2017, p. 287).

O método escolhido para recolha de dados foi o questionario que, para além da escala IFCE-
AE, incluiu mais duas partes compostas por um conjunto de perguntas fechadas, na primeira
parte para obter dados sociodemogréaficos e profissionais dos enfermeiros e na segunda parte

para analisar o modus operandi dos enfermeiros nas consultas com adolescentes.

Os questionarios sdo um método de colheita de dados escritos e planeados para pesquisar
dados através de questdes, habitualmente preenchidos pelos préprios sem assisténcia,
relativamente a de conhecimentos, atitudes, crencas, intencées e sentimentos ( Fortin (1999);
Vilelas (2017)).

As perguntas formuladas na primeira parte, foram baseadas no questionario proposto pelo
projeto CuidarFam e procuram perceber o contexto social e profissional dos enfermeiros. A
Segunda parte é constituida por algumas perguntas relacionadas com operacionalizacdo do
enfermeiro durante a consulta do adolescente, formuladas com base de 0 «guia orientador
de boa pratica: entrevista do adolescente», 0 «programa nacional de saude infantil e juvenil»
e as «competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na

area de Enfermagem de Salde Familiar».

Com o objetivo de compreender as atitudes dos enfermeiros quanto a importancia das
familias nos cuidados de enfermagem, foi utilizada a escala “ A Importancia das familias
nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)” traduzida, validada e
adaptada transculturalmente em Portugal por Oliveira, et al. (2011), tendo sido desenvolvida
na Suécia por Benzein, Jonhansson, Arestedt, Berg e Saveman em 2008 e denominada,

“Families’ Importance in Nursing Care — Nurse Attitudes (FINC-NA)”.

E uma escala de concordancia de estrutura do Tipo Likert, com quatro opcdes de resposta:
«discordo completamente»; «discordo»; «concordo»; «concordo completamente», é de
autopreenchimento, composta por 26 itens e mede 3 componentes principais: 12 itens sobre
a «familia como parceiro dialogante e recurso de coping»; 10 itens sobre a «familia como
recurso nos cuidados de enfermagems; 4 itens sobre a «familia como um fardo». Nesta

escala, o significado de «familia» compreende todos os seus membros, amigos, vizinhos ou
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outras pessoas significativas. Os itens apresentados integram ainda uma dimensao cognitiva

(eu penso...), uma dimenséo afetiva (eu sinto...) ¢ uma dimensdo comportamental (no meu

trabalho...) (Oliveira, et al., 2011).

A pontuacéo obtida nesta escala pode variar entre 26 e 104 tendo em conta que, quanto maior
for a pontuacdo, mais atitudes de suporte tém os enfermeiros perante as familias (Oliveira,
etal., 2011).

Para contextualizar, as escalas de Likert baseiam-se na apresentacdo de uma série de itens
colocados ao individuo, onde este deve indicar apenas uma das cinco ou seis opc¢des de
resposta para cada um dos enunciados (Vilelas, 2017). Fortin (1999) defende que estas
escalas deverdo ter 5 categorias de opinides favoraveis ou desfavoraveis como por exemplo:
«totalmente de acordo», «de acordo», «indeciso/neutro», «em desacordo», «totalmente em
desacordo». No entanto, a utilizacdo de opcao de resposta neutra dificulta a interpretagédo
dos resultados. Vilelas (2017, p. 335) afirma que o investigador pode usar apenas quatro
opcOes de resposta para evitar a hipdtese de resposta neutra, mas neste caso a escala passa a

denominar-se «Tipo Likert».
4.3. RESULTADOS
4.3.1. Procedimentos estatisticos utilizados

Como ferramenta de tratamento dos dados, foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) versao 29.0.1.0 (171).

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com as

carateristicas das variaveis em estudo, tais como:

e Frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%);

e Medidas de Tendéncia Central: Média (x) e Mediana (Md);

e Medidas de dispersdo ou variabilidade: Desvio Padrio (o), Valor Minimo (XMin) e
Valor Maximo (XMax);

e Coeficientes: Alfa Cronbach (a) e Correlagdo de Pearson (r);

e Testes: t-Student, ANOVA, para testar a diferenca das medias entre as variaveis em

estudo.

Para verificar as hipdteses fez-se uso dos testes paramétricos. A utilizacdo destes testes,
exige a verificagdo simultanea de duas condigdes, a primeira, € que as variaveis de natureza

quantitativa possuam distribuicdo normal, e a segunda, que as variancias populacionais
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sejam homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais amostras de populacdes (Vilelas,
2017). Deste modo, para o estudo da normalidade da distribuicdo das variaveis foi usado o
Teste de Shapiro-Wilk, enquanto para testar a homogeneidade das variancias recorreu ao
Teste de Levene.

Para andlise das hipoteses formuladas foi aplicado o p-valor que segundo Vilelas (2017),

tem as seguintes interpretacoes:

e p<0.05 - diferenca estatistica significativa;
e p<0.01-diferenca estatistica bastante significativa;
e p<0.001 - diferenca estatistica altamente significativa;

e p>0,05 - diferenca estatistica ndo significativa.

Usei o Teste t-Student de grupos independentes para comparagdo de médias de uma variavel
quantitativa em dois grupos de sujeitos diferentes e quando se desconheciam as respetivas
variancias populacionais. Este teste & aplicado nas situacfes em que uma variavel

quantitativa discreta ou continua tem uma curva de distribui¢cdo normal (Vilelas, 2017).

A Anélise de variancia a um fator (ANOVA), é usado na comparacdo de médias de uma

variavel quantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes (Pereira & Patricio, 2022).

Para medir a correlacdo ou a existéncia de um relacionamento entre duas variaveis e avaliar
o efeito que uma produz na outra, foi usado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, que €
uma medida de associacdo linear usada para o estudo de varidveis quantitativas (Vilelas,
2017)

Apresenta-se a regra pratica para interpretar o tamanho de um coeficiente de correlagédo
(Vilelas, 2017):

e r=1(-1) - Correlacdo perfeita positiva (negativa);

e 0,8<r<1(-0,80<r<-1)-Correlagéo forte positiva (negativa);

e 0,5<r<0,8(-0,5<r<-0,8) — Correlacdo moderada positiva (negativa);
e 0,1<r<0,5(-0,1<r<-0,5) — Correlacao fraca positiva (negativa);

e 0<r<0,1(-0<r<-0,1)- Correlacdo infima positiva (negativa).

Os valores podem oscilar entre -1 e +1. Se a associacdo for negativa a variacdo entre as
variaveis ocorre em sentido contrario, isto €, 0 aumento duma variavel esta associado em
média & diminuicdo da outra; se for positiva a variacdo das variaveis ocorre no mesmo

sentido.
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4.3.2. Apresentacdo e analise de resultados

A andlise dos resultados foi repartida consoante as partes que constituiam o questionario.
Numa primeira fase, foi realizada uma analise descritiva das variaveis independentes, que
correspondem aos dados sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros que
participaram neste estudo. Foi ainda analisada a percegdo dos enfermeiros sobre a
importancia da familia na promocéo da salide dos adolescentes. De seguida, foi caracterizada
a variavel dependente “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem. Atitudes dos
Enfermeiros” que corresponde a terceira parte do questionario aplicado, procedendo a

andlise inferencial das variaveis independentes sobre a variavel dependente.

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
ENFERMEIROS

Tal como se observa na Tabela 3, a idade referente aos enfermeiros da amostra (n= 46),
variou entre 25 e 63 anos, sendo que a idade média € de aproximadamente 48 anos, com um

desvio padrédo de 9 anos.

Tabela 3 - Descricdo da amostra por idade

n Media Mediana Minimo Maximo Desvio Padréo

Idade
| 46 | 47,98 | 48,50 | 25 | 63 | 9,047

Analisando o estado civil, na Tabela 4 observou-se que a maioria da amostra esta casado ou
em unido de facto (n=36), traduzindo-se em 78,3%. 10,9% dos enfermeiros (n=5) referem
estar separados ou divorciados, 8,7% sdo solteiros (n=4) e apenas um enfermeiro é viavo
(2,2%).

Tabela 4 - Descricéo da amostra por estado civil

Estado Civil n %
Solteiro(a) 4 8,7%
Unido de fato/ casado(a) 36 78,3%
Separado(a)/Divorciado(a) 5 10,9%
Vilvo(a) 1 2,2%

Relativamente a habilitacdo académica (tabela 5), existiam cinco possibilidades de resposta,

no entanto foram apenas selecionadas as hipoteses «licenciatura» e «mestrado». Assim pode
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verificar-se que 69,6% dos enfermeiros (n=32) possuem licenciatura e 30,4% (n=14) detém

mestrado.

Tabela 5- Descri¢cdo da amostra por habilitagdo académica

Habilitac&o académica n %
Licenciatura 32 69,6%
Mestrado 14 30,4%

Analisando a tabela 6 e a tabela 7, em relacdo ao titulo profissional, 60,9% da amostra possui
o titulo de enfermeiro especialista e 39,1% de enfermeiro (n=18).

Dentro do grupo de enfermeiros especialistas (n=28), cerca de 57,1% s&o especialistas em
enfermagem de salide comunitaria (n=16), 10,7% sdo especialistas em enfermagem de salde
infantil e pediatrica (n=3), com o mesmo valor percentual (7,1%) especialistas em
enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (n=2), em enfermagem de salde mental e
psiquiatrica (n=2) e em enfermagem de reabilitacdo (n=2). Apenas um enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica (3,6%) e dois enfermeiros que especificaram a especialidade em Enfermagem de
salde comunitaria na area de enfermagem de satde familiar (3,6%) e na area de Enfermagem
comunitaria e de saude publica (3,6%). Considero deste modo, que os enfermeiros com
especialidade em enfermagem de saude comunitaria, detém este titulo com data prévia a
especificacdo de competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervencdo, assim,

considero que sao especialistas em Enfermagem de Saude Publica e de Saude Familiar.

Tabela 6 - Descricao da amostra por titulo profissional

Titulo Profissional n %
Enfermeiro 18 39,1%
Enfermeiro Especialista 28 60,9%

Tabela 7- Descrigdo da amostra por area de especializa¢do (continua)

Area de especializagio n %
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica 2 7,1%
Enfermagem de Saide Familiar 1 3,6%
Enfermagem de Saude Pdblica 1 3,6%
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica 3 10,7%
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica 2 7,1%
Enfermagem de Reabilitacdo 2 7,1%

56
Inés Lopes marco 2024



B Relatério Final de Estagio
DPEull_'IIJIEﬂNIGU BT Atitudes dos Enfermeiros Face & Familia na

Consulta com Adolescentes

Enfermagem Meédico-cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em
Situacéo Critica

1 ‘ 3,6%

Enfermagem de Saide Comunitéria | 16 | 57,1%

A média de tempo de exercicio profissional é de aproximadamente 25 anos (com um desvio
padrdo de 8,84), sendo que 0 tempo minimo é de 3 anos € 0 maximo de 35 anos de

experiéncia, tal como se pode verificar na tabela 8.

Tabela 8- Descrigcdo da amostra por tempo de exercicio profissional (em anos)

Desvio Padréao

Tempo de exercicio n Meédia |Med|ana Minimo | Méaximo

profissional (anos)

| 46 | 24,96 | 27,00 | 3 | 40 | 8,839

Uma vez que este questionario foi aplicado apenas a enfermeiros que exercem funcfes em
CSP, natabela 9 verifica-se que 69,3% da amostra exerce fun¢ées em Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (n=32), 17,4% trabalha em Unidades de Saude Familiar de modelo
A (n=8), 6,5% em Unidades de Saude Publica (n=3) e 6,5% em Unidades de Cuidados na
Comunidade (n=3).

Existia também a possibilidade de selecionarem a hipdtese «USF-B», no entanto, até a data

deste estudo, ainda ndo existia este tipo de UF na ULS Castelo Branco.

