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“Sé é util o conhecimento que nos torna melhores”
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RESUMO

O presente relatdrio, apresentado para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de
Saude Familiar, surge com o culminar da unidade curricular Estagio lll: Estdgio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia em contexto de USF/UCSP, com relatério,

desenvolvida na USF Alviela entre 6 de setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023.

Considerando a influéncia da familia na saide e bem-estar dos seus membros, o Enfermeiro
Especialista de Saude Familiar desenvolve a sua pratica em parceria colaborativa com as
familias, assumindo como foco a familia como unidade de cuidados, valorizando em

simultaneo a relagdo entre a saude dos varios membros e a saude da familia na globalidade.

Consciente de que as atitudes dos enfermeiros em relacdo a familia condicionam o processo
de cuidados, desenvolveu um estudo quantitativo, transversal, descritivo-correlacional numa
amostra ndo probabilistica por conveniéncia de enfermeiros que trabalham em CSP e CSD,
intitulado “Importancia Atribuida a Familia na Prestacdo de Cuidados de Enfermagem”,
procurando conhecer e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados e identificar caracteristicas sociodemograficas e
profissionais com influéncia na atitude dos mesmos. Recorreu a um instrumento de colheita
de dados cuja primeira parte é relativa aos dados sociodemograficos e profissionais e a
segunda, a escala Importdncia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE). Concluiu que os 102 enfermeiros da amostra (52 de CSP e 50 de CSD)
tém atitudes de suporte face ao envolvimento da familia no processo de cuidados (score total
médio 79,59 pontos), existindo evidéncia estatisticamente significativa de que os enfermeiros
de CSP possuem atitudes de maior suporte para o envolvimento das familias,
comparativamente com os de CSD. Obteve uma correlagao positiva entre o tempo de exercicio
profissional e as atitudes dos enfermeiros de CSP, ndo se verificando esta relagdo nos
enfermeiros de CSD. As restantes varidveis sociodemograficas analisadas parecem nao ter
influéncia nas atitudes dos enfermeiros face a familia. Globalmente, os enfermeiros
apresentam atitudes de suporte face a familia, pelo que estas se deverdo traduzir na prestacao
de cuidados de enfermagem em parceria efetiva com a mesma, tendo em conta as

necessidades sentidas e os objetivos definidos colaborativamente com a familia.

Palavras-chave: Familia; Atitudes dos Enfermeiros; Enfermagem de Saude Familiar.



ABSTRACT

This report, presented to obtain the Master's degree in Family Health Nursing, comes with the
conclusion of the curricular unit Internship lll: Internship of Professional Nature in Family Care
Nursing in the context of USF/UCSP, with a report, developed at USF Alviela between
September 6, 2022 and January 31, 2023.

Considering the influence of the family on the health and well-being of its members, the
Family Health Specialist Nurse develops its practice in a collaborative partnership with
families, focusing on the family as a care unit, while valuing the relationship between the

health of the various members and the health of the family as a whole.

Aware that nurses' attitudes towards the family condition the care process, was developed a
guantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study in a non-probabilistic sample for
convenience of nurses working in primary health care and hospital, entitled "Importance
Attributed to the Family in Nursing Care Process", seeking to know and analyze the attitudes
of nurses in the approach to the family as an integral part in the care process and identify
sociodemographic and professional characteristics with influence on their attitude. Was used
a data collection instrument whose first part is related to sociodemographic and professional
data and the second, the scale Importance of Families in Nursing Care - Nurses' Attitudes (IFCE-
AE). It concluded that the 102 nurses in the sample (52 of primary health care and 50 of
hospital) have attitudes of support towards the involvement of the family in the care process
(mean total score 79.59 points), and there is statistically significant evidence that the nurses
of primary health care have attitudes of greater support for the involvement of families,
compared to those of hospital. It obtained a positive correlation between the time of
professional practice and the attitudes of the nurses of primary health care, not verifying this
relationship in the hospital nurses. The remaining sociodemographic variables analyzed seem
to have noinfluence on nurses' attitudes towards the family. Overall, nurses present attitudes
of support towards the family, so these should be translated into the provision of nursing care
in effective partnership with it, considering the needs felt and the objectives defined

collaboratively with the family.

Keywords: Family; Nurses' attitudes; Family Health Nursing.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ARS - Administracdo Regional de Saude

ARSLVT — Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

CS — Centros de Saude

CSD — Cuidados de Saude Diferenciados

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcao Geral da Saude

ECG — Eletrocardiograma

EEECESF - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de

Saude Familiar

ERA — Equipa Regional de Apoio

HDS — Hospital Distrital de Santarém

IDG — Indice de Desempenho Global

IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

MAPA — Monitorizagdo Ambulatéria da Pressao Arterial

MCAF — Modelo Calgary de Avaliagao da Familia

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MCIF — Modelo Calgary de Intervenc¢ao na Familia

MCSP — Missdo para os Cuidados de Saude Primarios

MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar
MIM®@UF — Médulo de Informacdo e Monitorizacao das Unidades Funcionais
OMS — Organizacdao Mundial de Saude

PA — Plano de Acdo

Vi



PNV — Plano Nacional de Vacinacao

RCCU - Rastreio do Cancro do Colo do Utero

RNU — Registo Nacional de Utentes

SAQS — Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

SNS — Servigo Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UF — Unidade Funcional

UP — Unidades Ponderadas

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

VD - Visitacao domiciliaria

Vil



iNDICE

INDICE DE FIGURAS ........oooveeeeeeetee st stessssstessensess st ess s e ssssssessasssnsensssens s s sssssnssssssassanssnsanes Xl
INDICE DE QUADROS ..........oooveeereereereecessessaesessas s s sss s st ses s sss s ssssessss st ssssnsansssssnssssanssnsansa Xl
INDICE DE TABELAS ..........oooveeeeeeeeee et seesetessensersessees s s sasssssssessenssnsses s st e sasssnssssssanssns e Xl
INTRODUGAD ...ttt et s s searassesra st sstesssssssssessansensessesseaseasensas 15
1 - CONTEXTO DA PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR ...................... 20
1.1 - CARACTERIZAGAO DA USF ALVIELA ...ttt e ees e ss s s ensesssessas s s enssssssnsne 22
1.2 — ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO ...t sessssesssns st ens s s sasasssnsenns 23
1.3 - MISSAQ, VISAO E VALORES .....eoeveveveeteiieeeee ettt ses s et essessssa e sessntessssssas s ssessnsessenns 24
1.4 — AMBIENTE FISICO E FUNCIONAL ....ovorieieieieies oot ses e ses s s ens st ses s sns e 24
1.5 — CARACTERIZACAO DOS UTENTES INSCRITOS NA USF ......ouevvereereeeeeenterseveeee e ees e 27
1.5.1 - Caracterizacdo do ficheiro atribuido a enfermeira orientadora ..............c.cccoeeveenennen. 28
1.6 — CONSULTA DE ENFERMAGEM NA USF ALVIELA ...t e 30
1.6.1 — Programas da Carteira de Servicos da USF—Plano de AGao .........c.ccccvvveerecreceeneenen. 31
1.6.1.1 — Consulta de enfermagem nNo domicilio .......cccceeceevirieicie e 35
1.6.1.2 — Urgéncias / emergéncias € aCIAENTES .......cocevevieeieereeieriee e ereeresereee et eress e erensanes 37

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE

FAIVIILIAR ...ttt ettt ettt et et et et es e she et et saeees e e seeaas e eeemeeennes seeenssenneesunes 38
2.1 = FAMILIA oottt et s et s ks ket 39
2.2 — CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM DE FAMILIA ................. 40
2.2.1 —Teorias das Ciéncias Sociais da Familia .............c.ccooiiiiniiiinec e 41
2.2.2 —Teorias daTerapia Familiar ............cccoooviviniiiiiiiii e 44
2.2.3 —Modelos e Teorias de ENfErmMagem ............ccoovvveieeienenrececeeveeerrreteesee e et eseereessessenes 46
2.3 —NIVEIS DA PRATICA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA ...covvvurrvereeieeree s eesese e seseeenns 50
3 — REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ..........cooooovrererrrereeneeneeeees 54

Vil



3.1— COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA w...couvverrneiriiressensssessseesseesene 57

3.1.1 — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal .............ccceoovurvrureresiesnnn. 57
3.1.2 — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade .............ccccooeiiiivii e 58
3.1.3 —Dominio da Gestao dos CUIdAdos .............cccereririierinieiiie s 59
3.1.4 - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais .............c..ccccceeveenen. 59

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (EEECESF) .....ovveevveveeeeeeeenen. 60

3.2.1 - Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao .............ccceveeveiveieeece e 61

3.2.2 - Lidera e colabora nos processos de interven¢ao no ambito da enfermagem de saude

FAMUITAT ...t b e et e s bbb es e e en e st 67
4 — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA ..........oooeeeeeeeeeeeeeeeee e e 69
4.1 — INTRODUGAD ....ovuritrieriiiiie i ettt st ettt st sttt ebs st st st st sssssssnssrsenes 70
4.2 = IMETODOLOGIA ..ottt ettt sttt sttt st es et e s e et eb et et et e b ses et ebesen et et nen 74
4.2.1 —TIPO A ESTUAO ...ttt sttt et s te s te s e et e s e e seesbesreennaeraens 74
8.2.2 —ODBJEEIVOS ..ottt st st ere et be e sae sbesaeere e s aesbeae shesbesrsesaenaenae it et snees 75
4.2.3 — Questdes de INVEStIZACA0 ..........cccecceeeiieiicceece ettt st et r e e sresreerens 76
B.2.8 — HIPOTESES ...ttt ettt ete e eteeteetestestestesteste s e e e s e s e s sestesbesbessessesaesaesasarsareanseaes 76
4.2.5 — Operacionalizag@o das Vari@VEIs .............ccecueeveieieceeeecriceee et et veersetse e naesresneaneens 77
4.2.6 — POPUIACA0 @ AMOSEIA ..ottt sttt e et s tesre s e s e e saestesresnneerensaens 79
4.2.7 - Instrumento de Colheita de DAdOs ............ccooerivirrciininrce e 80
4.2.8 — Procedimentos FOrmais @ ELICOS ............cc.coouevuiuereeeerereene e sesssess s ens e e 84
4.2.9 - Procedimento de Colheita de Dados ............ccoccevericeininencrine e 86
4.2.10 — Processamento e Analise dos DAdOs .............ccooeveieiriiniinece s e e 87
4.3 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS .......couevenirerereessesisessessees s siesssess s ssssssens o 92



4.3.1 - Caracterizagao sociodemografica e profissional da amostra ...........ccccooevevrircecne. 93
4.3.2 - Caracterizagao das atitudes dos enfermeiros da amostra face a familia .................... 98

4.3.3 — Relagdo entre as varidveis sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos

ENFEIMIBITOS ...ttt ettt st st b b e e e sbesbeaasssbesbesssense stssrsessesbensennsesteotes 100
4.4 — DISCUSSAQ DOS RESULTADOS ......ooveeveeerereresssseessesssssssssesssssssssssssssssss s sssess s sssess s sesessone 107
4.5— CONCLUSOES, LIMITAGCOES E IMPLICAGCOES DO ESTUDO ......oveeeeeereeeerseeeeeere s seeeen. 116
CONCLUSAD ...ttt ettt eta sttt s b bs s b et s e bttt an s s s s ene 119
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ............ooveeeeeeeeeeeeeeesesessessesessessesseesess s s sssssnssasssesssnssesss s sens 124
APENDICES .......ooovvevvreeeveeeetese e ees e s ss st ees e s ss et sae st e e sba et e e s be st e se s 128

APENDICE | — Processo de Enfermagem a Familia |, fundamentado no Modelo Calgary de

Avaliagdo e INtervengao FAmMIliar ... cceeciece et st e st r e enen 129

APENDICE Il - Powerpoint da sessdo realizada a equipa de enfermagem sobre a aplicagdo do

MDAIF na Enfermagem de Saude Familiar ..o s s 130

APENDICE Ill — Pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo ao Diretor Executivo do ACES

0=y = TR RRRRURRRRN 152

APENDICE IV — Pedido & Sra. Coordenadora da USF Alviela para apresentacdo de dados

MIM@UF NO FEIATOTIO ..ot sttt e et e e e en e 154
APENDICE V — Declaracdo de CONSENTIMENTO ....cuueiceieceeieeies et ereesesee e e sreess e 156
APENDICE VI - Instrumento de Colheita de DadOs .........ccc.uevvereeersiveeesenssesseessess s sessseessensone 159
APENDICE VII — Registo em SClinico do Processo de Enfermagem a Familia Il ........c.c........... 163
ANEXOS ...ttt et e ettt ettt bt et et st es e neeee e et et e ea e ebeeeee e saeeenan 166
ANEXO | — Projeto “CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem ........ 167

ANEXO Il — Pedido a Comiss3o de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:

Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) ............. 183

ANEXO Il - Parecer Favoravel da Comiss3o de Etica UICISA:E da ESENFC ..oevevevvveveeereeeennn, 192



ANEXO IV — Parecer Favoravel do Diretor Executivo do ACES Leziria para a realizacdo do

LY A0 L [o NPT 194

ANEXO V — Parecer Favoravel da Sra. Coordenadora da USF Alviela para a realizacdo do

ANEXO VIl — Parecer Favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT .........co........ 200

ANEXO VIII — Autorizagdo da Sra. Coordenadora da USF Alviela para apresentac¢do de dados
IMIM@UF NO FEIAEOTIO wenveiieiie it ettt ettt ee e et eetaes st ees st aeesbeesaeesesntesassessassessasaesssssenssessnnsesnsnn 208

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Organograma do ACES LEZIIIA ....cueeerireeceiece ettt e e enaenans 22
Figura 2 - LOgOtip0 da USF AIVIEIA ....cuiiiieieiietietistis sttt ettt st st st st st st s e e enan 23
Figura 3 - Area geografica de atuagd0o da USF AIVIEIa ........c.ooueueeeceeecee et 23
Figura 4 — Edificio onde a USF Alviela se encontra sediada ........ccceceeveeeiecevenersencenceneeeeins 25
Figura 5 - Piramide etaria dos utentes inscritos na USF AIVIiela .......ccccceeeeeeicinieiseceeeeeenene 27
Figura 6 — Piramide etaria dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora ...................... 29
Figura 7—Genograma da Familia 1] ...ttt st nae 57

iNDICE DE QUADROS
Quadro 1 - Utentes do ficheiro da enfermeira orientadora distribuidos por género e idade...28

Quadro 2 - Problemas identificados e Objetivos definidos na Carta de Compromisso da USF

AIVIEIA PArA 2022 ...ttt sttt e e e e e e e et ettt et et ee e e e e e e e et et e e areeaeaaeeeesre s 33
Quadro 3 - Desempenho Assistencial de Enfermagem em agosto 2022 .........ccceevecveceeneeenen, 34
Quadro 4 — Operacionalizacdo das varidveis €m eStUAO ........cccueeveeeecenrececceereeerree e e e 78
Quadro 5 —Dimensdes e itens da EScala IFCE-AE ..o e s 82

Quadro 6 — Analise comparativa da consisténcia interna da Escala IFCE-AE — adaptacao

POrtUZUESA € PreSENTE ESTUAD ...ucvevirieeeteeeriet ettt se st e s e e e st sees s eresaesae e sessesassenessennanas 84

Xl



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Teste de Normalidade da distribuigdo de resultados nas dimensdes da Escala IFCE-

AE e no score total obtido com a sua aplicagdo, na amostra em estudo .......cccceveevevceveverenen. 89

Tabela 2 — Teste de Normalidade da distribuicdao de resultados nas dimensdes da Escala IFCE-
AE e no score total obtido com a sua aplicacdo na amostra em estudo, por contexto de

L1 o 1= | Lo YRR TRRP a0

Tabela 3 — Teste de homogeneidade de variancia de Levene no Score obtido na amostra de

enfermeiros de Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) e de Cuidados de Saude Primarios