Tabela 9 - Descricdo da amostra por Unidade funcional onde exerce funcbes

Unidade funcional onde

exerce funcdes n %
USF-A 8 17,4%
UCSP 32 69,6%
USP 3 6,5%
ucc 3 6,5%

Os participantes também foram questionados se ja tinham frequentado formacgéo no ambito
da enfermagem de familia e em que contexto a tinham feito e verificou-se que apenas 39,1%
dos participantes ja tinham realizado formacéo na area (n=18), sendo que 10 realizaram a
formacdo em contexto académico e 8 em contexto de formacéo continua, tal como podemos

observar na tabela 10.

Tabela 10 - Descri¢do da amostra por Formacédo no ambito da enfermagem de familia e contexto de
formacéo

Formacgé&o no ambito da Contexto do processo

T n % . n %
enfermagem de familia formativo
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Contexto académico 10 55,56%
Sim 18 39,1%
Formacao Continua 8 44,44%
Néo | 28 | 60,9%

PERCECAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A IMPORTANCIA DA FAMILIA NA
PROMOCAO DA SAUDE DOS ADOLESCENTES

Nesta segunda parte do questionario, quis perceber de que modo os enfermeiros realizavam
a consulta dos adolescentes, que na realidade das unidades funcionais integradas no estudo,
é uma consulta que esta integrada na consulta de Saude Infantil.

Na tabela 11 constatei que 87% da amostra refere conhecer o Programa Nacional de Satde
Infantil e Juvenil, no entanto apenas 30,4% conhece o guia orientador de boas préaticas na

entrevista adolescente.

Tabela 11- Descricdo da amostra com conhecimento do guia de orientagédo de boas praticas na entrevista
ao Adolescente e do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Conhece o guia orientador Conhece o Programa de
de boas préticas na . . .
entrevista ao Adolescente n % Nacional de Saude Infantil n %
da OE? e Juvenil?
Sim 14 30,4% Sim 40 87,0%
Né&o 32 69,6% N&o 6 13,0%

Analisando a tabela 12 constata-se que a 93,5% da amostra considera de extrema
importancia o papel da familia essencial na promocdo de estilos de vida saudaveis no

adolescente e os restantes 6,5% consideram bastante importante.

Tabela 12- Descri¢do da amostra sobre a consideracdo do papel da familia como essencial na promogéo
de estilos de visa saudéveis no adolescente
Numa escala de 1 a 5, em que medida considera o papel da

familia essencial na promocéo de estilos de vida saudaveis n %
no adolescente?

Bastante importante 3 6,5%

Extremamente importante 43 93,5%

Relativamente a importancia atribuida a familia na assiduidade as consultas do adolescente,
na tabela 3 podemos verificar que 84,5% da amostra considera extremamente importante,

cinco enfermeiros consideram que a familia tem um papel importante na assiduidade as
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consultas do adolescente, um enfermeiro considera nem pouco, nem muito importante e um

individuo ndo respondeu.

Tabela 13- Descri¢éo da amostra sobre a importancia atribuida a familia na assiduidade as consultas do
adolescente

Numa escala de 1 a 5, a familia tem um papel
importante na assiduidade as consultas do N %
adolescente.

Nem pouco, nem muito importante 1 2,2%
Bastante importante 5 10,9%
Extremamente importante 39 84,8%
Omisso 1 2,2%

Nesta segunda parte do questionario, algumas das perguntas foram dirigidas especificamente
para enfermeiros que realizam consultas de satde infantil e juvenil para tentar perceber o
modo de atuacdo durante a consulta, neste caso dirigida ao adolescente. Na tabela 14,
verifica-se que 23,9% dos participantes (n=11) ndo realizam consultas de saude infantil e

juvenil.

Tabela 14- Descri¢cdo da amostra de acordo com a realizacdo de consultas de satde infantil e juvenil

Realiza consultas de Saude Infantil e Juvenil? N %
Sim 35 76,1%
Néo 11 23,9%

Dos 35 enfermeiros que realizam consultas de Sadde Infantil e Juvenil, cerca de 21,7%
estabelecem algum tempo para realizar entrevista ao adolescente em privado, 6,5%
responderam que nao o fazem e cerca de 47,5% destes enfermeiros referem que realizam as

vezes. Estes dados estdo descritos na tabela 15.

Tabela 15- Descri¢é@o da amostra de acordo com o estabelecimento de tempo para realizar entrevista em
privado ao adolescente

Durante a consulta com o adolescente,
estabelece algum tempo para realizar a N %
entrevista em privado?
Sim 10 21,7%
Nao 3 6,5%
As vezes 22 47,8%
Omisso 11 23,9%

Na tabela 16 podemos verificar que, dos 32 enfermeiros que afirmaram estabelecer algum
tempo de consulta em privado com o adolescente, 30,4% dos enfermeiros fazem-no a partir

da consulta dos 12-13 anos, 28,3% a partir da consulta dos 15-18 anos, um dos participantes
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referiu que realiza segundo a opgéo do utente, outro individuo refere que realiza quando a
familia permitir, existe também um enfermeiro que refere ndo realizar consultas apo6s os 13
anos. Dentro dos casos omissos pude verificar que cinco dos enfermeiros que reponderam
afirmativamente a questdo da tabela 15, ndo respondeu a esta questao.

Uma vez que a OMS define adolescente como o individuo com idades compreendidas entre
0s 10 e 0s 19 anos, existia ainda a opcéo de resposta «Consulta dos 10 anos», mas ninguém

a selecionovu.

Tabela 16- Descricdo da amostra de acordo com a idade em que comeca a realizar a entrevista ao
adolescente em privado

A partir de que consulta, comeca a realizar a entrevista ao
adolescente sem a presenca da familia? N %

Consulta dos 12-13 anos 14 30,4%
Consulta dos 15-18 anos 13 28,3%
Opcdo do Utente 1 2,2%
Quando a familia permitir 1 2,2%
Néo realizo consultas de sade infantil apds os 13 anos 1 2,2%
Omisso 16 34,8%

Elaborei a pergunta descrita na tabela 17, de acordo com as tematicas propostas no programa
nacional de salde infantil e juvenil no ambito dos aspetos psicossociais no que se refere a
entrevista do adolescente e pude verificar o seguinte:

Os trés temas menos abordados na consulta dos adolescentes sdo «Auto percecdo sobre a
imagem corporal» com 62,9%, «Violéncia e maus-tratos» selecionada apenas por 16
enfermeiros e «Expressdo de sentimentos e pensamentos» abordada por apenas 34,3% da
amostra.

Por outro lado, os temas mais abordados em consulta sdo «Comportamentos aditivos»,
«Atividades desportivas/lazer» e «Habitos alimentares”, ambos com 88,6%.

Verificou-se que apenas 18 dos 35 enfermeiros avaliam a Dinamica Familiar em consulta.

Tabela 17- Descricdo da amostra de acordo com os assuntos que aborda na consulta do adolescente
(continua)

Quais séo os assuntos que aborda na consulta? N %
Dindmica Familiar 18 51,4%
Escola/Emprego 23 65,7%
Habitos Alimentares 31 88,6%
Habitos de Sono 30 85,7%
Atividades desportivas/lazer 31 88,6%
Auto perce¢do sobre a sua imagem corporal 22 62,9%
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Comportamentos aditivos 31 88,6%
Sexualidade 27 77,1%
Expressdo de Sentimentos e Pensamentos (ex.: sintomas

. . . . L 12 34,3%
associados a depressdo/ ansiedade ou ideacéo suicida)
Exposicdo a ecrds/Redes Sociais 26 74,3%
Violéncia e maus-tratos 16 45,7%

Na tabela 18 podemos verificar que 32,6% dos enfermeiros referem sentir dificuldade na

abordagem de alguns assuntos.

Tabela 18- Descri¢do da amostra de acordo com a dificuldade em abordar os assuntos na consulta do

adolescente
Sente alguma dificuldade em abordar algum dos assuntos referidos

anteriormente? N %
Sim 15 32,6%
Nao 20 43,5%
Omisso 11 23,9%

Os assuntos onde sentem maior dificuldade podem ser analisados na tabela 19.

Séo eles, a «<Expressdo de sentimentos e pensamentos», a «Sexualidade», «Violéncia e maus-

tratos» e «Comportamentos aditivos».

Tabela 19- Descricdo da amostra de acordo com os assuntos que tem dificuldade em abordar na consulta

Assinale os assuntos que sente dificuldade em abordar na consulta N %
Dindmica Familiar 4 26,7%
Escola/Emprego 1 6,7%
Habitos Alimentares 1 6,7%
Hébitos de Sono 1 6,7%
Atividades desportivas/lazer 1 6,7%
Auto percecdo sobre a sua imagem corporal 4 26,7%
Comportamentos aditivos 5 33,3%
Sexualidade 8 53,3%
Expressdo de Sentimentos e Pensamentos (ex.: sintomas associados a 9 60.0%
depresséo/ ansiedade ou ideacdo suicida)

Exposicdo a ecras/Redes Sociais 4 26,7%
Violéncia e maus-tratos 33,3%

Questionei a amostra com a realizacdo de intervencgdes relativas & familia e na tabela 20

podemos verificar que apenas 41,3% da amostra, realiza intervences relativas a familia e

34,8% referiram que néo realizam.
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Tabela 20- Descricao da amostra de acordo com a realizacéo de intervencgdes relativas a familia

Durante a consulta realiza intervengdes relativas a familia? N %
Sim 19 41,3%
Né&o 16 34,8%
Omisso 11 23,9%

Analisando a tabela 21, dos 19 enfermeiros que realizam intervencgdes a familia, 13 referem
que «identifica a dindmica familiar e o que a suporta», 12 dos 19 individuos «ldentifica
possiveis pontos fortes e fracos na resposta da familia as transi¢des de vida», 11 « Explora
estratégias para melhorar a dindmica familiar», 9 «Integra informag&o adicional, incluindo
interacBes familiares observadas tais como comunicacdo verbal e ndo-verbal», 8 «Da
feedback a familia, centrando-se nos pontos fortes» e 6 «Avalia a capacidade da familia para
se manter unida.

Formulei esta pergunta com base em algumas das unidades de competéncia, das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Sadde Familiar, definidas pela OE (2018), no entanto, dei a oportunidade

de adicionarem outras intervencdes, mas tal ndo aconteceu.

Tabela 21- Descri¢cdo da amostra de acordo com as intervencdes que realiza a familia

Quais sdo as intervencgdes que realiza a Familia? N %
Identifica a dindmica familiar e o que a suporta 13 22,0%
Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar 11 18,6%
Avalia a capacidade da familia para se manter unida 6 10,2%

Integra informac&o adicional, incluindo interagdes familiares observadas tais como

L B 9 15,3%
comunicacdo verbal e ndo-verbal
Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta da familia as transicoes de
. 12 20,3%
vida
Dé feedback a familia, centrando-se nos pontos fortes 8 13,6%

Na tabela seguinte, procurei relacionar a area de especializacdo com a realizacdo de
intervencdes a familia e percebi que, dos 16 enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria, apenas 13 realizam consultas de saude infantil e juvenil e desses 16, apenas 6

realizam intervengdes relativas a familia.
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Tabela 22- Descrigdo da amostra segundo o cruzamento das variaveis «areas de especializagdo» com a

«realizacdo de intervencgdes relativas a familia»

ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE A FAMILIA

Para avaliar a importancia que os enfermeiros em estudo atribuem as familias como

Durante a consulta realiza intervencoes relativas a

familia?
Sim Néo Total
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica 1 0 1
Enfermagem de Saude Familiar 1 0 1
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 3 0 3
Enfermagem de Reabilitacdo 2 0 2
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica/
. S 0 1 1
Médico-Cirurgica
Enfermagem de Salide Comunitéaria 6 7 13
Total 13 8 21

participantes nos cuidados de satde ao adolescente, foi utilizada a IFCE-AE, com o objetivo

de avaliar a sua atitude perante as mesmas (tabela 23).

A Escala IFCE-AE é composta por trés dimensdes. No que concerne a dimensdo «familia

como parceiro dialogante e recurso de coping», verificou-se que os enfermeiros tém uma

atitude positiva face a familia, com valores compreendidos entre 0 minimo de 31 e maximo

de 48, sendo a média observada de 39,22 (c =4,47). Para a dimensdo, “familia como um

recurso nos cuidados de enfermagem” os enfermeiros tém igualmente uma atitude positiva

face a familia, situando-se a mesma entre o0 minimo de 28 e maximo de 38, sendo a média

observada de 32,28 (¢ =3,65). A dimensdo, «familia como fardo», é avaliada como negativa,

ou seja, a familia ndo € vista como fardo, com um minimo de 4 e maximo de 13 pontos, uma

média constatada de 8,02 (c =2,29).

Tabela 23- Descri¢do da amostra quanto as atitudes dos enfermeiros face & importéncia das familias nos

cuidados de enfermagem (IFCE-AE)

IFCE-AE n Média | Minimo | Maximo | DeSViO
Padréo
Dimenséo 1- Fa_mllla como parceiro dialogante 6 392174 31,00 48,00 4,46673
e recurso de coping
D|_mensao 2- Familia como recurso nos 46 322896 24,00 38,00 364943
cuidados de Enfermagem
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Dimenséo 3 — Familia como fardo | 46 | 8.0217 | 4,00 | 13,00 |2.29482

TotaldaEscala| 46 | 79.5217 | 66,00 | 9300 | 7.17012

Conhecendo o tamanho da amostra, a média e o desvio padrdo obtidos, calculou-se o
intervalo de confianga desta média para um nivel de confianga de 95% através do SPSS®.
Assim sendo, existe uma probabilidade de 95% de que o valor real da média esteja contido
no intervalo entre 77,3925 e 81,6510.

Para avaliar a consisténcia interna da IFCE-AE foi utilizado do teste de alfa de Cronbach e
apresento os resultados na tabela 24.

Foi calculada a consisténcia interna de cada uma das dimensdes bem como da escala total.
O valor do alfa de Cronbach para a escala total ¢ de 0,825, sendo um valor muito préximo
do estudo de Oliveira, et al. (2011) e que vem reforcar a solidez deste instrumento. Perante
resultado posso afirmar que o instrumento tem uma boa consisténcia interna. Nas dimensoes
1 e 2 encontram-se também bons valores de consisténcia interna. J4 na dimensdo 3, o valor
de consisténcia interna é razoavel, tendo em conta que esta dimensdo apresenta um ndmero
reduzido de itens. Baseei-me em Pereira e Patricio (2022, p.116) para interpretar os valores
de alfa de Cronbach.

Tabela 24- Resultado do Alfa de Cronbach para a escala IFCE-AE
Alfa de Cronbach do

IFCE-AE Alfa de Cronbach N de itens estudo Oliveira et al.
(2011)
Dimensao 1- Familia como parceiro
. i 0,848 12 0,90
dialogante e recurso coping
Dimenséao 2- Familia como recurso
. 0,816 10 0,84
dos cuidados de enfermagem
Dimenséo 3- Familia como fardo 0,661 4 0,49
Total da Escala 0,825 26 0,87

Para testar a normalidade da amostra, foram calculados os valores de teste de Shapiro -Wilk
para a distribuicdo da variavel dependente, sendo o mais adequado para aplicar em amostras

inferiores a 50 elementos (Vilelas, 2017). Os valores estdo apresentados na tabela 25.

Shapiro-Wilk

IFCE-AE
| Estatistica Amostra Significancia (p)
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Dimenséo 1- Familia como parceiro dialogante e recurso 0,958 46 0,093

coping

Dimensao 2- Familia como recurso dos cuidados de

enfermagem 0,946 46 0,032

Dimensao 3- Familia como fardo 0,959 46 0,100
Total da Escala 0,967 46 0,217

Tabela 25- Resultados do teste de normalidade de Shapiro-Wilk para a varidvel dependente

De acordo com os resultados obtidos e tendo em conta o estabelecido na metodologia, a
significancia obtida para o total da escala IFCE-AE, bem como para a dimenséo 1 e 3 é
superior a 0,05, podendo assumir que as variaveis em estudo seguem uma distribuicdo
normal e por isso foram utilizados métodos paramétricos na analise estatistica de associacao.
Por sua vez, a dimensdo 2, ndo segue uma distribuigdo normal.

Na tabela 26 encontram-se os resultados do teste de Levene para avaliar homogeneidade de
variancia, considerando como variavel independente o «Titulo Profissional». Através da
analise dos resultados do teste Levene, baseado na mediana uma vez que a variavel
dependente nao segue uma distribuigdo normal numa das dimensdes, podemos concluir que
as amostras sdo homogeneas tanto para o total da IFCE-AE como para cada uma das suas
dimensdes.

A igualdade de variancias e a distribuicdo normal sdo dois dos requisitos para utilizar testes
paramétricos. Apesar destes requisitos ndo estarem totalmente cumpridos, decidiu-se, ainda
assim utilizar a estatistica paramétrica para testar as hipoteses previamente definidas, uma
vez que Pereira e Patricio (2022, p.138) referem que estes tipos de testes podem ser utilizados
mesmo quando ndo cumpre estes requisitos, a ndo ser que os dados tenham uma distribuicéo
muito distinta da normal. Ora, uma vez que o total da escala IFCE-AE apresenta uma
distribuicdo normal e ndo vou testar hipoteses com nenhuma das dimensdes de forma

separada, subentendo que ndo incorro em nenhum erro.

Tabela 26- Resultados de teste de Levene para igualdade de variancias (continua)

Teste de Levene
IFCE-AE Teste com base na: Estatistica Significancia

Dimens&o 1- Familia como parceiro dialogante média 0,673 0,416
€ recurso coping mediana 0,396 0,533
Dimensao 2- Familia como recurso dos média 1,520 0,224
cuidados de enfermagem mediana 1,496 0,228
Dimens&o 3- Familia como fardo média 0,751 0,391

mediana 0,672 0,417
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média | 0,076 | 0,784

Total da Escala ]
| mediana | 0,049 | 0,825

TESTE DE HIPOTESES

H1: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitacdes

académicas

Para verificar se existe associacdo estatisticamente significativa entre a variavel dependente
«atitude do enfermeiro face a familia» e a varidvel independente «habilitacbes académicas»
utilizou-se o teste t-Student. Como se pode observar na tabela 27, as diferencas ndo sao
estatisticamente relevantes (p>0,05), pelo que se concluiu que a habilitacdo académica ndo
influencia nas atitudes dos enfermeiros face a familia. A hipotese foi rejeitada.

Tabela 27- Relacéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitagdes académicas

. Teste Levene
n Média o t-Student
(significancia)
Score total ] ;
Licenciatura 32 79,3750 0.882 t(44)=-0,208
Mestrado 14 79,8571 p=0,836 (p>0,05)

H2: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo
profissional
Para determinar se existe diferenca entre as médias das respostas relativas as atitudes dos

enfermeiros face a familia e o grau académico, foi utilizado o teste t-Student.

Na tabela 28 observa-se que p>0,05, pelo que néo existe relacdo entre a atitude do enfermeiro
face a familia e o grau académico. N&o existindo evidéncia estatistica significativa, a

hipbtese foi rejeitada.

Tabela 28- Rela¢do entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o titulo profissional

o Teste Levene
n Meédia o t-Student
(significancia)
Score total ]
Enfermeiro 18 80,7222 0.784 t(44)=0,909
Enfermeiro Especialista 28 78,7500 p=0,368 (p>0,05)

H3: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o contexto de
trabalho
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Tendo em conta que a amostra estudada integra apenas enfermeiros que trabalham em CSP,
quis perceber se de acordo com a unidade funcional onde exercem fungGes influencia as
atitudes face a familia. Na tabela 29 verifica-se através do teste paramétrico ANOVA, que

ndo existe evidéncia estatistica significativa (p>0,05), pelo que se rejeita a hipotese.

Tabela 29- Relacdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o contexto de trabalho

n Média ANOVA
USF-A 8 82,1250
Score total
UCSP 32 78,6875 F= 0,543
USP 3 79,6667 P=0,655 (p>0,05)
UccC 3 81,3333

H4: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacéo no
ambito da enfermagem de familia

Na tabela 30, atraves do teste t-Student pode verificar-se que neste estudo, a realizacdo de
formagéo no &mbito da enfermagem de familia n&o influencia as atitudes dos enfermeiros

face a familia, apresentando um p= 0,728, pelo que podemos rejeitar a hipotese levantada.

Tabela 30- Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a realizacdo de formagao no ambito da
enfermagem de familia

. Teste Levene
n Média o t-Student
(significancia)

Fez formagdo no &mbito da
- 18 79,0556
Score total enfermagem de familia t(44)= - 0,350
Néo fez formacéo no 0,345 p=0,728
ambito da enfermagem de 28 79,8214 (p>0,05)
familia

H5: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a area de
especializacdo em enfermagem

Observa-se na Tabela 31, através do teste ANOVA, que nao se estabelece relacdo entre a area
de especializacdo e as atitudes do enfermeiro face a familia, apresentado um valor de p=
0,116, rejeitando-se a hipdtese formulada.

Ao analisar esta tabela, verifica-se que os enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria apresentam um valor de média da escala mais baixo, comparativamente com as
outras &reas de especializagdo, ou seja, sugere que tém atitudes de menor envolvimento da

familia.
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Tabela 31- Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a &rea de especializagdo em

enfermagem

Score total

n Meédia ANOVA
Enfermagem de Salde Materna e
o 2 77,5000
Obstétrica
Enfermagem de Saude Familiar 1 78,0000
Enfermagem de Salide Pdblica 1 66,0000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 3 80,3333
Enfermagem de Salide Mental e F=1,942
o 2 88,0000
Psiquiatrica p=0,116 (p>0,05)
Enfermagem de Reabilitacdo 2 88,5000
Enfermagem Meédico-cirdrgica/ a Pessoa
PR 1 82,0000
em Situacéo Critica
Enfermagem de Saide Comunitaria 16 76,8750
Total 28 78,7500

H6: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de

exercicio profissional

Ap0s aplicacdo do Teste e Correlacdo de Pearson, pode verificar (tabela 32) que nédo existe

relacdo entre o tempo de exercicio profissional e a atitude do enfermeiro face a familia uma

vez que p>0,05, ou seja, a hipdtese € rejeitada.

Tabela 32- Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional

Correlacéo de Pearson

Anos de exercicio profissional

Score total

r -0,020
p 0,897
n 46

H7: Estabelece-se relacédo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a realizacéo de

entrevista ao adolescente em privado na consulta de saude infantil/juvenil

Analisando a tabela 33, verifica-se através do Teste ANOVA que nao existe relacdo entre as

atitudes dos enfermeiros face a familia e a realizacao da entrevista ao adolescente em privado

durante a consulta de salude infantil/juvenil (p>0,05). Deste modo rejeita-se a hipo6tese

formulada.
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Tabela 33- Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a realizacdo de entrevista ao
adolescente em privado na consulta de saude infantil/juvenil

Realizago de entrevista ao adolescente
em privado na consulta de salde n Média ANOVA
infantil/juvenil

Score total |_Sim 10 78,6000
N&o 3 83,6667 F= 0,763
As Vezes 22 78,4091 p=0,474 (p>0,05)
Total 35 78,9143

H8: Estabelece-se relacéo entre a dificuldade sentida em abordar alguns assuntos na
consulta de saude infantil/juvenil e o tempo de exercicio profissional

Para verificar se existe associagdo estatisticamente significativa entre a variaveis «Tempo de
exercicio profissional» e «dificuldade em abordar alguns assuntos durante a consulta de
saude infantil/juvenil» utilizou-se a correlagdo de Pearson que existe uma correlacdo fraca
positiva (r=0,370) e verificou-se que p<0,05 (p=0,029). Este resultado significa que
podemos aceitar a hipotese formulada e concluir que os enfermeiros que admitem
dificuldade em abordar alguns assuntos durante a consulta, sdo os que tém mais tempo de
exercicio profissional, ainda assim trata-se de uma correlacéo fraca, pelo que devemos olhar

para estes dados com algumas reservas.