(€SP ettt ettt ek et e st b st R st e st e h st e sea et et e eseae e ben et senes 91
Tabela 4 — Distribuicdo da Amostra segundo o Contexto de Trabalho ........ccveevveveveee v, 93
Tabela 5 — Distribuicdo da Amostra segundo a Idade (em anos) dos participantes ................. 93
Tabela 6 — Distribuicao da Amostra segundo 0 Estado Civil ......cccceeevveeceeeneecceceee e 94
Tabela 7 — Distribuicdo da Amostra seguNdO 0 GENENO ......ccecveeeeeeeece st raesaenes 94
Tabela 8 — Distribuicdo da Amostra segundo o Nivel de Escolaridade ........ccoeceeeeveceenrvnrrennnenn. 95
Tabela 9 — Distribuicdo da Amostra segundo o Titulo Profissional ..........ccccoeeeiieieceeceiceieninns 95

Tabela 10 — Distribuicio da Amostra segundo a Area de Especializacio do Enfermeiro

R =T ol = 1) = RS TEOTT 96
Tabela 11 — Distribuicdo da Amostra segundo o Niumero de Anos de Exercicio Profissional ..97

Tabela 12 — Distribuicdo da Amostra segundo a Formacdo no Ambito da Enfermagem de

Tabela 13 — Distribuicdo da Amostra segundo o Contexto onde Desenvolveu a Formacgdo no

Ambito da Enfermagem de FAamMIlia ......occcvceeeieeieeeieceeieie e seeeeesesce s sne s e s st srsssssens 98

Tabela 14 — Distribuicdo da Amostra por dimensdes e Score total obtido com a aplicacdo da

©SCAIA TFCE-AE ..ottt ettt te et et s e eaeaeeseesasaessasateseaessatssesseaessasstesensasneesenesenesssnaseaess 100

Tabela 15 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de trabalho

Xl



Tabela 17 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil ......... 103
Tabela 18 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género ................ 103

Tabela 19 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o nivel de escolaridade

Tabela 21 — Relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio

[T o] 713 To] o - | RS 106

Tabela 22 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formagdo em

enfermagem de familia ... et aeres 106

XV



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

INTRODUCAO

A familia constitui uma célula fundamental da sociedade, reconhecida pela Declaracao
Universal dos Direitos do Homem e pela Constituicdo da Republica Portuguesa, tendo em
conta a importancia que a mesma assume no desenvolvimento integral das pessoas, com
repercussdes no desenvolvimento harmonioso das comunidades em que se integram

(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 50/2004, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece em 1997, no documento “Saude XXI”, que
os enfermeiros de familia, pela sua proximidade e competéncias no ambito dos cuidados ao
longo do ciclo vital bem como na promoc¢do de respostas adaptativas as transi¢bes, se
encontram em posicao privilegiada no sentido de potencializar a (co)criacdo dos projetos de

saude dos individuos e familias (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Segundo Wright e Leahey (2011) a teoria, a prdtica e a investigacdo em enfermagem
apresentaram evidéncias de que a familia tem um impacto significativo na saide e bem-estar
de cada um dos seus membros, pelo que os enfermeiros devem considerar o cuidado centrado

na familia como parte integrante da pratica de enfermagem.

Em Portugal, o plano “100 compromissos para uma politica da familia”, aprovado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 50/2004 (2004) reconhece, também, que a familia
desempenha um papel indiscutivel e absolutamente essencial na defesa e promog¢ao do bem-
estar dos seus membros, constituindo um elemento de vital importancia na minimizacdo das
fragilidades inerentes a doenca pelo que, para além da promocao de habitos de prevencao e
estilos de vida saudaveis, se revela também fundamental a criacdo e desenvolvimento de
condi¢bes que proporcionem o acompanhamento préximo das familias junto dos seus

membros, bem como a humanizacdo dos cuidados de saude.

A interdependéncia entre a saude da familia, como unidade funcional, e a saude dos seus
membros prevé que os cuidados de saude serdo tdo mais eficazes quanto maior o foco no
sistema familiar, como alvo e unidade de cuidados. Neste sentido, as atitudes dos enfermeiros
para com as familias no processo de cuidados, traduzem o entendimento destes sobre a
importancia de envolver a familia em todo o processo, tendo repercussdo na sua

potencializacdo funcional face aos seus processos de transicao (Oliveira et al., 2011).
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De acordo com Barbieri-Figueiredo et al. (2012) a reestruturacdo dos cuidados de saude, a
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diminuicdao do tempo de internamento e o incentivo para cuidados ambulatérios alargaram a
necessidade de uma pratica de enfermagem centrada na familia, exigindo a inclusdo da

mesma no plano de cuidados.

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) constituem-se como a base de acesso ao Servico
Nacional de Saude (SNS) sendo que, de acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016, a
reorganizacao dos CSP, iniciada em 2005, realca a importancia da intervencao local, em rede,
com relevancia nas Unidades de Saude Familiar (USF) e com especial atengao para os cuidados
centrados na familia, ao longo do ciclo vital, pelo que o papel do enfermeiro de familia se
reveste de fulcral importancia, uma vez que este “é o profissional de enfermagem que,
integrado na equipa multiprofissional de salide, assume a responsabilidade pela prestacdo de
cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos

da comunidade” (Decreto-Lei n.2 118/2014, 2014, p. 4070).

Tendo em conta os Padrdes de Qualidade de Cuidados definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na drea de enfermagem de saude
familiar (EEECESF) desenvolve a sua pratica numa parceria colaborativa com as familias,
baseando-se nas forcas da pessoa/familia e ndo tanto nas doencas ou problemas, assumindo
como foco a familia como unidade de cuidados e valorizando simultaneamente a relagao
multifacetada entre a saude dos varios membros e a salude da familia na sua globalidade.
Deste modo, o EEECESF “sera o profissional de referéncia que garante o acompanhamento
especializado da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.9).

Fernandes et al. (2015) afirmam estar cientes de que a pratica de cuidados de enfermagem as
familias dependerd do préprio conceito que estes possuem sobre familia, considerando ainda
gue todos os enfermeiros, independentemente do contexto de prestacdo de cuidados, devem

possuir conhecimentos e competéncias para avaliar e intervir na familia.

De facto, em qualquer contexto da pratica de cuidados, os enfermeiros atendem familias pelo
gue, a qualidade destes encontros é influenciada pelas atitudes dos enfermeiros sobre a

importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem (Benzein et al., 2008).
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Frade et al. (2021) salientam a escassez de estudos neste dominio especifico, enquanto area
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disciplinar da enfermagem, referindo a necessidade de estudos que reforcem a importancia
do trabalho dos enfermeiros com as familias, no sentido da promocdo, manutencdo e

reabilitacdo da saude das mesmas.

Consciente da importancia da integracao das familias no cuidados de enfermagem e do papel
do enfermeiro de familia na obtengdo de ganhos em saude juntos dos individuos, familias e
comunidades desenvolveu o estudo de investigacdo “Importancia Atribuida a Familia na
Prestacdo de Cuidados de Enfermagem”, procurando conhecer e analisar as atitudes dos
enfermeiros de cuidados de saude diferenciados (CSD) e de CSP na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados; e identificar fatores relacionados com
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, com influéncia na atitude

dos mesmos face ao envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados.

Deste modo, desenvolveu um estudo transversal, descritivo-correlacional de cariz
guantitativo, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 102
enfermeiros a exercerem fungdes, respetivamente, 50 em CSD e 52 em CSP. Para a realizacao
do estudo recorreu a um instrumento de colheita de dados composto por duas partes
distintas, sendo a primeira parte relativa aos dados sociodemograficos e profissionais dos
enfermeiros e a segunda parte a aplicacdo da escala Importéncia das Familias nos Cuidados
de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE), validada para a populacdo portuguesa

por Oliveira et al. (2009; 2011).

O presente relatério surge integrado no 22 ano, 32 semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, no ambito da Unidade
Curricular: Estagio Il — Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados a Familia
em contexto de USF/UCSP, com Relatério, desenvolvida na Unidade de Saude Familiar (USF)
Alviela, polo de Pernes. O estagio lll decorreu no periodo temporal compreendido entre 6 de
setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023, sob orientacdo da enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria, Mestre em Enfermagem de Saude Familiar, Joana Pereira e
supervisdo do professor Doutor Jodo Frade, integrando o conhecimento apreendido e
desenvolvido ao longo da componente tedrica bem como nos estagios | e Il, desenvolvidos no

12 ano, 22 semestre do referido mestrado.
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De acordo com o previsto no planeamento do Estdgio lll, a realizacdo do mesmo teve como

objetivos gerais:

G1. Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista;

G2. Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude

familiar em contextos de vulnerabilidade.
E como objetivos especificos:

E1l. Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento

avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar;

E2. Mobilizar, em contextos praticos, os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da

formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

E3. Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico, tendo por base os conhecimentos

tedricos e capacidade critico-reflexiva;

E4. Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, analisando o desempenho e

competéncias desenvolvidas.

Neste sentido, o presente relatdrio pretende reproduzir as diferentes etapas percorridas no

ambito do ensino clinico, estando organizado em quatro capitulos:

No primeiro capitulo descreve o contexto da pratica clinica em enfermagem de saude familiar,
nomeadamente a contextualizacdo, caracterizacdo, organizacdo, dinamica e funcionamento

da USF Alviela bem como a caracteriza¢ao do ficheiro atribuido a enfermeira orientadora.

No segundo capitulo apresenta o enquadramento tedrico da pratica especializada de
enfermagem de saude familiar, onde apresenta o conceito de Familia, os contributos para o
desenvolvimento da enfermagem de saude familiar e os niveis da pratica de enfermagem de

familia.

O terceiro capitulo reflete a andlise critico-reflexiva das competéncias especializadas
desenvolvidas na pratica clinica e que permitiram a aquisicdo das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, definidas no Regulamento n? 140/2019 e das competéncias

especificas do EEECESF, definidas no Regulamento n? 428/2018. Neste sentido, procurou
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descrever o percurso de aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e os
cuidados especializados de enfermagem de saude familiar desenvolvidos durante o ensino
clinico aguando da avaliagdo e intervengao com as familias, identificando as competéncias

especializadas na drea de enfermagem de saude familiar adquiridas com a sua realizagao.

No quarto capitulo apresenta o percurso de pratica baseada na evidéncia, onde descreve as
etapas do processo de investigacao desenvolvido, o seu enquadramento, metodologia, os
resultados obtidos, as evidéncias encontradas, bem como as conclusdes, limitacbes e

sugestdes resultantes do mesmo.

Na conclusdo apresenta uma breve descri¢ao do percurso desenvolvido bem com as principais
dificuldades sentidas ao longo do mesmo e perspetivas futuras, tendo em conta os

conhecimentos e competéncias adquiridos.
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1 — CONTEXTO DA PRATICA CLINICA EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
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A implementacao da atual reforma dos Cuidados de Saude Primdrios (CSP) teve inicio em
2005, destacando-se como contributo para tal, a realizacdo da 62 Conferéncia Internacional
sobre Promog¢do da Saude, em agosto de 2005, na Tailandia. Durante a mesma, foram
identificados como novos desafios com impacto na salde, as mudancas rapidas e
frequentemente adversas nas areas social, econdmica e demografica e, entre outros, os

modelos familiares e a estrutura cultural e social das comunidades (Silva, 2016).

A nivel nacional foi criado, entdo, o Programa do XVII Governo para obter “Ganhos em Saude”
2005-2009, considerando os CSP como pilar central do sistema de saude, constituindo os

Centros de Saude (CS) as entidades enquadradoras das Unidades de Sadde Familiar (USF).

Neste sentido, a Resolu¢do do Conselho de Ministros n2 86/2005 veio permitir a criacdo de
um grupo técnico para a reforma dos CSP, estabelecendo as suas atribuicdes e competéncias,

visando a modernizacao e flexibilizacdo organizacional.

Para a conducdo do projeto de lancamento, coordenacdo e acompanhamento da estratégia
de reconfiguragao dos CS e implementacao das USF foi, a 12 de outubro de 2005, publicada a
Resoluc¢do do Conselho de Ministros n2 157/2005 que cria, na dependéncia do Ministério da

Saude, o Grupo de Missdo Para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP).

Neste novo paradigma, as USF, regulamentadas através do Despacho Normativo 9/2006, e
cuja criacdo se deu através do Decreto-Lei n® 298/2007, de 22 de agosto (posteriormente
alterado pelo Decreto-Lei n? 73/2017), correspondem a uma nova perspetiva organizativa dos
cuidados de saude, constituindo-se por um pequeno grupo de profissionais cuja dimensao se
subordinara a populagdo inscrita e que, em articulagao, procuram prestar cuidados a uma

determinada populacdo.

O Decreto-Lei n? 28/2008, de 22 de fevereiro e a Portaria n? 394-B/2012, de 29 de novembro,
criaram o enquadramento legal dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), integrados
nas Administracdes Regionais de Saude (ARS) constituindo, estes, servicos publicos de saude
com autonomia administrativa, formados por varias Unidades Funcionais, compostas por um
ou mais Centros de Saude (Decreto-Lei n2 28/2008, 2008).

A populacdo abrangida por cada ACES relaciona-se com a densidade populacional e com
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outros fatores demograficos sendo que, de acordo com o Decreto-Lei n2 28/2008, a
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delimitagdo geografica do ACES deve corresponder a um agrupamento de concelhos ou a um
concelho e o numero de pessoas residentes na sua drea de abrangéncia ndo deve, em regra,

ser inferior a 50.000 nem superior a 200.000 utentes.

A Portaria n2 276/2009, de 18 de marco, criou os ACES: Leziria | — Ribatejo e Leziria Il, os quais
posteriormente deram lugar ao atual ACES Leziria, integrado na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). O ACES Leziria situa-se na Leziria do Tejo e tem sede
na Av. José Saramago, 15-17, 2005-143 Santarém. Segundo a informacao disponivel no site do
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), o ACES conta com a
colaboracdo de 628 profissionais (109 médicos, 189 enfermeiros, 133 assistentes técnicos, 49
internos de medicina e 148 profissionais de outras categorias) que, de acordo com os dados
do Registo Nacional de Utentes (RNU) referentes a agosto de 2022, prestam cuidados a uma

populacdo de 202.169 utentes (BI-CSP, 2022).

Este ACES tem como Missado prestar cuidados de saude primarios (CSP) com elevada qualidade
e em condicbes de equidade a populagdo da sua drea de abrangéncia, o que corresponde aos
concelhos de Almeirim, Alpiarca, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio Maior, Salvaterra
de Magos e Santarém e, como Valores, a Acessibilidade, Equidade, Qualidade, Inovacao,
Criatividade e Satisfa¢do. A sua Visdo assenta na promogao da saude, prevenc¢ao da doenga e
prestacdo de cuidados na doenca, assumindo como lema "Mais e melhor saude para todos os

utentes" (BI-CSP, 2022).

O ACES Leziria tem, como Diretor Executivo, o Enfermeiro Hugo Miguel Garcia de Sousa e,
como Presidente do Conselho Clinico e de Saude, a Dra. Marilia Boavida Pereira da Silva. O
Conselho Clinico e de Saude conta ainda, como vogais, com Felix de La Rosa Lobelo, Maria
Carla Bento Oliveira Ruivo Sousa, Ricardo Silva Vicente e Susana Margarida Figueiredo
Salvador. O Organograma representativo do ACES Leziria, com as respetivas Unidades

Funcionais (UF) encontra-se ilustrado na Figura 1
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Figura 1 - Organograma do ACES Leziria
(BI-CSP, 2022)
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1.1 - CARACTERIZAGAO DA USF ALVIELA

A USF Alviela é uma organizacdo de prestacdo de CSP, constituida por uma equipa
multiprofissional formada por Médicos, Enfermeiros e Assistentes Técnicos. Esta unidade é
composta por uma equipa de 7 médicos (+ 1 interno de medicina geral e familiar), 7
enfermeiros e 6 assistentes técnicos, numa filosofia de Equipa de Saude Familiar. Iniciou a sua
atividade a 18/12/2006 e passou a USF modelo B em 2009, apds um processo de avaliacdo
externo e auditoria por parte da Equipa Regional de Apoio (ERA), encontrando-se legalmente
enguadrada no regime juridico da organizacdo e do funcionamento das unidades de saude
familiar estabelecido pelo Decreto-Lei n? 298/2007, e alterado pelo Decreto-Lei n® 73/2017
(USF Alviela, 2019).
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Foi submetida a dois processos de certificacdo da qualidade, pela Agencia de Calidad Sanitaria
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de Andalucia, em 2011, e pela Dire¢do Geral da Saude (DGS), em 2016, obtendo a qualificacao

de BOM, e estd atualmente a desenvolver novo projeto de acreditacdo.