Tabela 34- Relacao entre a dificuldade sentida em abordar alguns assuntos na consulta de sadde/infantil
e 0 tempo de exercicio profissional

. Dificuldade em abordar alguns assuntos
Correlacéo de Pearson
durante a consulta

r 0,370
Tempo de exercicio
. p 0,029
profissional
n 35

H9: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a consulta de
saude infantil/juvenil em que o enfermeiro comeca a realizar a entrevista ao

adolescente em privado

Para perceber se existe relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a consulta de
saude infantil/juvenil em que o enfermeiro comeca a realizar entrevista ao adolescente em
privado, foi aplicado o teste ANOVA e obteve-se um p=0,025. Face a este resultado, podemos

aceitar a hipotese formulada. Existindo uma variabilidade entres grupos elevada e analisando

69
Inés Lopes marco 2024



B Relatorio Final de Estagio
POLITECNICO BT Atitudes dos Enfermeiros Face & Familia na
oe LEIRIA
Consulta com Adolescentes

os dados da tabela 35, podemos afirmar que enfermeiros que comegam a realizar a entrevista
ao adolescente em privado, a partir da consulta dos 12-13 anos, apresentam uma média mais
elevada de atitudes de suporte face a familia, comparados aos enfermeiros que comecam a

realizar a entrevista em privado a partir da consulta dos 15-18 anos.

Tabela 35- Relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e consulta de satde infantil/juvenil em
gue o enfermeiro comeca a realizar a entrevista ao adolescente em privado

Consulta em que o enfermeiro comega a realizar

) ) n Média ANOVA
entrevista ao adolescente em privado
Consulta dos 12-13 anos 14 82,2857
Consulta dos 15-18 anos 13 75,3846
Score B
«Opcdo do Utente» 1 68,0000
total F= 3,344
«Quando a familia permitir» 1 85,0000

p=0,025 (p<0,05)
Naéo realizo consultas de salde infantil apos os 13
1 80,0000
anos»

Total 30 78,8333
Terminada a analise de dados, € necessario interpretar e discutir a informacdo obtida,
estabelecendo semelhancas com outros estudos e referéncias no d@mbito da importancia
atribuida pelos enfermeiros face a familia. No subcapitulo seguinte, discuto os resultados
obtidos, tendo em conta os objetivos previamente definidos, a questdo de investigagdo
levantada, bem como as hipéteses formuladas. Refiro também as limitacdes do estudo e a

validade interna e externa.

4.4, DISCUSSAO

O presente estudo procurou dar resposta a seguinte questdo de investigacdo «Em que medida,
os enfermeiros apresentam atitudes de suporte face a familia durante a consulta com o
adolescente?». De modo a dar resposta a esta questdo e respondendo aos objetivos
estabelecidos, foi possivel conhecer a realidade dos enfermeiros de familia que participaram

neste estudo, e assim-chegar a algumas conclus@es que passo a apresentar.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais da amostra (n=46)
verifica-se que, a média de idade é de, aproximadamente, 48 anos e média de tempo de
exercicio profissional de 25 anos. A nivel nacional, existem 83.538 enfermeiros inscritos na
ordem dos enfermeiros e o grupo etario com mais representatividade corresponde a 36-40
anos, sendo que o grupo etario 46-50 anos situa-se no 5° lugar dos mais prevalentes (OE,
2023). De referir que, neste estudo, rejeita-se a hipotese de relagdo entre o tempo de exercicio

profissional e a atitude do enfermeiro face a familia (H6).
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Quanto ao estado civil, 78,3% (36) da amostra é casado ou vive em unido de facto, 10,5%

(5) esta separado/divorciado, 8,7% (4) é solteiro(a) e 2,2% (1) € vilvo(a).

Relativamente as habilitacbes académicas, 69,6% da amostra tem licenciatura e 0s restantes
30,4% tém mestrado. No anuario estatistico da OE, podemos verificar que a grande maioria
(74,4%) detém o grau de licenciatura, por sua vez apenas 10,6% dos enfermeiros tém
mestrado (OE, 2023). Na primeira hipétese levantada (H1), para saber se existia relacdo
entre as habilitacbes académicas com as atitudes dos enfermeiros face as familias, constatou-
se que ndo existia diferencas estatisticamente relevantes nos resultados. Também em outros
estudos, onde se aplicou a mesma escala de avaliagdo, esta realidade se verifica (Duarte,
2022; Ferreira, 2022; Carvalho C. , 2023). O mesmo ndo acontece noutro estudo, em que se
conclui que enfermeiros com maiores habilitacbes académicas (grau de mestre) atribuem

maior importancia as familias nos cuidados (Silva M. A., 2011).

Em relagcdo ao titulo profissional, 60,9% dos enfermeiros tém especialidade, o que
comparativamente a dados nacionais considera-se um bom resultado, tendo em conta que
em Portugal apenas 30,4% dos enfermeiros sao especialistas (OE, 2023). Dentro da area de
especializacdo, a maioria (57,1%) sdo especialistas em Enfermagem de Saide Comunitaria.
no ambito especifico da Saude familiar, apenas um enfermeiro da amostra & especialista
nesta area. Dados da OE (2023) revelam que a nivel nacional existem apenas 328
enfermeiros especialistas na area de saude familiar. Também foi formulada a hipotese de
existir relacdo entre o titulo profissional e a atitude do enfermeiro face a familia (H2), que

foi rejeitada por ndo existir evidéncia estatistica significativa.

Quanto a Hipotese 3 «Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o
contexto de trabalho», de acordo com a UF onde os enfermeiros do estudo exerciam funcgoes,
também ndo se verificou diferencas estatisticas significativas perante as atitudes face a
familia. No entanto, observa-se que enfermeiros que trabalham em USF-A apresentam uma
média da escala IFCE-AE ligeiramente superior, quando comparada com enfermeiros que
exercem funcdes em UCSP. Considero deste modo, e de acordo com estudos anteriores, que
a as atitudes dos enfermeiros de CSP face a familia, ndo estdo relacionadas com o tipo de
UF onde exercem funcgdes (Oliveira, et al., 2011; Carvalho C. , 2023).

Quanto aos dados relativos a formacédo no ambito da enfermagem de familia, cerca de 60,9%
da amostra refere ndo ter formacg&o nesta area. Os resultados deste estudo vieram evidenciar

que esta variavel ndo se associa as atitudes dos enfermeiros face a familia. Estes resultados
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corroboram com Ferreira (2022) e Duarte (2022) e sdo contraditorios aos obtidos por
Oliveira, et al. (2011) e Silva M. A. (2011). Numa tentativa de justificar estes resultados,
entende-se que o tamanho da amostra pode influenciar o mesmo, uma vez que, em estudos
onde a amostra € maior evidencia-se que a formacéo no ambito da enfermagem de familia é

uma variavel que tém influéncia nas atitudes dos enfermeiros face a familia.

Sendo que este questionario foi direcionado para o ambito da familia com filhos
adolescentes, foi pedido aos intervenientes que adaptassem todas suas respostas em fungéo
da sua realidade pessoal nas consultas com filhos adolescentes, tendo sido interessante
algumas conclusdes alcancadas através dos resultados.

Da totalidade da amostra (n=46), apenas 76,1% (n=35) realizam consultas de satde infantil
e juvenil. Deste modo, algumas perguntas da segunda parte do questionario foram

direcionadas apenas para este grupo de enfermeiros.

Quando questionados sobre o conhecimento do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, cerca de 87% da amostra referiu conhecer. Por outro lado, apenas 30,4% afirmou
conhecer 0 guia da OE que orienta boas préaticas na entrevista ao adolescente. Relembro
gue na entrevista ao adolescente, a acessibilidade e os aspectos éticos como a privacidade e
confidencialidade, constituem aspetos essenciais para aproximar os adolescentes aos
cuidados de saude (Prazeres, 1998). Melo (2021) afirma que, se o enfermeiro de familia
conhecer bem o contexto familiar do adolescente, garantir ao adolescente confidencialidade
e utilizar estratégias de comunicacdo adequadas conegue intervir de forma eficaz e
personalizada. A realizacdo de entrevista ao adolescente para abordagem de aspectos
psicossociais, permite conhecer melhor os seus pontos fortes e os factores de

vulneralibilidade pessoal e consequentemente da sua familia (DGS, 2013).

Indo ao encontro da Teoria Geral dos Sistemas e com base nas afirmacGes anteriores,
considero a entrevista ao adolescente essencial para uma intervencdo familiar eficaz, na
medida em que, possibilita ao adolescente abordar temas que tem dificuldade em expor na
presenca da familia, facilitando a possibilidade do enfermeiro intervir na familia de forma

eficaz.

Dos 35 enfermeiros que realizam consultas de saude infantil/juvenil apenas 3 (8,6%)
referem que ndo realizam entrevista ao adolescente em privado, 10 (28,9%) afirmam que o
fazem e 22 (62,9%) manifestam que fazem «as vezes». Foi também levantada a hip6tese de

haver relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a realizacdo de de entrevista ao
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adolescente em privado (H7), concluindo-se que nesta amostra ndo existe diferencas
estatisticas significativas. No entanto, analisando as médias para a escala total do IFCE-AE,
verifica-se que enfermeiros que ndo realizam consultas em privado, apresentam atitudes de
maior envolvimento com a familia, e tal como referido anteiormente, no caso de consultas
com adolescentes, um maior envolvimento da familia, poderd significar, menos

oportunidades de intervir junto dela.

A questdo levantada, relativamente & consulta em que comecavam a realizar entrevista ao
adolescente em privado, 14 enfermeiros assinalaram a resposta «consulta dos 12/13 anos»,
13 dos enfermeiros questionados, indicaram «consulta dos 15-18 anos» e ninguém
selecionou a resposta «consulta dos 10 anos». Perante estes dados, é importante realcar que,
de acordo com a norma n°15/2013, de 03/10/20113, Melo (2021, p.95), as pessoas com
idades inferiores a 16 anos, “ deve garantir-se sempre 0 consentimento parental para
qualquer medida terapéutica instituida (ndo descurando a necessidade de abordar o

adolescente com privacidade).”

Ainda sobre este assunto, foi levantada a seguinte hipotese (H9): Estabelece-se relacdo entre
a atitude do enfermeiro face a familia e a consulta de saude infantil/juvenil em que o
enfermeiro comeca a realizar a entrevista ao adolescente em privado. Ao aplicar o teste
ANOVA, obteve-se um valor p <0,05, pelo que a hipotese foi aceite. Analisando os dados
conclui-se que enfermeiros que realizam a entrevista ao adolescente em privado em idades
mais precoces, apresentam mais atitudes de suporte a familia. Refletindo sobre este
resultado, infiro que os adolescentes ““ mais velhos”, vao ganhando mais firmeza na sua

tomada de deciséo, autonomia e responsabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Também foram questionados sobre os temas que abordam em consulta, com base no
preconizado no PNSIJ e constatou-se que 0s temas mais abordados sdo: Comportamentos
aditivos; Actividades desportivas/lazer e Habitos alimentares. Por sua vez, os temas menos
abordados sdo: auto percecao sobre a imagem corporal; Violéncia e maus tratos e a expressao
de sentimentos e pensamentos (ex: sintomas associados a depressao/ansiedade ou ideacao
suicida). Importante ressaltar que apenas 18 dos 35 enfermeiros referiram que avaliam a

dindmica familiar.

De seguida, foi pedido que referissem, quais os temas que sentem mais dificuldade de
abordar e as respostas mais frequentes foram: Expressdo de sentimentos e pensamentos;

sexualidade; violéncia/maus tratos e comportamentos aditivos.
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Tendo em conta estes resultados, procurei perceber se se estabelecia alguma relagdo entre a
dificuldade sentida em abordar alguns assuntos, com o tempo de exercicio profissional (H8).
Para cruzar estes dados utilizei o coefiente de correlagdo de Pearson e constatou-se que as
variaveis apresentavam uma correlacdo fraca positiva com um p-valor <0,05, concluindo
que, os enfermeiros com mais experiéncia, sdo os que admitem dificuldade em abordar

alguns assuntos durante a consulta.

Com base nos resultados da Hipdtese 8, posso inferir que a oferta de formacgéo continua, e a
revisdo/reformulacédo de consultas direcionadas para esta area de atuacao, poderiam colmatar
as dificuldades sentidas.