A USF Alviela encontra-se integrada no ACES Leziria, servindo uma populagao de 13.215
utentes inscritos em 9 polos, incluindo a sede, e escolheu para a representar graficamente um
logotipo que simboliza a dgua do rio Alviela (Figura 2), presente em muitas zonas da drea de
abrangéncia desta USF, tal como a equipa deseja estar presente para prestar bons cuidados

de saude aos seus utentes (USF Alviela, 2018).

USF

Al;rl'Ela

Figura 2 — Logotipo da USF Alviela
(USF Alviela, 2018)

1.2 - ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

A sede da USF Alviela encontra-se localizada em Pernes, sendo os restantes 8 polos situados,
respetivamente, em Tremés, Alcanhdes, Achete, Sdo Vicente do Paul, Casével, Arneiro das
Milharicas, Vale Figueira e Abra, abrangendo uma darea geografica de atuacdo de cerca de
235km? do Concelho de Santarém (Figura 3). O horario de funcionamento do polo de Pernes
(onde decorreram os ensinos clinicos) é de segunda a sexta-feira das 08h00 as 20h00, estando

encerrado aos fins-de-semana e feriados.

Artials de
= Baixo
Alcanede Abed
wyon 05
o Arero d%s | Pernes Casével
Mihancas
Tremés
A0y SAVicente
Cma | Achete )
Pombalinhg

Abturer as Romera Vale

de.
Pvoa de. Figuera
(1) Sentarém: 7
Mocarria

o Alcanhdes
Virzea

Santarém
(S Salvador) @

AV Santarém
Almoster (5. Necolau)
Pévoa
da Isenta | Santaréd
(Marvily’
Vale de
Santaréot

Figura 3 — Area geografica de atuagio da USF Alviela
(USF Alviela, 2022)
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1.3 - MISSAO, VISAO E VALORES
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A USF Alviela tem como Missao a prestacao de CSP adequados e eficientes, com garantia de
qualidade, aos seus utentes e, como Visdo, a aposta na melhoria continua da qualidade, e a
promocao da participagao dos utentes como agentes de mudanca da sua saude (BI-CSP, 2022).
Esta € uma unidade de saude dinamica, que valoriza e fomenta um contacto proximo,
acessivel e promotor de comportamentos de vida saudaveis para os utentes e familias nela
inscritos, orientando a sua atividade pelos seguintes Valores: Acessibilidade; Atendimento
adequado a especificidade dos cuidados prestados; Qualidade da prescri¢cdo de receituario e
exames; Melhoria na gestdao das consultas; Melhoria da referencia¢ao; Cuidados no domicilio
do utente; Promocdo da relagdo Profissional — Utente; Complementaridade técnica e
vocacional dos profissionais; Implementacao das Orientacdes Técnicas da DGS; e Processo

explicito de resolugao de conflitos e reclamacgdes (BI-CSP, 2022).

1.4 — AMBIENTE FISICO E FUNCIONAL

A USF Alviela encontra-se sediada em Pernes, na Rua Comendador José Gongalves Pereira, no
rés-do-chdo do Edificio Social e de Saude, em instalacdes cedidas pela Santa Casa da
Misericérdia de Pernes, tendo como contacto telefdnico 243 449 365 e endere¢o de email

usf.alviela@arslvt.min-saude.pt. As instalacGes da sede (Figura 4) possuem 1 sala de espera

para os utentes, 1 gabinete administrativo, 3 gabinetes médicos (sendo um deles usado
também pelo técnico de cardiopneumologia), 2 gabinetes de enfermagem, 1 sala de salude
infantil, 1 sala de tratamentos, 1 wc de utentes, 1 wc de profissionais, 1 sala de reunides, 2

farmdcias de material de consumo clinico e medicamentos e 1 sala de arquivo administrativo.
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CortificaBen Atribuidas

el Al

Figura 4 — Edificio onde a USF Alviela se encontra sediada
(USF Alviela, 2022)

Constitui a estrutura interna da USF Alviela, o Coordenador da USF, o Conselho Geral, o
Conselho Técnico, o Interlocutor de Enfermagem e o Interlocutor Administrativo, tal como

previsto no Decreto-Lei n? 73/2017.

Desde a sua formacgdo que a USF Alviela, no que respeita a boas praticas, desenvolveu uma
politica de comunica¢do com os utentes no sentido de divulgar os seus servigcos e um conjunto
de informacgdes essenciais ao bem-estar dos seus utentes. Desta forma, todos tém ao seu
dispor um livro de apresentacdo da USF, na sede e em cada extensdo, que também inclui
informacdes Uteis ao utente. Além disso, nas consultas sdo distribuidos folhetos com
informacdo particularmente util para os mesmos no dmbito da saude. Estd, também,
disponivel o Guia do Utente, um folheto informativo, apresentando a instituicdo e os
principais servicos disponibilizados na USF, assim como algumas informacdes de caracter
geral, sendo cedido a todos os utentes o hordrio do seu médico de familia com indicacdo de
contacto telefénico, encontrando-se também a referida informacdo exposta para livre

consulta em todos os polos da USF.

O atendimento telefénico é o método a privilegiar no contacto dos utentes com a USF, tanto
para a obtencdo de esclarecimentos como para a marcacdo de consultas. O atendimento e
aconselhamento telefénico é facultado a todos os utentes, tanto no ambito médico como de
enfermagem pelo respetivo médico ou enfermeiro de familia ou por quem os substitui,

quando ausentes (USF Alviela, 2018).
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Aderindo as novas tecnologias, a USF Alviela tem também um site http://www.usflaviela.pt e
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uma Pagina no Facebook em http://www.facebook.com/USF-Alviela-962303673928794/

onde, para além de se apresentar a unidade ao utente, é fornecida informacao relevante sobre
o seu funcionamento e documentos de interesse. Existe, ainda, na sede e extensdes, uma
caixa de sugestdes para que todos os utentes possam, de forma andnima, participar
ativamente propondo melhorias a implementar, num espago que se pretende também do

utente, permitindo uma melhor prestacao de servicos.

Os profissionais intersubstituem-se nos moldes descritos no Regulamento Interno. Os
horarios diferem entre os polos, no sentido de garantir a cobertura de todos pelos
profissionais existentes, a excecdo do polo de Pernes em que o atendimento é feito entre as
8h e as 20h, todos os dias uteis. O horario dos profissionais esta afixado em local visivel aos
utentes, em todos os locais de prestacdo de cuidados em que estes trabalham. No horario ndo

coberto pela respetiva equipa de saude é garantido o atendimento na sede.

No periodo de atendimento garante-se atendimento/orienta¢do no proprio dia aos utentes
inscritos em todas as listas nominais da USF, quer procurem ajuda médica, de enfermagem ou
administrativa, no seu local de atendimento habitual ou em Pernes. Os médicos e enfermeiros
tém diariamente periodos de consulta aberta, destinada a resolver situacdes de doenca
aguda, que sao marcadas no proprio dia. Ha ainda periodos de consulta agendada para data
posterior, por iniciativa do utente (pessoalmente, por telefone ou por e-agenda) ou por

iniciativa dos profissionais.

Os utentes podem ainda ser orientados para servicos comuns do ACES. Em Pernes, a sexta-
feira, salvo excecdes, a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) disponibiliza um

técnico de cardiopneumologia para a realizacdo de Espirometrias, MAPA e ECG.

Fora do horario de funcionamento da USF, os utentes podem recorrer ao Atendimento
Complementar da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Santarém (aos
feriados, sdbados e domingos entre as 09 e as 14 horas) e, nos casos de emergéncia, ou no
periodo compreendido entre as 20 e as 08 horas, devem recorrer ao Hospital Distrital de
Santarém (HDS). Esta informacdo estd devidamente publicitada ao utente e no placar

informativo geral da USF.
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1.5 — CARACTERIZAGAO DOS UTENTES INSCRITOS NA USF
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De acordo com a Base de Dados Nacional do RNU, no més de agosto de 2022, a USF Alviela
tinha 13.141 utentes inscritos distribuidos por faixa etdria e por sexo, conforme se encontram
representados na Figura 5.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Figura 5 — Piramide etaria dos utentes inscritos na USF Alviela
(RNU, 2022, as cited in BI-CSP, 2022)

A piramide etaria apresenta-se do tipo envelhecido, com base estreita relativamente ao topo,
0 que evidencia uma baixa natalidade e um aumento da esperanca média de vida. Observa-se
relativa equidade em relagdao ao sexo, estando inscritos 6.377 do sexo masculino e 6.764 do
sexo feminino. A populacdo mais representativa na piramide é a populacdo ativa, com

incidéncia nos grupos etarios entre os 40 e os 64 anos de idade.

O grupo de jovens com idade inferior a 15 anos representa 10,73% dos utentes, sendo o indice
de dependéncia de jovens de 18,05%, o que traduz a relacdao entre a populagdo jovem e a
populacdo em idade ativa. A populagdo ativa (com idades entre os 15 e 0os 64 anos) representa
59,44% e os idosos (com idade > 65anos) representam 29,83% dos utentes, sendo o indice de
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dependéncia de idosos 50,19 % (a relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo em idade
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ativa). O indice de Dependéncia total relativamente aos utentes inscritos na USF Alviela é de
68,24% (BI-CSP, 2022). Este indice podera aumentar ao longo dos anos uma vez que, devido a
baixa taxa de natalidade, tendencialmente haverd uma maior percentagem de idosos na

populacdo inscrita, o que dard origem a um provavel aumento na procura de cuidados.

No que se refere ao municipio de Santarém, no seu todo, os dados estatisticos publicados no
site PORDATA revelam que o numero de nascimentos também tem vindo a diminuir, sendo
de520em 2011 e de 421, em 2021. Os dados preliminares obtidos nos Censos apontam ainda,
em 2021, para uma percentagem de idosos no concelho de 26,3%, uma percentagem de
jovens de 12,8% e uma percentagem da populacdo em idade ativa de 60,9%, verificando-se
um aumento consideravel no indice de envelhecimento no concelho, de 157, em 2011, para

206, em 2021 (PORDATA, 2022).

1.5.1 - Caracterizagao do ficheiro atribuido a enfermeira orientadora

De acordo com os dados disponiveis no MIM@UF, cuja apresentacdo foi autorizada pela Sra.
Coordenadora da USF Alviela (Anexo VIII), o ficheiro de utentes atribuido a enfermeira
orientadora é composto, em julho de 2022, por 1937 utentes agregados em 844 processos
familiares, distribuidos por género e faixa etdria, conforme apresentado no Quadro 1.
Verificou-se que, em algumas situacdes, o agregado familiar ndo se encontra todo no mesmo
processo, o que origina um valor tao elevado do numero de familias, sendo algo que, a pouco
e pouco, serd trabalhado no sentido de agregar todos os elementos da familia nuclear no

mesmo processo, se estes estiverem de acordo.

Quadro 1 — Utentes do ficheiro da enfermeira orientadora distribuidos por género e idade

o .
Grupo Etério N° Utentes Inscritos

Homem Mulher Total uP

>=0e<7Anos 59 51 110 165
>=7 e < 65 Anos 665 658 1323 1323

>= 65 e < 75 Anos 122 108 230 460

>= 75 Anos 99 175 274 685
Total 945 992 1937 2633

(MIM@UF, 2022)
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O numero de utentes do ficheiro encontra-se muito acima do preconizado pelo Regulamento
n2 743/2019, considerando que para efeitos de calculo da dotagdo adequada de enfermeiros
em cada USF, deveria existir um enfermeiro por 1.550 utentes (1917 UP), ou um enfermeiro
por aproximadamente 350 familias. As Unidades Ponderadas (UP) relacionam-se com a idade
dos utentes, pelo que pessoas com idade entre os 7 e os 64 anos contam 1 UP, criancas até
aos 6 anos, 1,5 UP, pessoas entre os 65 e 0os 74 anos, 2 UP e as pessoas com idade igual ou
superior a 75 anos, 2,5 UP. Como se pode verificar graficamente na piramide etaria (Figura 6),

o ficheiro representa, tal como a populagao inscrita na USF, uma popula¢do envelhecida.

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos
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Figura 6 — Piramide etdria dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora
(MIM@UF, 2022)

Em 16 de setembro de 2022, estavam inscritas no ficheiro da enfermeira orientadora, 482
pessoas no Programa Nacional de Saude Pessoas Idosas e 346 no Programa Nacional de Saude
Infantojuvenil, sendo que desde janeiro do presente ano nasceram 12 criancas. A data
estavam, ainda, inscritas 10 mulheres no Programa de Vigilancia de Saude Materna, 392 no
Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, 224 pessoas no Programa
Nacional para a Diabetes e 611 utentes inscritos no Programa Nacional de Prevencdo e

Controlo das Doencas Cardiovasculares: Hipertensao Arterial.

Estes dados ddo-nos a conhecer um ficheiro em que o papel do enfermeiro de familia se revela
fundamental, quer na Gestdo da Saude / Prevencdo da Doenga, promovendo a adogdo de
estilos de vida sauddveis, onde o envolvimento da familia se revela fundamental (por exemplo,

no que se refere a adesdo a um regime alimentar adequado nas criancas, jovens e idosos do
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ficheiro), quer na Gestdo da Doenca, promovendo a Gestdo e Adesdo ao Regime Terapéutico,
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procurando envolver e empoderar os utentes e respetivas familias no sentido de alcangar a
maximiza¢do do seu potencial de saude (nomeadamente ao nivel dos utentes com diabetes

e/ou hipertensdo e respetivas familias).

1.6 — CONSULTA DE ENFERMAGEM NA USF ALVIELA

A prestagdo de cuidados de enfermagem na USF Alviela funciona por enfermeiro de familia,
prestando cuidados maioritariamente aos utentes do seu ficheiro havendo, contudo,

intersubstituicdo na equipa, sempre que necessario.

O Decreto-Lein2118/2014 define o enfermeiro de familia como o profissional de enfermagem
que, integrado na equipa multiprofissional de salude, assume a responsabilidade pela
prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos
os contextos da comunidade. No ambito do exercicio das suas funcbes, o enfermeiro de
familia, considerando a familia como unidade de cuidados, promove a capacitacdao da mesma,

face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento (Decreto-Lei n2 118/2014, 2014).

Segundo Friedemann (1995, as cited in Hanson, 2005) a Enfermagem de Familia pode ser
praticada a trés niveis: a nivel individual (a familia é encarada como contexto do individuo); a
nivel interpessoal (com a familia consistindo em diades, triades, e unidades maiores); e a nivel
sistémico (no qual a familia é um sistema com componentes estruturais e funcionais préprios,
interagindo com sistemas ambientais e com os seus proprios subsistemas). Ainda segundo o
autor, a enfermagem de familia pode e deve ser praticada aos trés niveis por todos os
enfermeiros, contudo, os enfermeiros generalistas estdo preparados para tratar de familias
relativamente funcionais ao nivel individual e interpessoal e a enfermagem de familia ao nivel
sistémico, bem como a enfermagem interpessoal avancada de familias com disfuncdes, estao
reservadas a especialidades de enfermagem avancadas, detentoras de conhecimentos e

capacidades na teoria e pratica de familia (pp. 17-18).

Na USF Alviela, a Unica enfermeira com Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar é a
enfermeira orientadora, pelo que se verificou que, na maior parte das situacbes, os

enfermeiros de familia a encaram mais como contexto e/ou parceiro de cuidados do que
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propriamente como alvo de cuidados, sendo estes mais dirigidos a cada um dos individuos do
que propriamente a familia como um todo e ao funcionamento do sistema familiar. Neste
sentido, surgiu a necessidade de dar a conhecer a equipa de enfermagem um modelo de
avaliacdo e intervengdo familiar. Foi selecionado o Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Interven¢do Familiar (MDAIF), em detrimento de outros, uma vez que, sendo o que esta
disponivel em SClinico, seria mais facil demonstrar a sua aplicagdo na pratica de enfermagem
de saude familiar e respetivo registo em SClinico. Dadas as limita¢gGes temporais ao nivel da
equipa de enfermagem e devido ao facto de ser dificil reunir todos os elementos, por se
encontrarem nos diferentes polos que constituem a unidade, a sessdao teve uma limitagao
temporal de 25 min, sendo que o powerpoint apresentado se encontra no Apéndice Il. Neste
sentido, mais do que fazer uma apresentacao exaustiva do modelo, o objetivo consistiu em
dar a conhecer uma abordagem “diferente” a familia nas suas varias dimensdes bem como a
importancia da documentacgdo da pratica nos suportes implementados (Sclinico), no sentido

de promover a visibilidade dos cuidados prestados bem como a monitorizacado e, futuramente,

a avaliacdo de ganhos em saude.

Aquando da sintese/esclarecimento de duvidas concluiu-se que, algumas das dimensGes
avaliativas do MDAIF eram ja realizadas pelos enfermeiros da USF, nomeadamente aquando
da visitacdo domiciliaria (VD), no entanto, o seu registo ndo era realizado, por desconhecerem
a forma de o fazer no processo de enfermagem de familia. Considerou-se, portanto que a
sessdo se podera revelar, no futuro, uma mais-valia ao nivel do registo no processo familiar
de toda a informacdo colhida acerca da familia, que podera ser mobilizada pelos diferentes

profissionais (hnomeadamente EEECESF), com vista a otimiza¢do da saude da familia.

1.6.1 — Programas da Carteira de Servigos da USF — Plano de Agao

O funcionamento desta USF assenta num modelo de gestdo participada por objetivos, em que
o Conselho Técnico, o Coordenador e ouvidos todos os profissionais e responsaveis pelos
processos da USF Alviela, elaboram e atualizam o Plano de Acdo (PA) a cada trés anos com

metas anuais, definidas na Carta de Compromisso.

Indo ao encontro do previsto na Portaria n2 1368/2007, as areas de atuagdo e intervencdo da

USF Alviela reportam para: Vigilancia, promocado da saude e prevencao da doenca nas diversas

31
Eunice Gil margo 2023



Relatério Final de Estagio

POLITECNICO
o LEIRIA

fases de vida (Planeamento Familiar e Vigilancia Oncolégica da Mulher, Saide Materna, Saude
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Infantil e Juvenil, Saude do Adulto e do ldoso); Vacinagdao; Consulta de Grupos de Risco
(Diabetes, Hipertensdo Arterial e Consulta de Hipocoagulagdo); Consulta médica e/ou de
enfermagem no domicilio; Consulta de Doengas agudas; Consulta de Inter-substituicao;
Administracdo de Terapéutica; Tratamentos de Enfermagem; e Interligacdo e colaboracdo em
rede com outros servigos, setores e niveis de diferenciagdo, numa perspetiva de “gestor de

saude” da pessoa (Portaria n2 1368/2007, 2007).

No que respeita ao compromisso assistencial, o Plano de A¢dao em vigor refere-se aos anos
2021, 2022 e 2023, sendo apresentada no relatério a Carta de Compromisso para o ano 2022,
disponivel para consulta no site BI-CSP. O Plano de Ag¢ao da USF Alviela contempla as
dimensdes de Desempenho Assistencial, Servicos, Qualidade Organizacional, Formacao

Profissional e Atividade Cientifica.

No que se refere a dimensdao Desempenho Assistencial, esta engloba o Acesso, a Gestdo da

Saude, a Gestdo da Doenca, a Qualificacdo da Prescricdo e a Satisfacdo de Utentes. No ano
2022, foram contratualizados quanto ao Acesso: Cobertura ou utilizagao; Personalizacao;
Tempos maximos de resposta garantidos; Consulta no préprio dia; e Distribuicdo das consultas
presenciais no dia. No que respeita a Gestao da Saude, para o ano 2022, contratualizou-se:
Saude Infantil e Juvenil; Saude da Mulher; Saude do Adulto; Saude do Idoso. No que se refere
a Gestdo da Doenca foram contratualizados: Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial; Doencas
Aparelho Respiratdrio; e Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas. Em relagdo a
Qualificacdo da Prescricdao, foram contratualizados: a Prescricdo Farmacoterapéutica e a
Prescricdo de MCDT, e quanto a Satisfacdo de Utentes, tal como o nome indica, foi

contratualizada a Satisfacdo de Utentes.

Passando a dimensdo Servicos, esta engloba servicos de Carater Assistencial e Servicos de
Carater ndo Assistencial, tendo sido contratualizados os Servicos de Carater Assistencial e, dos

Servicos de Carater ndo Assistencial, as Atividades de Governacgao Clinica no ACES.

Quanto a dimensdo Qualidade Organizacional contratualizaram-se: a Melhoria Continua da

Qualidade (Acesso, Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais

Integrados) e a Seguranca (Seguranca de Utentes e Segurancga de Profissionais).
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Em relagdo a dimensao Formacao Profissional foi contratualizada a Formagao Interna

(Formagao da Equipa Multiprofissional e Formacao de Internos e Alunos).

A dimensao Atividade Cientifica ndo foi contratualizada em 2022, assim como também nao foi

contratualizada nenhuma carteira adicional de servigos.

O projeto de acompanhamento de utentes da USF Alviela em ventiloterapia, criado em maio
de 2018 foi prolongado e ainda se encontra em vigor. Este projeto foi desenvolvido em
parceria entre a USF Alviela, o ACES Leziria e o HDS com o objetivo de acompanhar os utentes
da USF Alviela com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) sob terapéutica com
pressao positiva continua, garantindo a monitorizacao periédica da terapéutica instituida, e a
sua referenciacdo a consulta hospitalar, de acordo com a Orientacdo n2 022/2014 da DGS,
atualizada em 28/11/2016. A equipa de enfermagem ndo esta diretamente envolvida no
projeto, estando este ao cargo dos médicos da USF, do técnico de cardiopneumologia e do

servico de pneumologia do HDS.

No que se refere aos problemas identificados e objetivos definidos na Carta de Compromisso

para 2022, estes sao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Problemas identificados e Objetivos definidos na Carta de Compromisso da USF Alviela para 2022
Problema Objetivo

A propor¢do de mulheres, com idade entre 25-60 anos, com | 1. Aumentar a proporcdo de mulheres, com idade entre 25-60

rastreio de cancro de colo do utero (RCCU) foi, em 2019, de anos, com RCCU realizado.

46,51%, sendo desejavel a melhoria deste resultado. 2. Implementar rastreio de base populacional de cancro de colo

do Utero.

O conhecimento dos habitos tabagicos na populagdo de utentes da
USF Alviela é deficiente, contribuindo para que n3do seja feita a
necessaria intervengdo de promogdo da cessagdo tabagica.

Caraterizar os habitos tabdgicos dos utentes e intervir promovendo
a cessagdo tabagica.

A qualidade dos registos clinicos é fundamental para a seguranga
do utente.

Realizar auditoria e melhorar a qualidade dos registos clinicos.

Continuam a detetar-se problemas ao tentar contactar com os
utentes, embora ja com grande melhoria em relagdo ao verificado
em anos anteriores.

Diminuir as falhas nos dados de identificacgdo dos utentes
registados no RNU.

A prescricdo de cefalosporinas e quinolonas na USF é mais
frequente do que o recomendado. Pretende-se caracterizar e
validar a respetiva prescrigdo.

Adequar a prescri¢do de antibidticos, garantindo o seu uso seguro
e prevenindo o aparecimento de resisténcias aos antimicrobianos.

Quantificacdo de consultas desmarcadas.

Otimizar a gestdo da desmarcagdo das consultas médicas.

Deficiéncia de registos clinicos do risco cardiovascular.

Identificar e corrigir erros nos registos clinicos.

Identificar, analisar e corrigir os incidentes detetados na unidade.

Revisdo dos procedimentos ja existentes, discussdo na unidade.
Revisdo do mapa de risco. Implementacdo e Auditoria.

(BI-CSP, 2022)

O BI-CSP disponibiliza informacdo que permite caracterizar e monitorizar todas as Unidades

Funcionais dos CSP, qualificando o seu desempenho através do indice de Desempenho Global
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contribuindo assim para o seu

desenvolvimento e melhoria continua sustentada (SPMS, 2022).

Quanto ao Desempenho Assistencial, nas suas varias dimensdes, os indicadores sensiveis aos

cuidados de enfermagem, encontram-se representados no Quadro 3, com base nos dados

disponiveis no site BI-CSP referentes a agosto de 2022 sendo que, nesse més, o IDG da unidade

era de 70,40.

Quadro 3 — Desempenho Assistencial de Enfermagem em agosto 2022

S:ub- Min. | Min. Max. Max. Score
Area Dimensdo Designacdo Indicador Aceit | Esper | Esper Aceit agosto/22
Cobertura ou 99 - Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos 65,00 | 76,00| 100,00| 100,00 73,53 1,55
utilizagdo 331 - indice de utilizagdo anual de consultas enferm. 0,65 0,76 2,00 2,00 0,76
Acesso [ consulta no 345 - Prop. consul. enfer. realiz. no dia do agendam.
préprio dia 18,00 | 23,00 40,00 45,00 47,61
Personalizagso | ° ~ Prop- de consultas realizadas pelo EF 6500| 70,00| 8800| 92,00| 6443
9 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) 25,00 | 42,00 75,00 80,00 46,05
sadde da 45 - Prop. mulheres 25-60 anos ¢/ rastr. c. colo ut. 41,00 | 60,00| 100,00 100,00 54,57
Mulher 295 - Prop. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP 51,00| 77,00| 100,00| 100,00 81,58
296 - Proporgdo agreg. fam. puérp. RN ¢/ domic. enf. 5,00| 4500| 100,00| 100,00 1,12
395 - Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. habit. tabag. 3A 55,00| 71,00| 100,00| 100,00 71,73
Saude Adulto | 98 - Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano 85,00| 93,00| 100,00| 100,00 93,62
262 - Prop. utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) 3500| 58,00| 100,00| 100,00 59,38
Gestio | sauge ldos 30 - Prop. ido.scl).s ou doenga cr(’)nica,.c/ Véc. G.ripe 45,00 | 5500| 100,00| 100,00 68,87
da 294 - Tx domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 300,00 | 570,00 | 1500,00 | 1500,00 173,85
Saude 15 - Prop. RN ¢/ domicilio enf. até 152 dia de vida 10,00 | 50,00| 100,00 100,00 253
57 - Prop. RN com TSHPKU realizado até ao 62 dia 83,00 | 94,00| 100,00| 100,00 96,34
59 - Prop. criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano 80,00 | 95,50| 100,00 100,00 95,71
Satide Infantil | 31~ Prop- criancas 7A, ¢/ peso e altura [S; 7[A 70,00 | 92,00| 100,00| 100,00 90,11| 1,83
e Juvenil 32 - Prop. jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A 50,00 75,00| 100,00 100,00 58,16 0,65
93 - Prop. criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 95,00 | 95,00| 100,00 100,00 100,00
94 - Prop. criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 95,00 | 95,00| 100,00 100,00 98,88
95 - Prop. jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo 95,00 | 95,00| 100,00 100,00 98,96
35 - Proporgdo DM com exame pés Ultimo ano 70,00 | 89,00| 100,00| 100,00 85,35
Diabetes 36 - Proporgdo utentes DM com registo de GRT 60,00 | 75,00| 100,00 100,00 86,41
N Mellitus 37 - Proporgdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano 70,00 | 87,00| 100,00| 100,00 88,89
da 261 - Propor¢do utentes DM ¢/ aval. risco ulcera pé 70,00 | 87,00| 100,00| 100,00 85,35 1,81
Doenca 20 - Proporgio hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 4500| 67,00| 100,00| 100,00 6354| 1,69
Hi‘;er;:i'i':lso 18 - Proporgao de hipertensos com IMC (12 meses) 65,00 | 80,00| 100,00| 100,00 88,41
19 - Prop. de hipertensos com PA em cada semestre 40,00| 75,00| 100,00 100,00 61,91 1,25
(BI-CSP, 2022)
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Analisando o Quadro 3 verifica-se que, de um modo geral, a equipa conseguiu atingir os
indicadores contratualizados, apesar dos constrangimentos associados a situagao pandémica

gue levaram, nomeadamente, a mobilizacdo de recursos humanos para outras atividades.

A mobilizagdo de enfermeiros, nomeadamente para a vacina¢do Covid, repercutiu-se na
proporcdo de consultas realizadas pelo Enfermeiro de Familia uma vez que, apesar de ndo
ficar comprometido o desempenho assistencial, frequentemente nao era possivel os utentes
serem atendidos pelo seu Enfermeiro de Familia, levando a obtencdo de uma proporc¢ao de

64,43 para este indicador, o que se traduz num score 0.

No entanto, apesar destas condicionantes, ha a destacar o empenho dos enfermeiros e a
adesdo dos utentes as consultas de vigilancia de enfermagem na gravidez e revisdao do
puerpério, as consultas de planeamento familiar, na adesdo a vacinac¢do, a adesao dos idosos
ou utentes com doenca crdnica a vacina da gripe, e a adesdo ao rastreio neonatal (diagndstico

precoce).

De acordo com os dados disponiveis no site BI-CSP, de um modo geral a USF Alviela, em agosto
de 2022 melhorou o desempenho comparativamente a outubro de 2021, passando de 45,09
para 54,57 na proporcdo de mulheres entre 25-60 anos com RCCU, tendo ultrapassado o
minimo aceitavel. No entanto, ndo tendo atingido ainda o minimo esperado de 60, esta é uma
area em que os enfermeiros de familia continuardo a investir, no sentido de promover e

incentivar a adesao aos referidos rastreios.

E ainda de salientar a melhoria significativa na avaliagdo dos habitos tabagicos, identificada
como um problema na carta de compromisso para 2022 e que, em agosto do corrente ano,
obteve um score 2, passando de uma cotac¢ao de 66,85, em outubro de 2021, para 71,73, em

agosto de 2022.

1.6.1.1 — Consulta de enfermagem no domicilio

Entendendo-se por domicilio a habitacdo permanente do doente, excluindo-se lares, casas de
repouso, IPSS, e outros locais semelhantes, é requisito para a consulta no domicilio, este
encontrar-se localizado na area geografica de influéncia da USF. Esta atividade é reconhecida

como estratégia para o trabalho na comunidade, sendo um método eficaz, pois pode
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despertar na populacdo a preocupacdo para as questdes da sua salde, orienta-la na
articulagdo com outros servigos para a resolucao dos seus problemas e fornecer-lhe subsidios

educativos para torna-la independente (USF Alviela, 2016).

Sao objetivos da consulta de enfermagem no domicilio: prestar cuidados de enfermagem no
domicilio quando for conveniente para o utente e para o servico de saude sob o ponto de vista
social; orientar e educar um ou mais membros da familia para a prestacao de cuidados no
domicilio; supervisionar os cuidados delegados a familia; orientar a familia em assuntos de
higiene em geral, quando o ambiente do servigo de saude nao for o mais indicado; recolher
dados sobre as condi¢des sdcio sanitarias da familia, recorrendo a entrevista e observacao;
dar conhecimento a familia/prestador de cuidados acerca dos recursos disponiveis na
comunidade adequados a situacdo em questdo. Neste sentido, poderdo ser realizadas no
domicilio consultas programadas para fins de promocao de salude; consultas programadas aos
doentes com dependéncia fisica e funcional que necessitem cuidados médicos e de
enfermagem e ndo possam deslocar-se a USF; e consultas ndo programadas a pedido dos
doentes ou seus familiares, em situagdes que incapacitem a deslocacdo do doente a USF,

nomeadamente quando existe dependéncia fisica e funcional do doente.