As ultimas perguntas da parte Il do questionério, referiam-se a realizacéo de intervencoes
relativas a familia durante a consulta de saude infantil/juvenil. Os dados mostraram que 16
dos 35 enfermeiros questionados ndo realizam intervencfes a familia e destes 16, 7 séo
especialistas de saude comunitaria. As possibilidades que encontro para fundamentar estes
resultados sdo as seguintes. Estes especialistas ndo estdo a desempenhar funcdes que Ihes
deviam ser inerentes, situacdo que pode ser justificada pelo seguinte, a especialidade em
enfermagem comunitéria, antes de 2018, integrava a area de saude publica e de saude
familiar, altura em que as competéncias de saude familiar estavam pouco especificadas,
condicdo que foi alterada a partir dessa data com a especificacdo de competéncias das duas
areas através do regulamento n°428/2018 da Ordem dos Enfermeiros; a segunda

possibilidade podera estar associada o facto da pergunta ter sido mal formulada.

Em sintese, os resultados permitem concluir que os enfermeiros que trabalham em CSP na
ULS Castelo Branco:

e possuem atitudes de suporte face a familia como parte integrante no processo de
cuidados, com um score total da escala IFCE-AE de 79,52 pontos, 0 que constitui
um critério importante para a qualidade dos cuidados;

e apresentam variacdo nos valores das atitudes de suporte consoante as idades das
consultas em que estabelecem a entrevista ao adolescente em privado, sendo que em
idades mais precoses, apresentam mais atitudes de suporte a familia;

e enfermeiros com mais experiéncia profissional admitem mais dificuldade em abordar

alguns temas durante a consulta ao adolescente.

Durante o processo de investigagéo, existiram alguns fatores que limitaram o estudo. Embora

haja alguns estudos onde se avalia as atitudes dos enfermeiros através da escala IFCE-AE,
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ndo se encontram estudos relativos a etapa do CVF Familia com filhos adolescentes, o que
limita a generalizacdo dos dados e conhecimento real sobre as atitudes dos enfermeiros em

relacdo as familias com estas caracteristicas.

O numero de participantes da amostra do estudo pode ter condicionado a generalizacdo de
resultados. A falta de experiéncia na utilizacdo do aplicativo SPSS® constituiu um desafio
pessoal. Sendo uma ferramenta muito Util e completa, acredita-se que havia muitos topicos
que poderiam ser tratados e analisados de forma mais minuciosa, no entanto parte das
dificuldades foram ultrapassadas através da orientacdo académica e de uma intensa pesquisa
bibliografica. Também a gestdo do tempo foi um fator limitativo para a realizacdo da
investigagdo, uma vez que nem sempre foi fécil articular o exercicio das fungdes laborais e

familiares com o processo formativo e de investigacéo.

ApOs ultrapassar as questbes burocraticas inerentes a este processo, em termos de
autorizacdes por parte das instituicdes envolvidas, a disponibilidade, empatia e motivacao
dos colegas que participaram no estudo foram determinantes para a sua execugdo em tempo
atil.

Considera-se que este estudo tem validade interna porque foi aplicado um método de analise
estatistica rigorosa e foi utilizado um instrumento de recolha de dados adaptado a realidade
portuguesa e validado a nivel nacional com uma consisténcia interna bastaste elevada o que
permite a comparacdo com outros estudos que utilizaram a mesma escala. Pretende-se deste
modo, proceder a sua divulgacéo, junto dos profissionais que nele participaram e respetivas
estruturas hierarquicas. Essa divulgacdo pode servir como um estimulo para a reflexdao
individual e um impulso para a elaboracgéo e execucdo de estratégias que visam aprimorar a

interacdo positiva e a humanizacdo dos cuidados de enfermagem aos clientes e suas familias.

No que diz respeito a validade externa, é possivel considera-la mais limitada. Com um
tamanho de amostra pequeno, é necessario ter cautela ao extrapolar esses dados para toda a
populacdo, no entanto, quando se fala de consultas de saude infantil/juvenil no sistema
nacional de saude, fala-se de uma consulta que € norteada por um programa uniformizado e
que se espera uma equifinalidade a nivel nacional. E por isso replicar o estudo a nivel

nacional poderia ser ponderado.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

O percurso formativo percorrido, atendendo aos objetivos do respetivo plano de estudos, foi
fundamental para a aquisicdo das competéncias especificas de enfermagem na éarea da salde

familiar e irdo refletir-se numa prética baseada nos principios da enfermagem de familia.

A realizacdo dos estadgios na USF Beira Salde permitiu atingir os objetivos gerais e
especificos do ensino clinico, salientando aqui, todo o apoio, rigor e partilha de

conhecimentos, prestados pela enfermeira orientadora.

Os conhecimentos especializados do enfermeiro de familia sdo fundamentais para criar uma
relacdo terapéutica e colaborativa com a mesma, através de um agir intencional e critico,

traduzindo-se em ganhos em saude.

Verifica-se pela discussdo dos resultados, que o presente estudo, quando comparado com a
revisdo da literatura, evidencia atitudes positivas na inclusdo da familia na prestacdo de

cuidados de enfermagem.

No entanto na consulta dos 15-18 anos verifica-se que os enfermeiros atribuem menos
importancia a familia comparativamente as consultas anteriores. Outro dado relevante é que
enfermeiros que ndo realizam consultas em privado, apresentam atitudes de maior
envolvimento com a familia. Analisando estes resultados pode concluir-se que, nas consultas
com adolescentes, uma menor atribui¢cdo de importancia a familia ndo € propriamente mau,
pelo contrario, pois um maior envolvimento com a mesma, podera significar, menos
oportunidades de poder intervir nela. Uma vez que dando a possibilidade ao adolescente de
falar em privado, permite a abordagem de temas que ndo expunha na presenca da familia,

porporcionando ao enfermeiro avaliar e intervir na familia de forma mais eficaz.

Outro resultado que importa referir, € o facto de enfermeiros com mais experiéncia
profissional, admitirem mais dificuldade em abordar alguns temas durante a consulta.
Perante este resultado, evidencia-se a necessidade de formacado nesta area especifica dirigida
aos enfermeiros de familia, disponibilizada essencialmente pelas instituicGes de saude, no
sentido de adquirirem conhecimentos e desenvolverem competéncias essenciais para a

pratica clinica com familias.

A par desta necessidade de formacdo, surge igualmente a necessidade de aprofundar a
investigacao sobre este tema. O estudo empirico é fundamental, pois contribui para a criacao
de conhecimento e capacita os enfermeiros com ferramentas essenciais para a prestacéo de

cuidados de qualidade as familias.
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Torna-se imperativo que os enfermeiros de familia se aproximem das camadas mais jovens,
para promover um desenvolvimento pessoal e familiar normativo. Pois num mundo cada vez
mais tecnoldgico, com mais informagcao disponivel, a desinformacéao estd em cada esquina e
precisa de ser desmistificada para promover uma saude sexual segura. Num mundo onde a
inflacdo econdmica ndo permite escolhas alimentares saudaveis, onde a auto percecdo da
imagem corporal esta desfasada muito por culpa da utilizacdo massiva de redes sociais, num

mundo onde os casos de disturbios mentais e alimentares aumentam.

Para que haja uma mudanca de paradigma, considera-se essencial que se adapte o modus
operandi do enfermeiro de familia nas consultas com adolescentes, que vive estagnada ha
décadas. Outra opcéo passaria por criar uma consulta onde o foco seria o subsistema parental.
Porque ndo uma consulta para pais de adolescentes? Tal como eles, revelam muitas
dificuldades, principalmente na comunicacdo, na reorganizacdo de papéis e tarefas, e na

promogéo da autonomia do adolescente.

De modo a finalizar, considero que apesar das dificuldades sentidas, todo este trajeto foi
encarado como um processo de crescimento a nivel pessoal e profissional, com a certeza de
que as novas aprendizagens e experiéncias serdo aplicadas na pratica diaria enquanto futura
enfermeira especialista, com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia, desempenhando
assim um papel ativo e dinamico, no seio da equipa multidisciplinar e com consequentes

ganhos em saude para a comunidade.
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ANEXO | — AUTORIZACAO DO ENFERMEIRO DIRETOR DA ULS CASTELO

BRANCO PARA APLICAR O QUESTIONARIO

Pedido de autorizagdo para recolha de dados no ambito de dissertagdo de mestrado. -
Carlos Manuel Rosa Almeida () 4 Responder % Responder atodos ~ Reencaminhar 5 [E3
Para: Ines Sofia Mendes Lopes qua, 15/11/2023 12:51

Cc Sedretariado CA; Erdlia Maria Santos Arntunes Silva Ventura

Autorizado.
Com os melhores cumprimentos,

Carlos Manuel Rosa Almeida, M5c, FhD

Viogal Executivo da Conselho de Administragdo

Enfermeiro Diretar

Enfermeiro Gestor do CRI Medicing Interna

Enfermeiro Gestar do Servigo de Hospitalizacdo Domicilidria
Presidente da Comissdo de Humanizagdo do ULSCBE, EPE

B | REPUBLICA SNS X
]’O&TUGUE&’. SERICO NACii, Unidade Local de Saiide
SAUDE [ SALE Castelo Brance, EPE

Av. Pedro Alvares Cabral | 6000 — 085 C. Branco | Portugal

Tem.: 530 437 047 Ext.: 7796

www ulsch.min-saude. pt | weww.sns min-saude pt

“ Responder %, Responder a todos ~ Reencaminhar

Ines Sofia Mendes Lopes () ¢ Responder @, Responderatodos * Reencaminhar (5.~ [Bg
Para: Carlos Manuel Rosa Almeida sex, 27/10/2023 14:50
Cc Secretariade CA; Ercilia Maria Santos Antunes Silva Ventura

] Pedido Aut. Enf_Diretor_ CA_.. .
= saske

Exmo. 5r. Enf? Diretor Carlos Almeida,

Eu Inés Sofia Mendes Lopes, enfermeira nesta ULS a exercer fungbes na UCSP da Serta. Atualmente, no 29 ano do curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Leiria, arealizar estagio na USF Beira Sadde sob orientagao da Enfermeira Patricia Lima e na fase da elaboragao da dissertagao de
mestrado, subordinada ao tema *Percegao dos enfermeiros sobre a importéncia da familia na promogao da sadude dos adolescentes”™
Venho por este meio solicitar a V. Exa. autorizagao para aplicar o instrumento de recolha de dados aos Enfermeiros que exercem
fungdes nas Unidades Funcionais pertencentes ao ACES BIS e ACES PIS.

Envio em anexo, o documento com o pedido devidamente assinado e datado, bem como o questiondrio que quero aplicar e restantes
informacoes relevantes.

Cumprimentos,
Inés Lopes
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA APLICACAO DO

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da SaGde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

~ Parecer N° P808-10-2021
| Titulo do Projeto: "CUIDARFAM" I

Identificacdo das Proponentes

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

Filiacdo Institucional: * Escola Superior de Salde do Institute Politécnico de Leiria; ? Unidade
Investigacio em Ciéncias da Saude: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investigador Responsével/Orientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

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

"Partindo da tematica das transigdes e do impacto na pessoa e na familia, o objetivo deste estudo € avaliar
& importdncia atribuida & familla, pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermairos em diferentes
conlextos na prestagdo de cuidados de enfermagem e, identificar fatores associados 8 importancia atnbuida
a familia pelos estudantes de enfermagem e anfermeios

Serd um estudo transversal, desonitive-comelacional, de canz quantitative, com inipio de cotheita de dados
agendado para margo de 2019 e ténmino para margo de 2021.

Estudantes de enfermagem e enfermeiros portugueses constituem a amostra do estudo, onde se impoerm
criténios de inclusio como alunos a estudar em institwigdes de ensing SUPerior POrLGUESas & enfermeics
& trabalhar em instituigdes partuguesas.

Estdo descritos os locals onde 3o decorrer os trabalhos nomeadamente, nas escolas supenares de
enfermagem e saude portuguesas, berm como instituigdes prestadoras de cuidados de side portuguesss.
£ refenido pelos investigadores que essas instituigdes serdo previamente contactadas no sentide de
formalizar o pedido de autonzacdo, pois sevd a partir dai que serd solicitada a colaborago das mesmas
para divilgacdo na instituigio de "um link para os participantes acederem 30 estudo”.