A referenciacao pode ser feita através do médico de familia, do hospital, de Instituicbes
Comunitarias de Apoio ou por contactos diretos de familiares ou vizinhos, a pedido do utente
ou por iniciativa do enfermeiro apds avaliacdo da situacdo. Para a realizacdo da VD o ACES
disponibiliza viatura e motorista, sendo estes partilhados entre a USF Alviela e a USF Foral

Novo.

S3do critérios para a realizacdo da consulta de enfermagem no domicilio, um nivel de
dependéncia global verificado (transitéria ou crénica) que impeca a deslocacdo ao Centro de
Saude, nomeadamente situagdes de: Perturbacdo da mobilidade; Acamamento; Feridas;
Entubacdo Naso-Gastrica; Aspiracdo de secrecdes; Puérperas e RN; Visitas de saude
(atualizacdo do PNV e vigilancia em geral) a utentes com incapacidade de se deslocarem a
unidade de saude. Em situacdo de caréncia de recursos humanos, sdo critérios de priorizacdo
para realizacdo de visitacdo domiciliaria pela equipa de enfermagem, a realizacdo de
tratamentos prioritarios, algaliacdo, entubacdo nasogastrica e aspiracdo de secrecées (USF,

Alviela, 2016).
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1.6.1.2 — Urgéncias / emergéncias e acidentes

Em situagOes urgentes/emergentes os utentes/familiares deverdo de imediato ligar 112, em
qgualquer hora ou dia da semana ou, consoante a situacao, dirigir-se diretamente ao HDS. No
entanto, situa¢des de carater urgente ou emergente que sejam, erradamente, encaminhadas
para a USF Alviela, deverdo ser imediatamente orientadas para o enfermeiro/médico
disponiveis. A unidade dispde de um carro de emergéncia com material que permite uma
primeira abordagem de prestacao de cuidados de acordo com a situacdo e que se encontra

em local sinalizado para o efeito, no corredor, e de facil acesso a todos os profissionais.

Em caso de pequenos acidentes, os utentes sdo inscritos e avaliados pelos profissionais de
saude que, consoante a avaliacdo, ddo a resposta mais adequada e, encaminhamento, se
necessario. Em situacdo de doenca aguda, mesmo que o utente ndo tenha vaga na consulta
do dia do seu médico/enfermeiro de familia, tem a possibilidade de ser atendido na consulta

de intersubstituicdo, que funciona diariamente entre as 17 e as 20h.
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Uma vez que a enfermagem teve a sua origem nos domicilios dos utentes, o envolvimento
familiar e a prestagdo de cuidados centrados na familia foram, desde muito cedo, encarados
com naturalidade. Contudo, com a transicdo da pratica de enfermagem das residéncias para
os hospitais, durante a Grande Depressao e a Segunda Guerra Mundial, as familias foram
excluidas, ndo so da participacdo nos cuidados aos seus familiares doentes, como também de

eventos marcantes para a familia, como o nascimento e a morte (Wright & Leahey, 2011).

A prética de enfermagem tem sofrido, deste modo, inimeras mudangas ao longo do seu
desenvolvimento, encontrando-se agora numa fase de regresso a énfase na importancia do
convite as familias em participar nos seus préprios cuidados de saude. Porém, esta énfase é
agora considerada com base no conhecimento, evidéncias de investigacdo, respeito e
colaboragdao muito maiores do que em qualquer outro momento da histéria da profissao

(Wright & Leahey, 2011).

Hanson (2005) nomeia varios estudos de investigacdo que demonstram a importancia de

incluir a familia nos cuidados de enfermagem uma vez que, de um modo geral:

1. Os comportamentos saudaveis e de risco sdo aprendidos dentro do contexto familiar
(Pratt, 1987);

2. As unidades familiares sdo afetadas quando um ou mais membros tém problemas de
saude, sendo as familias um fator importante para o estado de salde e bem-estar dos
individuos (Gilliss, 1993);

3. Asfamilias afetam a salde dos seus membros, e os acontecimentos e praticas de saude
de cada membro afetam toda a familia (Doherty, 1985; Doherty & Campbell, 1988);

4. A eficacia dos cuidados de saude é melhorada quando se da maior énfase a familia, e
ndo somente ao individuo (Gilliss & Davis, 1993);

5. A promog¢do, manutencdo e restauracdo da salde das familias é importante para a

sobrevivéncia da sociedade (Anderson & Tomlinson, 1992).

Reforcando esta importancia, Wright e Leahey (2011) referem que a teoria, a pratica e a
investigacdo em enfermagem apresentaram evidéncias de que a familia tem um impacto

significativo na saude e bem-estar de cada um dos seus membros, pelo que os enfermeiros
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devem considerar o cuidado centrado na familia como parte integrante da prdatica de
enfermagem, devendo este ser desenvolvido com base no respeito e responsabilidade,
mediante a adocdo de profundas avaliacbes e intervencdes, assim como de praticas

relacionais com as familias.

2.1 — FAMILIA

Familia € uma palavra que remete para diferentes imagens consoante cada pessoa ou grupo,
e que tem evoluido ao longo do tempo, sendo que as definicdes de familia se tém concentrado

em diferentes aspetos, consoante a abordagem. Por exemplo:

e Legal: relacdes definidas por lacos de sangue, adocao, tutela ou casamento;
e Bioldgica: relacdes definidas pela rede genética bioldgica entre as pessoas;
e Socioldgica: relagdes definidas pelo facto de um grupo de pessoas viverem juntas;

e Psicoldgica: relagdes definidas por fortes lagos emocionais (Hanson, 2005).

Burgess e Locke, os primeiros tedricos da ciéncia social da familia, definiam-na como um grupo
de pessoas unidas por lagcos de matrimdnio, sangue ou adog¢do, formando um unico lar e
interagindo uns com os outros de acordo com os papéis sociais que assumiam, como marido
e mulher, pai e mae, filho e filha, irmao e irm3, criando e mantendo uma cultura comum (1953,

as cited in Hanson, 2005).

Por conseguinte, as definicdes adotadas pelos primeiros tedricos da enfermagem de familia
também seguiam esta tendéncia, sendo que apenas a partir dos anos 80, a concecdo de familia

deixou de se restringir apenas a lacos de sangue, de casamento ou legais (Hanson, 2005).

Alarcdo (2000) refere que frequentemente pensamos na “Familia como o lugar onde
naturalmente nascemos, crescemos e morremos, ainda que, nesse longo percurso, possamos
ir tendo mais do que uma familia” (p.35). A mesma autora defende que a familia é um espaco
privilegiado para a aprendizagem de dimensdes significativas da interacdo bem como para a
vivéncia de relacdes afetivas profundas constituindo, também, uma importante base para a

integracdo na vida em sociedade.

Hanson (2005) define familia como “dois ou mais individuos, que dependem um do outro para

dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo auto-definidos” (p.6),
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pelo que o autor defende que os enfermeiros que trabalhem com familias devem perguntar
aos seus clientes quem estes consideram como familia e inclui-los no planeamento dos

cuidados.

Atualmente, o conceito de familia é especificado numa perspetiva sistémica que engloba
varidreis relacionadas com a autodeterminacdo da mesma, caracterizada fundamentalmente
por vinculos afetivos. A familia, enquanto sistema autopoiético co-evolutivo possui um
percurso identitario que emerge da reciprocidade dos processos de mutua interagdo com o
ambiente e das caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-organizac¢do (Figueiredo,

2012).

Figueiredo (2012) refere que “A familia assim representada é todo e partes ao mesmo tempo,
assumindo carateristicas que sdo mais do que e diferentes da soma das partes” (p.67). Por
conseguinte, ndo sendo as partes redutiveis ao todo e vice-versa, qualquer alteracdo afetara
quer as partes quer o todo, tendendo ambos a promover a mudanca no sentido do equilibrio

dinamico da unidade familiar.

De acordo com a mesma autora, a saude familiar traduz-se na capacidade da familia em
desenvolver estratégias que permitam a sua funcionalidade enquanto unidade, mantendo a
sua organizac¢ao e fazendo mudancgas estruturais; e na capacidade de, simultaneamente, dar
resposta as necessidades individuais de cada um dos seus membros, estando associada a

maximizagdo do potencial de saude da familia.

2.2 — CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM DE FAMILIA

A enfermagem de familia é entendida como campo disciplinar da enfermagem, com um corpo
de conhecimento especifico, desenvolvendo-se no dominio tedrico através da emergéncia de
modelos e teorias de avaliagdo e intervengao familiar, na investigacdao pela mudanga de
paradigma, enfatizando a familia enquanto alvo de cuidados, e tendo o seu desenvolvimento
tedrico fundamentado em teorias das ciéncias sociais da familia, teorias da terapia familiar e

em modelos e teorias de enfermagem (Figueiredo, 2012).

Destes trés tipos de teorias, as teorias das ciéncias sociais da familia sdo as mais desenvolvidas

e informativas acerca dos fendmenos da familia, como a fungao familiar, o intercambio entre
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ambiente e familia, interacdes e dindmicas dentro da familia, alteracdes ocorridas na familia
ao longo do tempo, e a reacao desta a salde e a doenga. No entanto, estas nao sdo suficientes
para fundamentar a avaliacdo e intervencdo de enfermagem de familia, devido a sua natureza

abstrata (Hanson, 2005).

O mesmo autor refere que as teorias da terapia familiar sdo mais recentes e menos
desenvolvidas que as teorias das ciéncias sociais, mas sdao muito importantes para a
enfermagem de familia, dado que derivam da pratica profissional, ao invés da disciplina
académica, como as das ciéncias sociais da familia. Deste modo, a teoria, pratica, investigacao
e educacao em enfermagem de familia dependem hoje muito das teorias da terapia familiar.
Contudo, nem todas sdo aplicaveis a enfermagem uma vez que a enfermagem se centra no
continuum saude-doenga e na promogao da saude, enquanto a terapia familiar se destina
apenas a familias com problemas e, por esse motivo, as concetualizacdes nem sempre sdo

aplicaveis a familias saudaveis ou a familias com problemas de saude de natureza fisioldgica.

Por ultimo, dos trés tipos de teorias existentes, as teorias de enfermagem sdo as menos
desenvolvidas dentro da enfermagem de familia uma vez que, originalmente, quase todos os
modelos de enfermagem se centravam no individuo e ndo na familia, precisando agora de se
expandir no sentido de incluirem a familia como cliente, de modo a torna-las totalmente

relevantes para a prdtica de enfermagem de familia (Hanson, 2005).

2.2.1 — Teorias das Ciéncias Sociais da Familia

Das diversas teorias das ciéncias sociais da familia, Hanson (2005) considera que a teoria
estrutural-funcional, a teoria de sistemas, a teoria interativa, a teoria do stress, a teoria do
desenvolvimento e a teoria da mudanca constituem fortes correntes que influenciaram nao
s6 o desenvolvimento das teorias da terapia familiar, como as teorias e os modelos de

enfermagem de familia.

De acordo com Silva (2016), o contributo da teoria estrutural-funcional torna-se evidente na
orientacdo que fornece ao nivel das dimensdes estrutural e funcional da familia. Segundo esta
teoria, a familia é vista como um sistema social que desempenha funcbes que servem os

individuos e fung¢des que servem a sociedade. Os membros da familia agem de acordo com as
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normas e valores aprendidos através da socializagdo. Neste sentido, a analise familiar centra-
se nas relagdes entre os membros da familia, entre os membros da familia com o todo e ainda

nas relacdes da familia com o sistema social.

Outro importante contributo consiste na teoria dos sistemas, tendo esta abordagem origem
na fisica e na biologia, através de von Bertalanffy. Segundo esta teoria, a familia é considerada
como um sistema que é maior e diferente que a soma das suas partes e o sistema familiar é
um todo organizado, sendo os individuos na familia, interativos e interdependentes,
contribuindo para o equilibrio do sistema. A familia é constituida por vdrios subsistemas
(formados por um ou mais elementos) que se influenciam mutuamente, existindo fronteiras
(abertas, fechadas ou aleatdrias), hierarquias dentro do sistema familiar e relagdes ldgicas

entre os subsistemas (Hanson, 2005).

Nesta perspetiva, o sistema familiar estd em constante interacdo com o ambiente
circundante, pelo que uma alteragdao num dos elementos do sistema (interno ou externo)
provoca alteracGes na familia assim como a familia provoca alteragcdes em cada um dos seus

elementos.

Segundo Silva (2016) a teoria interativa, designada também por interacdo simbdlica, teve
origem na psicologia social e na sociologia, integrando um dos pressupostos importantes para
a abordagem da enfermagem de familia. De acordo com esta teoria, a familia é vista como
uma unidade constituida por personalidades interativas. Neste sentido, o foco sdo as
dinamicas internas da familia, onde se incluem os processos de comunicagdo, os papéis
desempenhados pelos elementos, as tomadas de decisdo, a resolucao de problemas, bem
como padrdes de socializagdo. Contudo, uma limitacao desta teoria, referida por Hanson
(2005), reside em ndo valorizar o ambiente, a histdria, cultura ou estatuto socioecondmico da
familia, considerando-a como unidade relativamente fechada em que o mundo externo

exerce pouca influéncia.

Os seus contributos para a enfermagem de familia consistem, principalmente, na importancia
gue é dada as dinamicas internas da familia, dimensdo que é explorada em varios modelos de

enfermagem de familia.

A teoria do stress familiar constitui outra das teorias que contribuiram para o

desenvolvimento da enfermagem de familia, tendo sido desenvolvida por Hill (1949) aquando
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da sua investigacdo sobre os efeitos da separacao e reencontros das familias provocados pela
22 Guerra Mundial. Concluiu, entdo, que o stress causado pela separagao originava uma crise,
e esta, por sua vez, um declinio no funcionamento da familia ou mesmo uma desorganizacao
familiar, sendo seguido de recuperacdo e ascensdo para um novo nivel de organizacdo
familiar. Hill defende que um acontecimento stressante provoca mudancas dentro do sistema
familiar sendo que este possui recursos (ou forgas) que Ihe permitem lidar com esses fatores,
considerando, contudo, que aforma como a familia sente o acontecimento determina o modo

como lidara com o mesmo (Hanson, 2005).

Esta teoria considera ja a importancia dos recursos das familias para fazer face as crises com
gue se deparam, assim como a influéncia das relacdes entre os subsistemas familiares e destes

com os sistemas mais amplos.

A teoria do desenvolvimento familiar remete para os aspetos comuns e gerais da vida familiar
através de uma visao longitudinal do ciclo de vida familiar, pressupondo haver fases sucessivas
e padrdes que ocorrem dentro da experiéncia de vida familiar ao longo dos anos. A estrutura
conceptual de desenvolvimento familiar, como formulada inicialmente, centra-se
fundamentalmente no ciclo de vida familiar da familia nuclear a partir do casamento,
passando pelo nascimento dos filhos, até a morte do ultimo elemento do casal. Contudo,
atualmente é evidente que nem todas as familias se adaptam a este padrdao normativo do ciclo

de vida familiar (Stanhope & Lancaster, 1999).

Varios tedricos, desenvolveram estudos aplicados ao desenvolvimento da familia como
unidade, apresentando diferentes propostas de avaliacdo do desenvolvimento familiar em
etapas, como sdo exemplo Duvall (1985), Carter e McGoldricK (1988, 1999) e, no caso
portugués, Relvas (1996). Estes propdem diferentes ciclos de vida familiar e identificam
tarefas familiares gerais de cada etapa, sendo que o desenvolvimento da familia se realiza ao
longo das diferentes etapas, delimitadas pelas entradas e saidas de elementos na familia, pela
adocdo de novas tarefas de desenvolvimento a realizar e pelo posicionamento dos filhos na

familia (quando existam) (Hanson, 2005; Relvas, 1996, as cited in Alarcao, 2000).