Foram anevados os mstrumentos de cothelta de dados, referindo os investigadores que o preenchimento
sevd on fine. Foi refenido que a investigago garantivd a confidencialidade e anonimato assim como serd
garantida a voluntaredade e a autonomia dos participantes, através do referido preenchimento,

Seando assim, somos do parecer que o projelo pode ser aprovado sem restrigdes de natureza dtica, Contudo,
0 presente parecer N30 dispensa a aonzacdo das instituicies onde o estudo serd desenvolvido.

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

Face a0 exposto, e dado que nda existem alteracles a0 projeto, somes do parecer que a data
podera ser estendida conforme pedido dos investigadores.

O relator:
-

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comiss3o de Etica: HNM MomernaBolketl,,

Q Etmllgm de F CT F.::-'::v-.

- ﬁ m Enfermagem de Coimbra
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ANEXO Il - DECLARACAO DE PERMISSAO DE ACESSO AO MIM@UF PELA
COORDENADORA DA USB BEIRA SAUDE
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ANEXO IV — QUESTIONARIO

Exm. Senhor(a) Enfermeiro(a)/Estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem,

O enfermeiro de satde familiar nos diversos contextos do sistema de salde, apresentando-
se como um profissional que com competéncias especificas e inserido numa equipa
multidisciplinar, desenvolveria um trabalho de parceria, no sentido de capacitar as familias
para resolverem de uma forma eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida,
no préprio contexto vivencial em que a doenca num dos membros altera todo o equilibrio
familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos também as necessidades
da familia.

A sua participacdo nesta investigacdo é deveras importante e consta no preenchimento de
um questionario estruturado em trés partes, sendo que na primeira parte constam os dados
sociodemograficos e profissionais na segunda parte expomos algumas questdes rapidas
acerca da prestacdo de cuidados de enfermagem e a terceira parte aplicaremos a Escala
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros
(Barbieri, MC et al., 2009).

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir em qualquer momento. E
garantido o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados usados apenas para 0
desenvolvimento da presente investigacdo. Se necessitar de esclarecimentos adicionais,

podera contatar os investigadores do projeto.

Obrigado pela sua colaboracéo.

Professora Doutora Carolina Henriques, RN, M.Sc., Ph.D., Pos-Doc

Professora Doutora Maria Clarisse Martins Louro, RN, M.Sc., Ph.D.

Professora Doutora Célia Jorddo, RN, M.Sc., Ph.D.

Professor Doutor Jodo Frade, RN, M.Sc., Ph.D.

Enfermeira Inés Lopes, Estudante do 2° ano de Mestrado em Enfermagem de Salude Comunitaria na area de
Enfermagem de Salde Familiar.

Escola Superior Sadde - Instituto Politécnico de Leiria, Campus 2 - Morro do Lena -Alto do Vieiro, Apartado
4137, 2411-901 Leiria, Portugal, Tel.: (+351) 244 845 300
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QUESTIONARIO

Parte I — Dados Sociodemograficos e profissionais

1. Qual a sua idade? (anos)

2. Qual o seu estado civil? Selecione a op¢do que mais se adequa a sua situacao:
o Solteira

o Unido de fato/ Casada

o Separada/Divorciada

o Vilva

3. Qual o seu grau académico? Selecione a opg¢ao que mais se adeque a sua
situacao:

o Bacharelato

o Licenciatura

o Mestrado

o Doutoramento

o Outro:

4. Indique o seu titulo profissional. Selecione a op¢do que mais se adeque a sua
situacdo:

o Enfermeiro

o Enfermeiro Especialista

5. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua area de especializacdo. Selecione a op¢do que mais se
adeque a sua situacao.

o Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

o Enfermagem de Saude Comunitaria

o Enfermagem de Satude Comunitaria na area de enfermagem de Sadde Familiar

o Enfermagem de Saude Comunitaria na area de enfermagem de Salde Publica

o Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

o Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

o Enfermagem de Reabilitacédo

o Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica / Médico-cirurgica

6. Qual o seu numero de anos de exercicio profissional?

AnNos:
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7. Qual o seu contexto atual de prestacdo de cuidados de enfermagem? Selecione
a opcao que mais se adeque a sua situagao:

o Cuidados de Saude Diferenciados

o Cuidados de Saude Primarios

0 ERPIs ou similares

o UCCI

o Outro:

8. Se trabalha numa Unidade de Cuidados Saude Primarios, em que tipo de
Unidade Funcional exerce fungdes?

o USF-A

o USF-B

o UCSP

o USP

o UCC

9. Alguma vez frequentou alguma formacédo no ambito da enfermagem de
familia? Selecione a opg¢ao que mais se adeque a sua situacgao:

O Sim

o Nao

10. Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, indique o contexto onde
desenvolveu o processo formativo:

o Contexto Académico

0 Formacao Continua

o Outro:

Parte II — Percecdo dos enfermeiros sobre a importancia da familia na promocgio da

saude dos adolescentes

11. Conhece as orientac6es da Ordem dos Enfermeiros (OE) no que respeita ao
guia orientador de boa pratica na entrevista ao Adolescente? (assinale com Xx)

oSim

oNao

12. Conhece o Programa de Nacional de Saude Infantil e Juvenil? (assinale com x)

oSim

vii
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oNao
13. Numa escala de 1 a 5, em que medida considera o papel da familia essencial na
promocao de estilos de vida saudaveis no adolescente? (coloque um circulo a

volta do algarismo)

L 2 (nem 3ouco 4 >
(nada (pouco nem Fnui to’ (bastante (extremament
importante) importante) importante) importante) e importante)

14. Numa escala de 1 a 5, a familia tem um papel importante na assiduidade as
consultas do adolescente. (coloque um circulo a volta do algarismo)

L 2 (nem 3ouco 4 >
(nada (pouco nem Fnui to’ (bastante (extremament
importante) importante) importante) importante) | e importante)

15. Realiza consultas de Saude Infantil/Juvenil? (assinale com x)
oSim
oNao

a) Se ndo realiza consultas anteriormente descritas no ponto 15, passe para a parte

111 do instrumento.

16. Durante a consulta, estabelece algum tempo para realizar a entrevista ao
Adolescente em privado? (assinale com x)

Sim O

Nao o

AS vezes O

17. Se respondeu “sim” ou “as vezes” na questdo anterior, e tendo em conta que a
OMS define adolescente como o individuo com idades compreendidas entre os
10 e os 19 anos, a partir de que consulta, comeca a realizar a entrevista ao
adolescente sem a presenca da familia? (assinale com x)

0 Consulta dos 10 anos

o Consulta dos 12-13 anos

o Consulta dos 15-18 anos

Outra, qual?

18. Quais sdo os assuntos que aborda na consulta? (assinale com X)

viii
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o Dindmica Familiar

o Escola/ Emprego

o Habitos Alimentares

o Héabitos de Sono

o Atividades desportivas / lazer

O Auto perce¢do sobre a sua imagem corporal

o Comportamentos aditivos (Alcool, Tabaco e Drogas)

0 Sexualidade

o Expressdo de Sentimentos e Pensamentos (ex: sintomas associados a depresséo/

ansiedade ou ideag&o suicida)

o Exposicao a ecrds/ Redes Sociais

0 Violéncia e maus-tratos

19. Sente alguma dificuldade em abordar algum dos assuntos que assinalou
anteriormente? (assinale com x)

0 Sim

o Nao

20. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, refira qual/quais.

o Dindmica Familiar

o Escola/ Emprego

0 Habitos Alimentares

o Habitos de Sono

o Atividades desportivas / lazer

0O Auto percegdo sobre a sua imagem corporal

o Comportamentos aditivos (Alcool, Tabaco e Drogas)

0 Sexualidade

o Expressdo de Sentimentos e Pensamentos (ex: sintomas associados a depressdo/

ansiedade ou ideacdo suicida)

o0 Exposic¢do a ecras/ Redes Sociais

0 Violéncia e maus tratos

21. Durante a consulta realiza intervencoes relativas a familia? (assinale com X)

0 Sim

o Nao

22. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, assinale com “x” as

intervencdes que realiza?
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0 Identifica a dindmica familiar e o que a suporta

0 Explora estratégias para melhorar a dindmica familiar

O Avalia a capacidade da familia para se manter unida

O Integra informagdo adicional, incluindo interagdes familiares observadas tais como
comunicagéo verbal e ndo-verbal

O Identifica possiveis pontos fortes e fracos na resposta da familia as transigdes de vida
0 Da feedback a familia, centrando-se nos pontos fortes

Outra(s), qual(quais)?
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Parte I1I- Importiancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos

Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri, MC. et al., 2009).

N&o ha respostas certas ou erradas. Por favor, ndo deixe nenhuma questédo por responder.

Leia cada uma das afirmacOes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas com X,

considerando que:

1- Discordo completamente
2- Discordo

3- Concordo

4- Concordo completamente

Sendo esta uma escala que pode ser utilizada em qualquer abordagem, neste estudo

considera-se que, o Utente = Adolescente.

4

1. E importante saber quem s3o os membros da familia do
utente
2. A presenca de membros da familia dificulta 0 meu
trabalho
3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me
satisfacdo no trabalho
4. Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente.
5. A presenca de membros da familia é importante para
mim como Enfermeira(o)
6. No primeiro contacto com os membros da Familia,
convido-os a participar nas discussdes sobre o processo de
cuidados ao utente
7. A presenca de membros da familia da&-me um sentimento
de seguranca
8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias
9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo
de cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no meu
trabalho futuro
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10. A presenga de membros da familia alivia a minha carga
de trabalho

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

prestar ao utente

12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia

do utente

13. A presenca de membros da familia é importante para

0S Mesmaos

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

15. Convido os membros da familia a participar ativamente

nos cuidados ao utente

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17. Encorajo as familias a utilizarem o0s seus recursos para

que dessa forma possam lidar melhor com as situagdes

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as

alteracdes no estado do utente

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

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias,

que posso utilizar no meu trabalho

22. E importante dedicar tempo as familias

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que

me estdo a avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do

planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que

elas possam lidar o melhor possivel com a sua situacao

26. A presenca de membros da familia deixa-me em Stress

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.

Por favor, verifigue se respondeu

Xii
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oe LEIRIA

INTRODUCAO

A realizagdo deste processo de enfermagem, surgiu no &mbito da unidade curricular Ensino
Clinico Il — Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia, do 2° semestre do 1°ano de Mestrado
em Enfermagem de Satide Comunitéria, na Area de Enfermagem de Satde Familiar.

Selecionei a familia Marques em parceria com a minha Enfermeira Orientadora de Estagio,

Enfa. Patricia Lima.

Os objetivos definidos para a realizacdo deste trabalho, sdo também objetivos especificos
tracados para a realizacdo do ensino clinico, sdo eles: Reconhecer a complexidade do sistema
familiar; Identificar focos de atencdo da enfermagem de salde familiar com recurso a
classificagdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®); aplicar o processo de

enfermagem em colaboragdo com a familia.

O processo de enfermagem que desenvolvi, tem como referencial tedrico, o Modelo de
Avaliacdo e Intervencdo Familiar de Calgary (MAIFC), recentemente estabelecido pela Mesa
do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria (MCEEC) como o referencial tedrico
para o desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem de Saude Familiar na
pratica clinica (MCEEC, 2023).

Assegurei a confidencialidade e a seguranca da informacéo escrita, utilizando nomes ficticios
para identificar os diferentes membros da familia e garanti um consentimento informado (oral)
prévio de modo a cumprir os tramites da responsabilidade profissional, ética e legal que me sao

devidos.

Este trabalho é individual, de natureza descritivo-reflexiva e inicia-se com uma breve
apresentacao da familia, desenvolvo a avaliacdo familiar de acordo com o MAIFC e respetivo
plano de cuidados e termino com uma nota conclusiva acerca de todo o trabalho aqui

desenvolvido.
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1. PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM A FAMILIA
1.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM FAMILIAR

Melo (2021) de acordo com Demonsthenous (2017) e Hastings (2006) define consulta de
enfermagem como um processo intencional que permite de forma metodica aplicar o processo
de enfermagem , através colheita de dados e deciséo clinica com base nos mesmo,através da
identificacdo de diagnodsticos de enfermagem, prescricdo e implementacdo de intervencdes e
avaliacdo dos resultados, assegurando sempre que um cuidado de enfermagem ajustado a
familia/individuo e efetivo.