A teoria do desenvolvimento familiar evidencia-se, deste modo, como contributo
fundamental para a concecdo de modelos de avaliacdo e intervengcdo em enfermagem de

familia, constituindo o desenvolvimento uma dimensdo avaliativa em diferentes modelos.
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No que se refere a teoria da mudanga, esta constitui outro importante contributo, sendo que
Maturana e Varela (1992, as cited in Silva, 2016) defendem que um dos importantes
pressupostos desta teoria consiste em considerar que, ao longo do ciclo vital das familias, os
sistemas interagem e encontram-se em constante desenvolvimento, atingindo o equilibrio por
um continuo processo de homeostasia. De acordo com esta teoria, a mudanga no sistema
familiar é gerada por estimulos internos e externos e ocorre como compensagao pelas

perturbacdes, no sentido de manter a estabilidade do sistema.

Watzlawick, Weakland e Fisch (1974, as cited in Hanson, 2005), acrescentam que as mudancgas
na familia podem ser de primeira ou segunda ordem, sendo de primeira ordem quando o
sistema permanece inalterado, embora ocorra mudanga em um ou vdrios dos seus membros
(ou subsistemas), e de segunda ordem, quando resulta em altera¢des qualitativas da estrutura
do sistema exigindo a sua reorganizacdo. Na perspetiva dos mesmos autores, ambos os tipos
de mudanca sdo necessarios para manter a estabilidade do sistema. Wright e Leahey (2011)
acrescentam que a mudanca numa familia pode acontecer ao nivel do dominio cognitivo,
afetivo ou comportamental, considerando que a mudanca em qualquer um dos dominios tera

impacto sobre os outros.

2.2.2 —Teorias da Terapia Familiar

Existem varios modelos e teorias da terapia familiar que contribuiram para o desenvolvimento

da enfermagem de familia e que emergiram também das teorias das ciéncias sociais.

A teoria da terapia familiar estrutural, defendida por Salvador Minuchin, é utilizada como
modelo na terapia familiar, considerando que o sistema familiar é constituido por subsistemas
gue interagem através de padrbes transacionais que, repetidos ao longo do tempo,
estabelecem modelos de como, quando e com quem interagem os individuos. Nestes
subsistemas existem limites ou fronteiras que permitem regular a passagem de informacdo
entre a familia e o meio, assim como entre os diversos subsistemas. Estes limites podem ser
claros, rigidos ou difusos influenciando a forma como os elementos interagem entre si num
subsistema, entre subsistemas ou entre a familia e o meio. Desta forma, podem existir
diferentes intera¢Oes dentro do mesmo sistema: rela¢des horizontais (as que ocorrem dentro

do mesmo subsistema, por exemplo entre os elementos do subsistema conjugal) e relacGes
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verticais (as que ocorrem entre diferentes subsistemas, por exemplo entre pais e filhos)

(Alarcdo, 2000).

Esta teoria constitui um importante contributo para a enfermagem de familia, uma vez que
evidencia a importancia funcional da familia, nomeadamente pela compreensao das relagdes
entre os seus elementos, condi¢do indispensavel nos cuidados de enfermagem, quando estes

tém como alvo a intervenc¢do na familia (Silva, 2016).

A teoria da terapia de sistemas familiares, foi impulsionada por Murray Bowen, com a
finalidade de conceber um modelo tedrico de compreensdo do sistema familiar e das
patologias explicaveis pela interdependéncia familiar, de modo a encontrar compreensao
etioldgica na familia através da transmissdo intergeracional. Neste sentido, segue o paradigma
sistémico, dado que que defende a importancia de entender o individuo através da forma

como se posiciona e relaciona no sistema (Relvas, 1999, as cited in Silva, 2016).

De acordo com a terapia de sistemas familiares de Bowen, os membros da familia sdo
encorajados a analisar e promover a distincdo entre o “eu” e a familia e a promover a distin¢do
entre o intelecto e a emogdo, de modo a conhecerem e compreenderem o seu passado e
presente, ficando livres para escolher o tipo de comportamento a ter no futuro (Hanson,

2005).

A teoria da terapia familiar interativa foi originalmente desenvolvida em Palo Alto (Califérnia)
no Mental Research Institute, prevendo uma abordagem que encara a familia como um
sistema de comportamentos interativos ou interligados ou como processamento de
comunicacbes. A énfase é colocada no presente e ndo no passado, baseando-se esta
abordagem, nas regras fundamentais da comunicacado desenvolvidas por Watzlawick, Beavin

e Jackson no seu livro Pragmatics of Human Communication (Hanson, 2005).

Neste sentido, todo o comportamento tem um valor de comunicagdo, sendo que a
comunicac¢ao pode ter a funcdo de ligacao positiva entre os individuos (comunica¢do saudavel)
ou contribuir para afastar ou gerar incompreensdo entre 0os mesmos (comunicacdo

patoldgica).

Como se pode verificar, apesar da existéncia de diferentes teorias/modelos, a no¢io de familia

como sistema é comum, ndo podendo ser vista separadamente das suas partes, contribuindo
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todos os elementos para o seu desenvolvimento e adequado funcionamento, apresentando-
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se como um sistema em constante desenvolvimento e mudanga ao longo do ciclo vital.

2.2.3 — Modelos e Teorias de Enfermagem

Do mesmo modo que as abordagens desenvolvidas ao nivel da terapia familiar contribuiram
para a construcao e consolidagdo do conhecimento em enfermagem de familia, alguns
modelos e teorias de enfermagem também contribuiram para o desenvolvimento da pratica
dirigida ao sistema familiar bem como para a sua afirmagdo conceptual realgando-se,
sobretudo, as teorias de Imogene King, Dorothea Orem, Martha Rogers, Callista Roy, Betty
Neuman e Moyra Allen, consideradas como mais influentes no desenvolvimento da

enfermagem de familia (Figueiredo, 2012).

Inicialmente concebidos com base nos conceitos do metaparadigma de enfermagem (pessoa,
salde, ambiente e cuidados de enfermagem) consideravam que a familia integrava o
ambiente, constituindo fator protetor ou de adversidade na trajetdria de vida das pessoas.
Mais tarde, a familia foi sendo integrada como alvo e contexto de cuidados de enfermagem

sendo desenvolvidos modelos e teorias de avaliagao e intervengao familiar (Figueiredo, 2012).

A teoria da consecucdo dos objetivos, integrada na Escola da Interacao, foi desenvolvida por
Imogene King com base na Teoria Geral dos Sistemas e centra-se na interdependéncia dos
sistemas, incorporando o conceito de interacdo entre enfermeiro e paciente, atuando ambos
no sentido da concretizacdo das metas definidas (Figueiredo, 2012). Casey (1996, as cited in
Figueiredo, 2012) expandiu os pressupostos do modelo de King para a familia, definindo-a
como um sistema aberto, composto por subsistemas interdependentes, influenciados pelo
ambiente, de acordo com o grau de permeabilidade e dos limites que determinam essa

mesma influéncia.

O modelo do autocuidado de Dorothea Orem (1993, 2001, as cited in Figueiredo, 2012), da
Escola das Necessidades, integra a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado
e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, sendo que com base nestas teorias, a familia surge
numa situacdo de défice de autocuidado do individuo, promovendo ou executando o

autocuidado ao nivel das areas em que se verifica o défice.
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Integrada na Escola do Ser Humano Unitdrio, a teoria de Martha Rogers encara o ser humano
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como um campo de energia multidimensional unitaria, que estd empenhado num processo
continuo mutuo com o ambiente (Hanson, 2005). Fawcett (1981, as cited in Hanson, 2005)
alargou a teoria de Rogers, definindo a familia como um campo de energia constante, de um

sistema aberto, que estd em constante mudanca nas suas interacdes com o ambiente.

O modelo de adaptacao de Callista Roy, da Escola dos Resultados, foi desenvolvido em 1976,
derivando inicialmente da teoria geral de sistemas de von Bertalanffy e da teoria da adaptacao
e encarando a familia como o contexto para o desenvolvimento e adaptagao individual. Mais
tarde, em 1981, Roy e Roberts expandiram esta visdo, descrevendo a familia como um sistema
adaptativo que, assim como o individuo recebe informacao, tem controlo interno, processos

de regulacao e feedback (Whall & Fawcett, 1991, as cited in Hanson, 2005).

Integrando também a Escola dos Resultados, o modelo de sistemas de Betty Neuman,
apresentado em 1982, baseia-se em varias teorias das ciéncias sociais da familia (inclusive na
teoria geral dos sistemas), sendo que a autora vé a familia como um “grupo de duas ou mais
pessoas que criam e mantém uma cultura comum; e cujo objetivo central é a continuidade”
(Neuman, 1983, as cited in Hanson, 2005, p. 56). Segundo este modelo, o sistema familiar é
ameacado quando sujeito a pressdes que afetam a sua estabilidade e bem-estar, sendo o
principal objetivo da familia, “manter a sua estabilidade através da preservacao da integridade

da sua estrutura” (Whall & Fawcett, 1991, as cited in Hanson, 2005, p. 56).

O modelo desenvolvido por Moyra Allen, integrado na Escola de Promogao da Saude, foi
inspirado na filosofia dos Cuidados de Saude Primarios e na Teoria da Aprendizagem Social de
Bandura, considerando que os cuidados de enfermagem de promoc¢ao da saude se centram,
principalmente, no desenvolvimento da saude da familia através da ampliagdao dos seus
processos de aprendizagem, fomentando a negociacdo e a participacdo ativa da familia no

processo de cuidados (Figueiredo, 2012).

De acordo com Hanson (2005), ndo existe nenhuma teoria ou estrutura conceptual da ciéncia
social da familia, da terapia familiar ou da enfermagem que descreva na integra a
complexidade da dindmica da vida familiar, pelo que a integracdo de vdrias teorias permite

que os enfermeiros abordem as familias com base numa variedade de perspetivas,
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aumentando a probabilidade de as intervencdes selecionadas serem adotadas pela familia,
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por considerarem fazer sentido na sua estrutura, processos e modo de funcionamento.

Figueiredo (2012) identifica alguns dos modelos de avaliagdo e intervencgdo familiar,
fundamentados nos referenciais epistemoldgicos descritos e desenvolvidos com o foco na
familia como unidade e alvo de cuidados de enfermagem, sendo sumariamente apresentados

em seguida.

O Modelo de Avaliagao e Intervengao Familiar e Inventario das Forgas de Pressao do Sistema
Familiar desenvolvido por Berkey e Hanson em 1991 e Hanson e Miscke em 1996, com base
na Teoria Geral dos Sistemas e no modelo de sistemas de Neuman, constituem uma excelente
ferramenta para investigar e identificar fatores de stress na familia e gerar intervencdes de

familia a partir de uma visdao microscépica da mesma (Hanson, 2005).

O Modelo de Avaliagao Familiar de Friedman foi criado por Friedman em 1998, tendo por
base a Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria do Desenvolvimento e a Teoria estrutural-funcional,
consistindo numa visdo macroscopica da familia, considerando-a um sistema social com
exigéncias funcionais que desempenha func¢des benéficas para o individuo e para a sociedade.
Considera, ainda, que é na familia que os individuos apreendem as normas e valores que
interiorizam, tendo sido criado com o principal objetivo de constituir um guia orientador na

colheita de dados a familia (Silva, 2016).

O Modelo Calgary de Avaliacao da Familia (MCAF) desenvolvido por Wright e Leahey e
publicado em livro com a primeira edicao em 1984 e o Modelo Calgary de Interveng¢do na
Familia (MCIF), publicado em 1994, estdo associados, podendo ser utilizados na pratica clinica
isoladamente ou em conjunto, consoante a etapa do processo de cuidados. Este modelo

define a familia como “quem os seus membros dizem que sdo” (Wright & Leahey, 2011, p.55).

Os modelos Calgary (MCAF e MCIF) consistem numa estrutura multidimensional, integrada,
baseada na teoria dos sistemas, cibernética, comunicacdo e teoria da mudanca e influenciada
pelo pés-modernismo e pela biologia da cognicao, apresentando trés categorias principais de
avaliacdo (estrutural, de desenvolvimento e funcional), de modo a avaliar a familia no sentido
de lhe oferecer intervengdes e ajuda-la a realizar mudancas e resolver problemas (Wright &

Leahey, 2011).
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O Modelo de Resiliéncia ao Stresse, Ajuste e Adaptacdao da Familia foi construido por
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McCubbin e McCubbin em 1993 no trabalho com familias em stress, de modo a analisar o
motivo pelo qual as familias reagiam de forma muito diferente, quando confrontadas com
stressores semelhantes. Este modelo proporciona aos enfermeiros uma forma de facilitar o
ajuste e a adaptacdo da familia, observando as forgas e as capacidades da mesma para reagir
ao stress. De acordo com o modelo, os enfermeiros interagem com as familias no sentido de
repadronizar padrdes de funcionamento perturbados, reforcando os processos de resiliéncia

e regeneracgao (Hanson, 2005).

O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Interven¢dao Familiar (MDAIF) foi desenvolvido por
Figueiredo (2009; 2012), partindo de um percurso de investigacdo com enfermeiros de familia,
em contexto de CSP, em Portugal. O desenvolvimento deste modelo teve como finalidade
responder as necessidades dos enfermeiros portugueses nos cuidados a familia enquanto alvo
de cuidados, constituindo-se como um referencial tedrico e operativo (Figueiredo, 2012). Este
modelo teve por base o pensamento sistémico, como referencial epistemolégico e, como
fontes tedricas, os modelos Calgary de avaliagdo e intervencdo na familia (MCAF e MCIF).
Figueiredo (2012) define, no MDAIF, os principais conceitos do metaparadigma de

enfermagem:

v' Familia “é todo e partes ao mesmo tempo, assumindo caracteristicas que sdo mais do
gue e diferentes da soma das partes” (Figueiredo, 2012, p.67);

v/ Saude Familiar “como estado subjetivo, é especificada por um conjunto de
particularidades associadas a maximizacdo do potencial de saude da familia”
(Figueiredo, 2012, p.68);

v' Ambiente Familiar “é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, interligados em diferentes niveis estruturais
interdependentes que se influenciam e evoluem num padrao de reciprocidade e
recursividade” (Figueiredo, 2012, p.68);

v" Os Cuidados de Enfermagem a Familia “Enfatizam as relacdes e a reciprocidade, sendo
o processo de cuidados desenvolvido colaborativamente com a familia, promovendo

a participacdo dos seus membros em todas as etapas” (Figueiredo, 2012, p. 69).
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Da andlise apresentada sobre as varias teorias que contribuiram para o desenvolvimento da
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enfermagem de saude familiar depreendem-se diferentes perspetivas de abordagem no
processo de cuidados, salientando-se a modificacdo do foco de atencdo da familia
(inicialmente entendida como contexto ou ambiente onde se integra o individuo) para uma
abordagem onde a familia é entendida como um sistema interativo (no qual esta incluido o
individuo). Estes distintos tipos de abordagem remetem para os diferentes niveis da pratica

de enfermagem de familia que sdo apresentados por varios autores.

2.3 — NiVEIS DA PRATICA DE ENFERMAGEM DE FAMILIA

Os niveis da pratica de enfermagem de familia referem-se aos diferentes tipos de abordagem
dos enfermeiros nao existindo, ainda consenso na classificacdo apresentada pelos varios
autores. De acordo com Silva (2016) uma das classificacdes mais reconhecidas é a de Friedman
(1998) e posteriormente de Friedman, Bowden e Jones (2003). Estes propdem os seguintes

guatro niveis da pratica de enfermagem de familia:

12. Nivel - A familia é considerada como contexto, identificando o individuo como cliente;

22, Nivel - A familia é considerada como a soma das partes, sendo os diferentes elementos
da familia, todos e cada um por si, focos de enfermagem;

32, Nivel - O foco de atenc¢do sdao os subsistemas da familia;

49, Nivel - A familia é vista como o cliente (Friedman, Bowden & Jones, 2003, as cited in

Silva, 2016).

Friedman (1998, as cited in Silva, 2016) compara os niveis da pratica da enfermagem de familia
com os niveis de competéncia apresentados por Benner e defende que os enfermeiros
iniciados e competentes produzem praticas dirigidas ao individuo integrado numa familia,
sendo que apenas os enfermeiros proficientes e peritos detém competéncias que lhes

permitam prever reacGes complexas da familia em resultado da sua intervencao.

Segundo Friedemann (1995, as cited in Hanson, 2005) a Enfermagem de Familia pode ser

praticada a trés niveis:

1. A nivel individual, sendo a familia encarada como contexto do individuo;

2. Anivel interpessoal, com a familia consistindo em diades, triades, e unidades maiores;
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3. A nivel sistémico, no qual a familia é um sistema com componentes estruturais e
funcionais préprios, interagindo com sistemas ambientais e com os seus préprios

subsistemas.

De acordo com o autor, a enfermagem de familia pode e deve ser praticada aos trés niveis por
todos os enfermeiros, contudo, os enfermeiros generalistas estdo preparados para tratar de
familias relativamente funcionais ao nivel individual e interpessoal e a enfermagem de familia
ao nivel sistémico, bem como a enfermagem interpessoal avancada de familias com
disfungdes, estdo reservadas a especialidades de enfermagem avangadas, detentoras de
conhecimentos e capacidades na teoria e pratica de familia (Friedemann, 1995, as cited in

Hanson, 2005).

Bomar (1996, as cited in Hanson, 2005), desenvolveu uma classificagdo em cinco diferentes
niveis da pratica de enfermagem de familia utilizando o paradigma “de principiante a perito”
(p. 8). Esta classificagdo considera que do primeiro ao terceiro nivel (principiante, principiante
experiente e competente) o cliente é o individuo no contexto familiar e s6 nos quarto e quinto
niveis (eficiente e perito) o cliente passa a ser a familia. Nesta perspetiva, sdo os enfermeiros
especialistas com mestrado (e com experiéncia acrescida) e com doutoramento que possuem

competéncia para modificar o foco (de individuo para familia como cliente).

Com base na literatura sobre enfermagem de familia, Hanson (2005) apresenta quatro
abordagens para a pratica, investigacdo e educacdo em enfermagem de familia e considera
que a abordagem que os enfermeiros utilizam é influenciada por muitos fatores,
nomeadamente, o contexto dos cuidados, as circunstancias familiares e os recursos dos

préprios enfermeiros. Segundo o mesmo autor, as quatro abordagens possiveis sdo:

1. A familia como contexto — Sendo a abordagem tradicional da enfermagem, encara o
individuo como cliente e a familia como contexto, revelando-se recurso ou fator de
stress para o individuo (o individuo estd em primeiro plano e a familia em segundo);

2. A familia como cliente - A familia como cliente constitui o alvo dos cuidados (a familia
é colocada em primeiro plano e os individuos em segundo). Nesta abordagem a familia
€ encarada como a soma dos seus membros e o foco estd em cada um, sendo cada

pessoa avaliada e os cuidados prestados a todos os membros da familia;
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3. A familia como sistema - O alvo é a familia como cliente e é vista como um sistema
interativo no qual o todo é mais do que a soma das suas partes. Esta abordagem foca-
se simultaneamente no individuo e na familia e as interagdes familiares tornam-se alvo
das intervengdes de enfermagem resultantes da avaliagdo realizada;

4. A familia como componente da sociedade - A familia (como um todo) é considerada
como uma instituicdao dentro da sociedade interagindo com as outras instituicdes que
a rodeiam, tais como instituicdes de saude, de ensino, de solidariedade, religiosas ou

econdmicas (Hanson, 2005).

Wright e Leahey (1988, as cited in Wright & Leahey, 2011) distinguem dois niveis de pericia
em enfermagem de familia: generalista e especialista. Tipicamente, generalistas ou com
formacao graduada, encaram predominantemente a familia como contexto. Por outro lado,
os especialistas, ou seja, enfermeiros com formacdo pods-graduada (mestrado ou
doutoramento), consideram a familia como unidade de assisténcia, o que requer
especializacdo em enfermagem dos sistemas familiares, concentrando-se tanto no sistema

familiar quanto nos sistemas individuais, em simultaneo.

Como se pode verificar, parece haver algum consenso nas perspetivas dos tedéricos quanto a
diferenca nas abordagens a familia concluindo-se que, a abordagem a familia como unidade

de cuidados, requer formacao especializada e experiéncia profissional.

Em Portugal, o Decreto-Lei n2 118/2014 define o enfermeiro de familia como o profissional
de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saldde, assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as
fases da vida e em todos os contextos da comunidade. O referido decreto determina, ainda,
gue no ambito do exercicio das suas funcées, o enfermeiro de familia, considerando a familia
como unidade de cuidados, promove a capacitacdo da mesma, face as exigéncias e

especificidades do seu desenvolvimento (Decreto-Lei n® 118/2014, 2014).

Considerando esta orientacdo e as varias classificacbes apresentadas, a pratica de
enfermagem de familia parece enquadrar-se nos niveis mais elevados (de formacdo pos-

graduada), ja que considera a familia como alvo dos cuidados.

Neste sentido, de acordo com o Regulamento n? 428/2018, é o EEECESF que, considerando a

familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacdo, focando-se na familia como

52
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

um todo, mas também nos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas
transi¢oes, definindo como competéncias especificas do EEECESF: Cuida a familia enquanto
unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao; e Lidera e colabora em processos de intervengao, no ambito da

enfermagem de satude familiar (Regulamento n2 428/2018, 2018).

Tendo em conta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Saide Familiar definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, o EEECESF desenvolve a sua pratica numa parceria colaborativa com as familias,
baseando-se nas for¢as da pessoa/familia e ndo tanto nas doencas ou problemas, assumindo
como foco a familia como unidade de cuidados e valorizando simultaneamente a relacdo
multifacetada entre a salde dos varios membros e a saude da familia na sua globalidade

(Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (2017) definiu, ainda, os conceitos relevantes em enfermagem de

saude familiar, sendo que:

v' Saude é um processo dindmico vivenciado pelas familias. A satude da familia engloba
muito mais do que a saude dos seus membros individualmente e as relagdes familiares
sao fulcrais para a saude da familia;

v' Familia é um grupo de individuos ligados entre si por fortes lacos afetivos,
apresentando um grande sentimento de pertenca. A perspetiva familiar, o seu
conceito de saude e doenca, a sua cultura e crescimento sdo Unicos;

v' A familia interage com o Ambiente progressivamente transformando-o e sendo
influenciada por ele ao longo do tempo, sendo que os enfermeiros colaboram com as
familias no sentido de criar ambientes promotores de salde e bem-estar;

v A Enfermagem representa o compromisso de apoiar a familia (na saide e na
sociedade) e a enfermagem avancada em enfermagem de saude familiar baseia-se na
interacdo com a familia, favorecendo uma coevolucdao e promovendo a salde da
mesma. O EEECESF é detentor de conhecimentos especializados no sentido de manter
a saude familiar e gerir os problemas de saude vivenciados por esta (Ordem dos

Enfermeiros, 2017).
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3 — REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude e, por conseguinte, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacao,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais (Regulamento n2

140/2019, 2019).

A realizagdo do estdgio (1, Il e lll) proporcionou a aquisicao de um conjunto aprendizagens que
se concretizaram num espaco de reflexdo, crescimento e construcao, pessoal e profissional, e
que favoreceram o desenvolvimento, quer de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, quer de competéncias especificas do EEECESF, pelo que as atividades
desenvolvidas durante o ensino clinico, que permitiram a sua aquisicdo se encontram

descritas nos subcapitulos seguintes.

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, o enfermeiro de familia constitui o eixo
estruturante e funcional na garantia do acesso e prestacdo de cuidados (Regulamento n@
428/2018, 2018). Neste sentido, ao longo do ensino clinico prestou cuidados dirigidos ao
individuo ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao, de acordo com os varios
programas da carteira de servicos da USF bem como cuidados dirigidos a familias em situacao
de transicdo complexa, com necessidade de intervencdao de enfermagem no ambito de saude

familiar.

Pela natureza dos cuidados de saude primarios, todas as familias sdo suscetiveis de avaliacdo
familiar, permitindo esta, a identificacdo dos recursos e forgas da familia, bem como das
necessidades, por forma ao planeamento colaborativo de intervencdes ajustadas a essas

mesmas necessidades (Figueiredo, 2012).

Apesar de reconhecer a sua importancia, ndo seria possivel durante o estdgio, avaliar e intervir
com todas as familias do ficheiro, pelo que houve necessidade de selecionar algumas familias
em situacdo de transicdao complexa que poderiam beneficiar com a aplicacdo de um Modelo
de Avaliacdo e Intervencdo Familiar de um modo mais aprofundado nas suas varias

dimensodes.

Contudo, com a realizacdo do ensino clinico pode compreender que, apesar de ndo ser

pertinente avaliar e intervir em todas as dimensdes avaliativas com cada utente/familia que
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cuidou, tal ndo impedia que avaliasse e interviesse colaborativamente apenas nas dimensdes
consideradas prioritarias com a familia, pelo que a sua abordagem com os utentes/familias
passou a incluir sistematicamente essa avaliagdo/intervencdo, o que se revelou uma mais valia

para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECESF.

Das familias selecionadas, a primeira familia identificada serd denominada Familia | e é uma
familia nuclear constituida pelos dois elementos do subsistema conjugal, na VIl etapa do ciclo
vital (segundo Duvall), apresentando a esposa um processo evolutivo de deméncia com
periodos de confusdo e agitagao psicomotora com os quais o marido tem tido dificuldade em
lidar apresentando este, desde hd cerca de um més antes do inicio da intervencao,
sintomatologia depressiva. O processo de enfermagem desenvolvido com esta familia,
fundamentado nos Modelos Calgary de Avaliacdo e Interven¢ao Familiar, encontra-se descrito
em pormenor no Apéndice |, pelo que se optou por ndo repetir a sua apresentacao neste

capitulo.

A segunda familia identificada (Familia 1) € uma familia reconstruida constituida pelos dois
elementos do subsistema conjugal e por um filho do elemento masculino do casal,
encontrando-se na VI etapa do ciclo vital (segundo Duvall) e em que o elemento masculino do

casal se encontra recentemente de atestado para tratamento de etilismo.

No que se refere ao subsistema conjugal desta familia, foi desenvolvido por este um percurso
muito peculiar ao longo do tempo, uma vez que haviam ja sido casados anteriormente (entre
1990 e 1996) do qual nasceu uma filha em comum, tendo-se divorciado e construido novos
relacionamentos por unido de facto, o que resultou em filhos de cada um em separado.
Posteriormente, ambos romperam com esses relacionamentos, encontrando-se novamente

juntos desde 2010, desta vez numa relacdo de unido de facto.

O trabalho desenvolvido com a familia Il iniciou-se por referenciacdao da médica de familia,
reconhecendo a importancia da intervencdo especializada de enfermagem de saude familiar
nesta situacdo. Neste sentido, foi realizada uma primeira entrevista apenas com o utente em
causa (identificado no genograma como JS - paciente identificado), iniciando a colheita de
dados acerca da situacdo, avaliando a sua convic¢do e confianca para a mudanca e verificando
encontrar-se numa fase de determinacao, de acordo com os estadios de mudanca definidos

por Cardoso (2012) para a entrevista motivacional. No momento da primeira entrevista JS
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tinha jd adotado algumas alteracdes no seu comportamento, tendo iniciado tratamento no
Centro de Respostas Integradas do Ribatejo, referindo, no entanto, ser ainda muito dificil

abster-se do consumo de bebidas alcodlicas.

Posteriormente foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a familia, procedendo a
sua avaliacdo nas varias dimensdes e intervindo com a mesma no sentido de descobrir e
desocultar forgas de acordo com o processo espiral descrito por Gottlieb (2016) apelando ao
que referiram ser o seu “bem mais precioso” (a familia) no sentido criar e manter um ambiente
promotor de mudanga centrado na recuperagdo, bem-estar e saude individual e familiar.
Gottlieb (2016, p. 391) refere que “o enfermeiro esta atento aos aspetos positivos da vida da
pessoa — areas que estdo trabalhadas e que sdo fonte de conforto”, podendo nesta situacdo

constituir a forca e motivagao necessdrias para a mudanca.

Aguando da avaliagdo realizada com a familia, os elementos do subsistema conjugal referiram
ter uma ligacao muito forte entre si e com 0 JO, ndo existindo conflitos quer na familia nuclear
quer na familia alargada. Ambos elementos do casal referiram ter uma forte ligagao com os
filhos (de um, do outro, e de ambos) assim como com os netos. JS frequenta habitualmente o
café e ambos referem bom relacionamento com os vizinhos. Durante o verdo gostam de ir a
praia ou, quando n3o é possivel, a praia fluvial dos Olhos de Agua. JS e JO referiram que, de
vez em quando, vao juntos andar de bicicleta referindo ser uma atividade do agrado dos dois

e mostrando grande proximidade e cumplicidade durante as entrevistas.

A figura 7 representa o genograma elaborado com a familia Il, facilitando uma melhor

compreensdo da mesma.
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3.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sdo aquelas que sdo partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas, independentemente da sua area de especialidade, estando definidas em quatro

dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;

Gestdo dos cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2

140/2019, 2019).

3.1.1 — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Durante o ensino clinico desenvolveu uma pratica profissional, ética e legal, assegurando o

cumprimento das normas legais, principios éticos e deontologia profissional quer nainteracao

com a equipa multidisciplinar, quer aguando da prestacao de cuidados aos utentes e familias.
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Todo o processo de cuidados e tomada de decisdo foi baseado em juizo sustentado em
conhecimento e experiéncia, na observancia da deontologia profissional. No contacto
particular com as familias construiu uma estratégia de identificacdo de necessidades, através
da realizagao de entrevistas semiestruturadas, e elaborou propostas para a resolugao dos

problemas identificados, em conjunto com as familias e com a equipa multidisciplinar.

Promoveu e desenvolveu momentos de reflexao acerca dos processos de tomada de decisao,
nomeadamente com a enfermeira orientadora e a médica de familia, confrontando resultados

alcangados com as tomadas de decisao efetuadas com as familias.

Garantiu a confidencialidade da informacao escrita e oral adquirida aquando das entrevistas
realizadas, respeitando o direito dos utentes e das familias a sua privacidade seguranca e
dignidade e assegurando o respeito pelos valores, costumes e crengas espirituais de cada

pessoa/familia.

3.1.2 — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No que se refere ao dominio da melhoria continua da qualidade demonstrou e mobilizou
conhecimentos avancados acerca das diretivas na area da qualidade e ao nivel da melhoria
continua, promovendo a partilha e incorporagao de conhecimentos na area da qualidade na

prestacao de cuidados.

Colaborou na realizacdo de atividades de melhoria da qualidade, nomeadamente no que
respeita a implementacdo de medidas previstas no projeto de renovagao da certificacao da
gualidade que a USF esta a desenvolver, colaborando na definicdo dos recursos adequados

para a prestacao de cuidados seguros.

Identificou oportunidades de melhoria na pratica de enfermagem de saude familiar na USF,
estabelecendo prioridades e selecionando estratégias de melhoria, nomeadamente através
da sessdo realizada sobre o MDAIF e disponibilizou a apresentacdo realizada em suporte

digital, no sentido de guiar o registo de avaliacdo familiar realizada pela equipa.

Promoveu o envolvimento e a motiva¢do do utente/familia como parceiros no processo de
prestacdo de cuidados, efetuando e mantendo o plano de cuidados atualizado em parceria
com 0s mesmos.
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Assegurou o cumprimento dos principios relevantes para garantir a seguranca da
administracdo de substancias terapéuticas e assegurou a adog¢do de medidas para a seguranca

dos dados e registos.