Nos contactos que estabeleci com a Familia Marques, tive oportunidade de realizar 3 consultas
de enfermagem familiar, no entanto ndo tive a oportunidade de estar com todos os membros da

familia, devido ao pouco tempo que tive para preparar o contexto.

Wright & Leahey (2011) estabelecem quatro estagios nas entrevistas de enfermagem de familia,

sdo eles: o0 engajamento, avaliacédo, intervencao e finalizacéo.

O engajamento € o primeiro estagio e consiste no estabelecimento de uma relagéo terapéutica
com a familia, através da demonstracdo de empatia, interesse e simpatia e da criagdo de um
relacionamento colaborativo. A avaliacéo é a fase onde se estabelece 0 MAFC. E um processo
continuo que consiste na colheita de todas as informacgdes necessarias para intervir, por isso, 0
enfermeiro deve dar espaco a familia para contar a sua historia. A intervencao permite fornecer
a familia, um contexto onde é possivel fazer pequenas/grandes mudancas, nesta fase é
estabelecido o MIFC. A finalizaco é o estagio em que se conclui todo o trabalho clinico com
as familias. Estabelecer o fim do processo é talvez 0 mais desafiante para o profissional de
enfermagem (Wright & Leahey, 2018).

Para aplicar o processo de enfermagem a familia Marques, adquiri informacdo acerca da
mesma, através de entrevista, quer de forma presencial quer de forma ndo presencial (através
de contacto telefonico), através da consulta dos processos dos subsistemas individuais, com o
consentimento prévio dos mesmos, e aos conhecimentos prévios da enfermeira e médica de

familia.
1.2. APRESENTACAO DA FAMILIA

A familia Marques, é uma familia nuclear, de classe média, de nacionalidade portuguesa, vive
num apartamento T2 arrendado no centro da cidade de Castelo Branco. Esta familia €

constituida por quatro elementos. Francisco do sexo masculino com trinta e quatro anos, esta
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casado hé treze anos com Lilia com sexo feminino com trinta e trés anos. Joana é a filha mais

velha do casal, com dez anos de idade e o filho Manuel com apenas dois meses de vida.

Francisco, hd nove meses, decidiu em consenso com a esposa, ir para Franca trabalhar durante
um periodo de tempo de seis meses como manobrador de maquinas. Apds trés semanas de la
estar, descobriram que a Sra. Lilia estava gravida de forma inesperada, ainda assim, decidiram
unanimemente, levar o contrato de trabalho até ao fim, bem como a gravidez, apesar de ndo
planeada. Também a filha Joana, comecou a apresentar um comportamento de revolta, com
uma postura mais agressiva em relagdo a familia e aos colegas da escola e algum insucesso
escolar, o que levou a mée a dirigir-se a USF, pedir ajuda. Joana foi encaminhada para uma
Psiclloga e consequentemente para a Terapeuta da fala, onde ja tinha sido seguida devido ao

seu diagndstico de dislexia ha um ano atras.

Por sua vez, a Sra. Lilia, que sempre foi muito preocupada com as suas consultas de vigilancia
na gravidez, apresentava sinais de algum stress, verificando-se um aumento excessivo de peso

corporal em cada consulta.

Manuel nasceu em maio, na mesma altura em que o Sr. Francisco regressou de franca, e por
iSO esteve presente na primeira consulta do recém-nascido, bem como a sua irmé Joana, que

se mostrava muito calma, eutimica e feliz com o nascimento do irm&o e com a presenca do pai.

O Sr. Francisco apresenta antecedentes pessoais de asma. Tem o 9° ano de escolaridade e
atualmente trabalha numa empresa de distribuicdo de produtos alimentares. Relativamente a
familia de origem, os pais vivem a cerca de 43 km de distancia e atualmente ndo tém uma
relacdo de grande proximidade. O Pai, Sr. Américo, tem sessenta anos de idade e antecedentes
de insuficiéncia cardiaca, a mde Sra. Julieta, tem 56 anos e apresenta o diagndstico de

depresséo.

A Sra. Lilia tem também o 9°ano de escolaridade e esta atualmente desempregada, antes disso
cumpria fungdes de empregada de limpeza. A familia de origem, mora muito perto da casa da
familia Marques e sdo um importante apoio, no cuidado aos netos. O seu pai, Sr. Jorge tem 56
anos, € bombeiro e tem hipertensdo, é fumador e tem antecedentes de apendicectomia. A Mée,
Sra. Fernanda tem 51 anos de idade, é empregada de limpeza e aparentemente, ndo tem

problemas de salde.

11
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1.3.AVALIACAO FAMILIAR

Para realizar a avaliagcdo familiar adotei o MAIFC. A utilizacdo deste modelo tem o objetivo
avaliar a familia através da aplicacdo de questBes a propria através de trés categorias de
avaliacdo: estrutural, de desenvolvimento e funcional. Cada uma destas categorias é composta
por varias subcategorias, a avaliacdo de todas as subcategorias ndo é necessariamente
obrigatoria, deste modo, o enfermeiro deve seleccionar as subcategorias relevantes e ajustadas
a cada familia num determinado momento. O modo como este modelo esta estruturado, permite
a sua aplicabilidade a medida que sdo discutidos problemas com a familia (Wright & Leahey,
2018).

Para caracterizar a familia Marques, utilizei instrumentos de avaliacdo familiar, o0 Genograma

(figura 1), o Ecomapa (figura 2), a Escala de Graffar ( anexo I).
Tambeém me baseei na Classificacdo de Duvall (anexo Il) para identificar a etapa do ciclo vital

1.3.1. Avaliacéo Estrutural
A avaliacdo estrutural € uma das categorias de avaliacdo dentro do Modelo de avaliacdo de
Calgary. O objetivo deste parametro € recolher dados acerca dos elementos que compdem
a familia, os vinculos afetivos entre os mesmos, comparando com o0s vinculos com 0s
individuos externos e o contexto em que se inserem (Wright & Leahey, 2018).
A Auvaliacdo estrutural esta subdividida em trés subcategorias: Na subcategoria estrutura
interna € analisada a composicao familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites; na subcategoria estrutura externa, é analisada a familia extensa e os
subsistemas mais amplos; na subcategoria contexto sdo recolhidas informacgdes acerca da
etnia, raca, classe social, espiritualidade/ou religido e o ambiente (Wright & Leahey, 2018).
Para analisar de forma rapida e simples a estrutura interna e externa da familia, utilizei o
genograma e o ecopama. O genograma consiste num diagrama da estrutura familiar, por sua
vez, 0 ecomapa representa o contacto da familia com os sistemas mais amplos onde a mesma
se insere.
Relativamente a avaliacéo estrutural interna colhi os dados seguintes.

Composicdo familiar — A Familia Marques é do tipo nuclear e é constituida por quatro

membros (Francisco, Lilia, Joana e Manuel).
Género — Nesta familia, ndo existem diferengas de género quanto ao desempenho de tarefas.

Orientacdo sexual — Francisco e Lilia sdo heterossexuais e a orientacdo sexual de Jéssica e

Manuel é desconhecida.
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Ordem de nascimento - O individuo mais velho é Francisco, com 34 anos de idade, seguido

de Lilia com um ano de diferenca, Jéssica

vida.

tem 10 anos e Manuel tem apenas dois meses de

Subsistemas — Na Familia Marques existem cinco subsistemas. O individual (que inclui

cada um dos membros individualmente), conjugal e paternal (ambos partilhados por

Francisco e Lilia), filial (constituido pelos filhos Joana e Manuel) e fraternal (formado pelos

irmaos Joana e Manuel)
Limites — Tendo em conta a dinamica fami
entre o pai e os filhos. Relativamente a L

limites desde a auséncia de Francisco.

liar observada, a data, verificam-se limites claros

ilia e Joana, verifica-se uma ligeira difusdo nos
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Figura 5 - Genograma da Familia Marques (criado em GenoPro® 2020, junho de 2023)

Quanto a avaliacdo estrutural externa recolhi as informac6es seguintes.
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Familia extensa- Enquanto que h4 uma grande proximidade do agregado familiar com os

pais de Lilia, por outro lado, existe um distanciamento dos pais de Francisco. Para além da
distancia geogréfica existente, existe algum conflito entre Lilia e Julieta.
Sistemas mais amplos- Trabalho do Francisco, Pais da Lilia, Escola da Joana, Explicadora,

Psicologa e Terapeuta da Fala da Joana, USF Beira Saude.

Escola da
Joana

Familia Marques

USF Beira

. Sande
Pais do

Francisco 1989 1990

@

i L

w

Explicadora
Trabalho oa3t da Joana
" o
Francisco
M
Legenda:
~ArAAMMA - Relagdo de Conflito
Terapeuta
da fala Psicologa - Relagdo Forte
_____ - Relagdo Fraca

Figura 6 - Ecomapa da Familia Marques

Os dados recolhidos para avaliar o contexto desta familia foram:
Etnia- Todos os membros desta familia sdo ocidentais;
Raca- Todos os membros sdo de raga caucasiana;

Classe social- De acordo com a escala de Graffar, disponivel para preencher no Sclinico®, esta

familia pertence a Classe média, como se pode ver em anexo |.

Religido/espiritualidade- Todos 0os membros sdo da religido Cristd- Catolica, mas atualmente

ndo sdo praticantes.
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Ambiente- A Familia Marques Reside num apartamento T2 arrendado, no 3° andar de um
prédio, no centro da cidade de Castelo Branco, com acesso por escadas e elevador. Apresenta
bom estado de conservagdo, com conforto razoavel e mobiliario e esquipamentos suficientes.
Esta habitacdo dispde de dgua canalizada proveniente da rede publica, eletricidade, gas natural,

saneamento basico e aquecimento local por lareira. Ndo tém animais de estimagcéo.

1.3.2. Avaliacao do Desenvolvimento

A avaliacdo do desenvolvimento familiar permite compreender os fenémenos associados ao
crescimento da familia, isto é, a evolucéo/trajetéria da histéria familiar (Figueiredo M. H.,
Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia, 2020). Consiste nas mudancgas da familia como um todo, bem como
nos seus membros individualmente (Alarcéo, (des)Equilibrios familiares- uma visao sistémica,
2002). Esta avaliacdo inclui a identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra,
as tarefas e vinculos (Wright & Leahey, 2018).

Etapa do Ciclo Vital- O ciclo vital consiste no conjunto de etapas que a familia atravessa, desde

a sua concecgdo até ao seu desaparecimento (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visdo
sistémica, 2002). Por norma, estas etapas sdo marcadas por entradas e saidas de elementos da
familia. Estes eventos provocam alteracdes na dindmica familiar e por isso, € necessaria uma

reorganizacao dos papéis e regras familiares (Wright & Leahey, 2018).

Segundo Figueiredo (2020), existem diversas classificacdes de estadios do ciclo vital, a
primeira foi proposta por Evelyn Duvall nos anos cinquenta e é essa classificacdo que vou

utilizar na avaliacdo desta familia.

Os critérios desta escolha sdo: esta classificacdo é utilizada no nosso sistema de registo
SClinico®; e é uma classificacdo que se aplica a familia nuclear (Figueiredo M. H., Modelo
Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia, 2020). Segundo estes dois fatores considero esta, uma ferramenta

valida para avaliar esta familia.

A familia Marques situa-se na quarta etapa do ciclo vital de Duvall (Anexo Il): Familia com
filhos em idade escolar (compreende a entrada do filho mais velho na escola e a adolescéncia,
13 anos). Esta etapa é caracterizada pela entrada da crianga nas sistemas mais amplos (escola),

provocando uma mudanca de estatuto da crianga, ou seja, com a sua aproximagao ao mundo e
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ao poder dos adultos, existe uma maior socializacdo, e aquisi¢cdo de competéncias, tais como
saber ler e escrever por exemplo (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visdo sistémica,
2002). A Escola abrange uma elevada complexidade relacional e é neste contexto que se avalia
o cumprimento da familia quanto a sua funcdo externa (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares-
uma visao sistémica, 2002). “A familia precisa de lidar com o ajustamento individual e de ter

em conta o feedback destes novos contextos” (Martins & Sequeira, 2018, p. 12).

Para além disto, ouve uma alteracdo da dindmica familiar nos ultimos nove meses com a ida de
Francisco para o estrangeiro trabalhar e com a entrada de um novo membro na familia e
consequentemente, originou-se um novo subsistema, o subsistema fraternal. E neste subsistema
que se desenvolve emocgdes e sentimentos de solidariedade, competicdo, cumplicidade e
companheirismo entre individuos que estdo em pé de igualdade em questdo de poder dentro da
hierarquia (Alarcao, (des)Equilibrios familiares- uma visao sistémica, 2002).

Tarefas- Francisco e Lilia partilham tarefas inerentes ao cuidado doméstico e educacdo dos
filhos, no entanto, estando Lilia desempregada, ocupa-se por mais tempo das tarefas
domésticas. Francisco € o unico elemento da familia que trabalha e portanto, a Gnica fonte de

rendimento da familia.

Vinculos- A familia Marques é uma familia unida, com vinculos afetivos de amor. Existe
também um vinculo forte da Avé Fernanda com a Joana, uma vez que presta muito apoio a
familia Marques e foi um importante suporte na educacdo da neta durante a auséncia de

Francisco.
1.3.3. Avaliacéo Funcional

A avaliacdo funcional diz respeito ao modo como cada um dos individuos interagem no seio
familiar, de acordo com o desempenho das funcGes e das tarefas familiares (Figueiredo M. H.,
Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia, 2020) (Wright & Leahey, 2018). Sdo exploradas duas dimensdes, a
dimensdo instrumental e a dimensdo expressiva. A dimensdo instrumental refere-se as
atividades quotidianas da familia e a dimensdo expressiva diz respeito aos estilos de
comunicacdo, solucdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crencas e aliancas/unifes
(Wright & Leahey, 2018).

Funcionamento Instrumental- Verifica-se que tanto a Sra. Lilia como o Sr. Francisco, tém

capacidade de satisfazer as suas necessidades humanas basicas e as dos seus filhos, sendo
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eficazes também na estimulacdo da sua independéncia. A Joana ja apresenta autonomia na
maioria das AVDs, no entanto necessita de alguma vigilancia na gestdo e adequacdo das
atividades recreativas, que lhe promovam o uso de vestuario adequado as estacGes do ano bem
como na promogéo de uma higiene adequada.

Funcionamento Expressivo- Quanto a comunicacdo emocional, Lilia e Joana tem mais

facilidade em expressar os sentimentos em relagdo a Francisco que se mostra mais retraido
nesse aspeto, no entanto Lilia esté satisfeita com a forma como a restante familia expressa o0s
sentimentos e por norma toda a familia se sente afetada quando alguém expressa sentimentos
de tristeza ou preocupacdo. Relativamente a comunicacao verbal/ndo verbal, atualmente
Joana expressa-se de forma mais clara através da comunicagdo verbal, com a ajuda das terapias,
ainda assim, quando existe algo que a preocupa, adquire um discurso mais revoltado. Os
restantes elementos a excecdo de Manuel, sdo claros e diretos no discurso, no entanto, Lilia
admite que quando tem uma discussdo com Francisco, este fica mais retraido, utilizando a
linguagem nédo verbal. Quanto a comunicacédo circular, a familia Marques aproveita 0s
momentos recreativos e de refeicdo para falar aspetos da vida quotidiana de cada um e referem-

se satisfeitos com a forma como comunicam entre si.

Lilia verbaliza ter capacidade para solucionar os problemas familiares a par com Francisco,
mas ela tem mais facilidade em utilizar os recursos externos na sua resolucéo e € ela que

habitualmente identifica os problemas.

Relativamente aos papéis familiares, Francisco assume o papel conjugal, parental, de
provedor, gestdo financeira e cuidado domestico. Lilia desempenha o papel conjugal, parental,
gestdo financeira e cuidado doméstico. Joana desempenha o papel filial, fraternal e estudante.

Manuel desempenha o papel filial e fraternal.

Na Familia Marques os membros com maior influencia/Poder sdo Francisco e Lilia, que
adotando uma relacdo horizontal e igualitaria, exercer uma relacéo de verticalidade sobre Joana
e Manuel. Apesar de, nos meses de auséncia de Francisco a Joana ter adotado uma posi¢do mais
horizontal relativamente a mde, a propria reconhece que neste momento estdo a ajustar os
limites. O subsistema filial também assume uma relacdo horizontal ndo se verificando

diferencas de poder entre eles.

Lilia afirma que as crengas em valores sdo importantes para normalizar o cumprimento dos
papéis de cada membro da familia e também as crencas religiosas permitem alcangar sentido

na vida.
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1.4. DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
COLABORAGCAO COM A FAMILIA

De acordo com Figueiredo (2012), o processo de cuidados deve ser desenvolvido com a
colaboracdo da familia. Para que tal aconteca é necessaria a construcdo de uma relacéo
terapéutica, promovendo a participacdo de todos os membros da familia. A finalidade dos
cuidados de enfermagem consiste na capacitacao familiar tendo em conta as potencialidades da
mesma, mobilizando 0s recursos internos ou externos necessarios para promover 0 Seu

fortalecimento e autonomia através de novas formas de interacao.

A familia Marques situa-se na quarta etapa do ciclo de vida familiar de Duvall — Familia com
filhos em idade escolar. Para além disso ocorreu mais dois eventos causadores de stress
familiar, como a entrada de um novo membro na familia (0 Manuel) e a emigracdo temporaria

de Francisco.

Reconhecendo o periodo vulneravel pelo qual a familia Marques esta a passar, torna-se
imperativo o intervencdo do enfermeiro de familia no estabelecimento de intervencgdes
promotoras de mudanca na dindmica familiar tendo em conta a sua complexidade, o seu
contexto e a sua resiliéncia (Figueiredo M. H., Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencéo

Familiar - Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia, 2020).

A primeira entrevista decorrei na consulta do Manuel, no ambito do programa nacional de saude
infantil e juvenil. Nesta consulta, todos os membros da familia estavam presentes e consegui
de forma espontéanea, a criacdo de um ambiente de empatia e confianca, tendo sido essa a minha

principal motivacdo para dar continuidade a sua avaliacao.

Nas restantes consultas ndo consegui a presenca de todos 0os membros em simultaneo, no
entanto, considero que foram momentos rentaveis e altamente frutiferos no desenvolvimento

das minhas competéncias como futura enfermeira especialista em satde familiar.

Defini e priorizei diagndsticos de acordo com reconhecimento das forcas da familia Marques,
identificando as suas necessidades. Estes diagnosticos foram enunciados a partir de critérios

pré-definidos, como resultado da avaliacdo multidimensional da familia segundo o MAIFC.

Utilizei linguagem uniformizada CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem) que se encontra parametrizada no Sistema de Informacéo utilizado no local de
ensino clinico (SClinico®), onde efetuei registos e apliquei instrumentos de avaliagdo familiar

também disponiveis.
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1.5. PLANO DE CUIDADOS

Processo de Cuidados de Enfermagem a Familia — Estagio |1

Data de Inicio Diagnostico de Resultados Intervencdes de Enfermagem Avaliacéo
Enfermagem Esperados
-Avaliar 0 conhecimento sobre a gestdo de | O casal demonstra conhecimento sobre a gestdo de rendimentos.
rendimentos. O ordenado do Francisco é atualmente a Unica fonte de
rendimentos da familia e apesar de conseguirem fazer a gestao
2/06/2023 Rendimento Rendimento adequada do mesmo, é a principal razdo pela qual, permanece a
familiar familiar ndo intencdo de Francisco de retomar a sua ida para o estrangeiro num
insuficiente insuficiente futuro préximo. No entanto Lilia pretende voltar a procurar
trabalho ap6s os seis meses de vida do Manuel. Se tal acontecer, a
ida de Francisco para Franca deixa de ser uma prioridade para a
familia.
-Promover a comunicagdo expressiva de | Lilia refere que num ambiente de discusséo entre casal, Francisco
emocoes; tende a ficar calado, o que incita a alguma frustracéo por parte da
Satisfacdo -Promover a comunicacao do casal; mesma, revelando-se desta forma uma distor¢do da comunicacdo
27/06/2023 conjugal ndo Satisfacdo conjugal | -Motivar para atividades em conjunto; do primeiro axioma da teoria da comunicacdo: a aceitacdo
mantida- mantida (Alarcdo, (des)Equilibrios familiares- uma visdo sistémica, 2002).
Comunicacéo Ainda assim, o casal considera que o seu padrdo de comunicacao
ndo eficaz é satisfatorio e funcional para ambos.
Revelam também, que o principal motivo de discussdo atualmente
é a Mé&e de Francisco. Lilia confirma que, Julieta revelou-se
sempre como um elemento de destabilizacdo ao longo do eixo
diacronico da familia.
-Promover estratégias de coping para o papel; | Desde a ida de Francisco para Franga, uma alteracdo de limites.
-Promover a comunicagdo expressiva de | Verifica-se limites difusos entre Lilia e Joana. Informei Lilia que
Papel parental emocdes; este estabelecimento de limite, pode vir a favorecer uma
ndo adequado — - Otimizar a comunicagdo na familia; triangulacdo perversa relativamente a Francisco. Lilia concordou
03/07/2023 conflito de papel Papel parental - Promover envolvimento da familia alargada. | e confirmou que j& havia por parte de Joana, alguma manipulacéo

adequado

no seu discurso com o pai.

Reforcei a ideia que os limites devem ser reajustados ao papel
parental e ao papel filial.

A Joana tem uma boa relagdo com a Avd materna, pelo que
reforcei a importancia do envolvimento da mesma nesse processo
de reajuste.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste processo de enfermagem a familia constituiu uma boa oportunidade de
aprendizagem, mobilizando o conhecimento da teoria para a pratica através da revisdo dos

contetidos programaticos deste mestrado em enfermagem de satde familiar.

A utilizacdo do MAIFC como referencial tedrico na elaboracdo do processo de enfermagem,
revelou-se muito importante na minha prética clinica, no entanto tive algumas dificuldades na
sua aplicagdo, uma vez que ja ndo praticava hd muito tempo. No entanto, concluo que consegui

colmatar este problema, apesar do escasso tempo que considero ter tido para o fazer.

Ao longo deste trabalho, constatei que o enfermeiro de familia tem um papel ativo na
capacitacdo das familias na gestdo dos problemas de saude. Os conhecimentos especializados
do enfermeiro de familia sdo fundamentais para criar uma relacéo terapéutica e colaborativa

com a mesma, através de um agir intencional e critico, traduzindo-se em ganhos em saude.

Com a realizacdo deste trabalho, consegui desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, na area de saude familiar, sendo esse o0 objetivo principal neste segundo ensino

clinico.
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ANEXO | - ESCALA DE GRAFFAR

| Heblagéo  Owflr | COwsl  TipodeFamia Fisco Familiar Garia-Gonualez Risco Familar Segovia Drever

Profissédo Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia

Grandes industriais e comerciantes: Doutaramenta, Mestrado ou Propriedace Luxuosa
(Gestores de topo de grandes empresas! Licencistura

Ezirro elegarte

Médios industriais, comerciartes e Bacharelsto ou Curso Superior Attos vencimertos ou honorérios. Espagosa & confortavel

agricuttares. Dirigentes intermédios
Remuneragiies incertas. Com cozinha & WC mas degradada edou
=em electromésticos essencisis.

Azzisténcia Impardpia Eisirro de lata

Pequenos industriais e comerciantes. Enzino Secundario
Encatregados e operarios gqualificados.

|Zona antiga

Eisirro operario/zocial

Pequenos agricuttores
Operarios semi-gqualificados escriturérios.

hEo escolaridade obrigatdria
zegundo a idade

Classe Social
WEDIA
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