Manteve um ambiente terapéutico e seguro ao longo de todo o ensino clinico no decorrer da
prestacdo de cuidados de enfermagem na unidade de saude e em visitacdo domicilidria, quer

quando os cuidados se dirigiam ao individuo, quer quando eram dirigidos a familia.

3.1.3 — Dominio da Gestao dos Cuidados

No que se refere ao dominio da gestao dos cuidados implementou, durante a pratica clinica,
métodos de organizacdo do trabalho adequados, utilizando os recursos disponiveis de forma

eficiente para promover a qualidade.

Compreendeu a importancia de uma adequada gestdo dos recursos, colaborando com a

enfermeira orientadora na gestao de stocks na unidade e respetivos pedidos em Glintt.

Reconheceu a importancia dos distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos os

membros da equipa, articulando com a equipa multiprofissional sempre que necessario.

Colaborou com a enfermeira orientadora/equipa multidisciplinar, realizando consultas de

enfermagem ao nivel dos varios programas da carteira de servigos da USF.

Fomentou sempre um ambiente positivo e favoravel a pratica.

3.1.4 - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Reconheceu a importancia do autoconhecimento no sentido de facilitar a identificagao de
fatores que pudessem interferir no relacionamento com os utentes/familias e/ou a equipa

multidisciplinar.

Atuou como formador oportuno em contexto de trabalho, diagnosticando necessidades
formativas e favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias dos

enfermeiros (homeadamente na sessdo realizada e em reunides informais da equipa).

Atuou como dinamizador e gestor da incorporacdo de conhecimento no contexto da pratica

de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos, nomeadamente das familias nas quais
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interviu ao longo do ensino clinico demonstrando, na pratica, a importancia da intervencao
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do enfermeiro de familia na melhoria da saude individual e familiar.

Rentabilizou todas as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de
situagdes clinicas e realizando pesquisa bibliografica no sentido de fundamentar a prdtica com
evidéncia cientifica. Neste ambito, a realizacdo do processo de cuidados a Familia | segundo
os Modelos Calgary de Avaliacdo e Intervencdo Familiar, descrito no Apéndice I, revelou-se
uma mais-valia, no sentido de promover uma avaliacdo aprofundada de uma familia, bem
como o desenvolvimento de todo o processo de cuidados baseado em evidéncia cientifica

assim como a avaliacdo dos resultados e ganhos em satde obtidos com a mesma.

Consultou o Regulamento Interno, o Manual de Acolhimento, o Manual de Procedimentos de

Enfermagem, entre outros documentos implementados no servigo.

Tal como previsto no Regulamento n? 140/2019 (2019), identificou “lacunas do conhecimento
e oportunidades relevantes de investigacdo” (p. 4749) e desenvolveu o processo de
investigacao descrito no capitulo 4, contribuindo para o desenvolvimento de conhecimento

na area especifica da enfermagem de saude familiar.

3.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR (EEECESF)

As competéncias especificas sdo as que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude bem como do campo de intervencao definido para cada area
de especialidade, sendo demonstradas através de um elevado nivel de adequacdo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n2 140/2019, 2019).

As competéncias especificas do EEECESF sdo: Cuida a familia enquanto unidade de cuidados,
e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
e Lidera e colabora em processos de intervenc¢do, no ambito da enfermagem de saude familiar

(Regulamento n? 428/2018, 2018).

Para a aquisicdo das competéncias especificas do EEECESF revelou-se fundamental o trabalho
desenvolvido com as familias, nomeadamente | e I, possibilitando a concretizacdo pratica de
todo o processo de enfermagem a familia como alvo de cuidados, fundamentado em

60
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

conhecimento cientifico, permitindo avaliar a importancia do papel do enfermeiro de familia

no bem-estar e salde das familias.

Hanson (2005) define o processo de enfermagem de familia como uma abordagem sistémica
a identificacdo de problemas e ao desenvolvimento de interveng¢des adequadas, concebidas
para satisfazer as necessidades ou preocupacdes da familia como cliente numa abordagem
colaborativa, dinamica e continua ao longo do tempo em que a familia recebe cuidados. O
mesmo autor acrescenta, ainda, que a estrutura, o desenvolvimento e a dindmica familiares

sao apenas alguns dos conceitos essenciais para compreender as familias (Hanson, 2005).

O processo de enfermagem realizado com cada uma das referidas familias foi documentado
em SClinico, considerando a importancia dos registos para a avaliacdo da qualidade e
mensuracdo de ganhos em saude das popula¢cdes. No entanto, apesar de o processo de
enfermagem ter sido desenvolvido com base nos Modelos Calgary de Avaliacdo e Intervencdo
Familiar, conforme indicagdo do documento orientador do Estagio Il, a sua documentagao em
SClinico recorreu a matriz operativa do Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar
(MDAIF) por ser o que esta disponivel na referida plataforma, tendo sido registado apenas o
gue é possivel no SClinico. O registo em SClinico de uma das entrevistas desenvolvidas com a
familia Il encontra-se representado no Apéndice VI, no sentido de exemplificar a realizacao

dos mesmos.

3.2.1 - Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Um dos pressupostos definidos por Figueiredo (2012) afirma que “O sistema familiar é o alvo
dos cuidados de enfermagem, que se focalizam tanto na familia como um todo, quanto nos
seus membros individualmente” (p.70). Neste sentido, os cuidados de enfermagem centrados
na familia promovem a potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias, numa

abordagem colaborativa caracterizada pela coevolugdo processual.

Ao longo do ensino clinico procurou abordar os utentes/familias com disponibilidade e

empatia, adequando a linguagem ao respetivo nivel sociocultural de modo a facilitar a
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comunicacdo com as mesmas, utilizando uma abordagem colaborativa no desenvolvimento

do processo de enfermagem.

Neste ambito, desenvolveu avaliacdo e intervencdo com familias (nomeadamente Familia | e
Familia 1l) com base nos Modelos Calgary de Avaliagdo e Intervengao Familiar e MDAIF
recorrendo, também a alguns instrumentos de avaliacdo (Genograma, Ecomapa, Escala de
Graffar adaptada, Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, Escala FACES Il e Escala de
Readaptacdo social de Holmes e Rahe) que complementaram e reforcaram as referidas

avaliagdes.

Todo o processo de enfermagem e entrevistas semanais com a Familia | foi desenvolvido em
visitacdo domicilidria com a presenca de ambos os elementos da familia nuclear e a sobrinha,
que colabora na prestacdo de cuidados, encontrando-se descrito no Apéndice I. O
desenvolvimento do processo de enfermagem em visitacdo domicilidria revelou-se uma mais-
valia considerando que, tal como referido por Stanhope e Lancaster (1999), estas
proporcionam uma colheita de dados mais exata sobre a estrutura familiar, o ambiente
natural ou habitacional bem como o comportamento nesse ambiente, podendo o enfermeiro
trabalhar diretamente com a familia no sentido de adaptar as intervengbes e encontrar

recursos realistas para a mesma.

O processo de enfermagem com a Famiia Il foi desenvolvido em contexto da USF, tendo sido
iniciado individualmente (com 0 JS) e posteriormente, apds a avalia¢cdo do estddio de mudanca
e da avaliagcdo com base no processo espiral para descobrir e desocultar forgas, em entrevistas
com a familia nuclear, contando com a presenca dos dois elementos do subsistema conjugal

e do filho do JS (JO).

Gottlieb (2016) considera que descobrir e desocultar as forcas faz parte de um processo
complexo no sentido de conseguir conhecer a pessoa na sua situa¢ao atual, incluindo a sua
histéria, o que é para si importante, o que valoriza, o que tem passado, os desafios que

enfrentou e estd a enfrentar e o que gostaria de alcancar.

Neste sentido, a aplicacdo do processo de enfermagem com base no Modelo Calgary revestiu-
se de importancia fulcral, permitindo uma avaliacdo completa da familia bem como o
planeamento, com a mesma, das intervengdes a realizar. Com a referida avaliacao, verificou-

se uma alteracdo ao nivel do funcionamento expressivo (processo familiar de acordo com o
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MDAIF) uma vez que a situacdo de dependéncia do JS estava a gerar alteracdo na dinamica
familiar e preocupacao e ansiedade sentida por todos os membros da familia (nuclear e

alargada), encontrando-se a familia com dificuldade na solugdo de problemas (coping).

Apesar de, numa primeira instancia poder transparecer que o processo de enfermagem foi
dirigido apenas ao individuo, considerando a familia como contexto e recurso a ser
mobilizado, essa nao foi a abordagem adotada, uma vez que, apesar de terem sido propostas
intervengdes ao individuo, o foco principal foi na dindmica familiar, tendo sido
fundamentalmente propostas intervengdes a familia estimulando e refor¢ando os lagos

existentes e promovendo estratégias adaptativas/coping na familia.

Neste sentido, foi sugerido planear rituais de encontros de familia, com os filhos e netos
juntando-os em casa, num piquenique no quintal ou ainda recorrendo, eventualmente, ao
parque de merendas da praia fluvial dos Olhos de Agua, que referem ser do agrado de todos.
Esta intervencgao foi recebida com agrado, sendo que no dia da pendltima entrevista realizada
com a familia, referiram que iam de seguida ter com a filha e os netos para um piquenique no
referido parque. Uma vez que JS e JO gostam ambos de andar de bicicleta foi sugerido que o
fizessem juntos com regularidade, no sentido de promover atividades em familia ao ar livre,
tendo em conta o seu beneficio para a salde e bem-estar fisico e psicolégico. Na pendltima
entrevista realizada com a familia, o JS referiu que no més seguinte ja voltaria ao trabalho,
sentindo-se bastante melhor e ndo tendo, ultimamente, tido recaidas e vontade de consumir.
Referiu, ainda, sentir que o tratamento iniciado no Centro de Respostas Integradas do Ribatejo

tem surtido efeito, manifestando-se convicto e determinado em prosseguir com o mesmo.

Neste sentido, e consciencializando-o dos desafios com os quais se iria deparar no regresso
ao trabalho, foi sugerido que aproveitassem o facto de o filho JO estar de férias e fosse com o
pai nos primeiros tempos de regresso ao trabalho, ndao estando todo o dia sozinho em casa
sem atividade, e promovendo apoio e suporte mutuos. Esta sugestdo também foi recebida
com agrado por todos, referindo ser uma boa ideia e que ja anteriormente tinha ido

ocasionalmente com o pai.

De acordo com Meleis (2000, as cited in Figueiredo, 2009) a transicdo é caracterizada pela
mudanca de um estado para outro, pelo que é necessario que a familia esteja capacitada para

mobilizar os mecanismos ou recursos que lhe permitam resolver os desajustes, no sentido de
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se adaptar a um novo estado, face a situacdo de crise, revelando-se o papel do enfermeiro de

familia crucial nessa capacitagao.

Apds um més do regresso do JS ao trabalho, foi realizada uma ultima entrevista com a familia
nuclear, durante a qual referiram melhoria na dinamica familiar, sendo que o JS referiu sentir-
se bem com o regresso a sua atividade laboral, ndo tendo tido recaidas e referindo estar a
cumprir o plano de tratamento iniciado. Nesta entrevista mostraram-se todos motivados e
satisfeitos com a nova forma de funcionamento familiar, revelando diminuicdo da ansiedade
sentida inicialmente por todos os elementos da familia. Esta foi a Ultima entrevista realizada,
uma vez que a familia decidiu ndo ser necessdrio novo agendamento. No entanto, foi
demonstrada abertura e disponibilidade para, em caso de sentir necessidade, qualquer um

dos elementos da familia, contactar o servi¢o para novo agendamento.

No que se refere a familia | (Apéndice 1), a intervencdo de enfermagem de saude familiar com
base no modelo Calgary (MCAF e MCIF) revelou ja ganhos em saude a varios niveis, sendo de
salientar a melhoria evidente (e identificada também pela familia) na dinamica familiar,
apresentando-se o elemento masculino do casal (A) mais capacitado para gerir os momentos
de confusdo e agitacdo da esposa, encarando-os com maior naturalidade e menor tensao,
revelando estratégias adaptativas de solucdo de problemas / coping face a situagdo. Foi, ainda,
possivel verificar uma melhoria ao nivel da satisfacdo conjugal demonstrada em melhoria ao
nivel na comunicacao durante os periodos de confusdo e agitacdao psicomotora da esposa e

diminuicdo da labilidade emocional, muito presente inicialmente.

Em suma, na abordagem com os utentes/familias durante o ensino clinico e nomeadamente,

com as duas familias apresentadas:

v Estabeleceu uma relagdo com a familia no sentido de promover a salde, a prevencdo
de doencas e o controlo de situagdes complexas, capacitando-a na consecugao dos

objetivos delineados com a mesma;

v’ Estabeleceu o didlogo familiar e, numa abordagem colaborativa, definiu com a familia
objetivos de saude, reforcando os seus pontos fortes e estabelecendo um plano de

cuidados com a mesma, no sentido de promover, manter e reforcar a saude familiar;
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Colheu dados pertinentes para o estado de saude da familia, mobilizando diversos

instrumentos de avaliagao familiar;

Recorreu ao MCAF para avaliagao das familias | e 1l, e ao MDAIF para o registo em
SClinico do processo de enfermagem desenvolvido com as mesmas e durante todo o
ensino clinico, mobilizando varios instrumentos para a avaliacdo das dimensdes
estrutural, de desenvolvimento e funcional (Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar
adaptada, Escala de APGAR Familiar de Smilkstein, Escala FACES Il e Escala de

Readaptacdo social de Holmes e Rahe);

Analisou o histérico familiar, as relagdes entre os diferentes membros, o seu estado

atual de saude e os padrdes de resposta em situacdes complexas;

Compreendeu a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, as crencas culturais e espirituais, os fatores ambientais e os recursos

familiares na resposta da familia a situagGes complexas;

Desenvolveu a pratica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica,
capacitando a familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua saude,
colaborando com a mesma na elaboracdo de um plano de cuidados no sentido de

alcancar os objetivos delineados colaborativamente;

Criou e promoveu um ambiente seguro para a discussdo, nomeadamente, de temas
dificeis, identificando o significado atribuido a determinados eventos ou experiéncias
(com base no pensamento sistémico e critico), no sentido de desenvolver com a
familia, um plano de cuidados fundamentado em evidéncia cientifica, de modo a

alcancar os resultados desejados pela mesma;

Prestou cuidados de enfermagem aos individuos e familias no ambito dos diferentes
programas: Saude Infantil e Juvenil; Sadde da Mulher (Planeamento Familiar, Saude
Materna e Rastreio Oncolégico); Saude do Adulto, nomeadamente na vigilancia de
doencas crénicas (Hipertensdo e Diabetes); Saude do Idoso; Consulta de
Hipocoagulacdo; Tratamento de Feridas e Visitacdo domicilidria, de acordo com as

normas e orientacdes emitidas pela DGS;
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Promoveu o cumprimento do PNV, a vacinagdao sazonal contra a gripe e Covid,

rentabilizando todas as oportunidades de vacinagao;

Prestou cuidados de enfermagem em ambiente domicilidrio nos diferentes contextos
familiares, de acordo com os critérios definidos pela USF Alviela, procurando capacitar

as familias no sentido da maximizacao do seu potencial de saude;

Interviu de forma eficaz na promogdo e na recuperagdao do bem-estar da familia em
situagdes complexas, promovendo o didlogo por forma a facilitar a consecugao dos
seus objetivos, recorrendo a estratégias e técnicas de intervengao familiar aprendidas

durante o mestrado;

Desenvolveu, com a familia, maneiras de lidar com emocodes dificeis e reduzir os efeitos

negativos em areas de saude familiar;

Garantiu a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, promovendo ambientes

seguros e sauddveis para as familias;
Encorajou as familias partilharem a sua histéria, mostrando disponibilidade e empatia;

Facilitou a resposta da familia em situacdo de transicdo complexa, identificando e
analisando na dindmica familiar o que a suporta, mantém ou cria dificuldades,

promovendo as adequadas rela¢gdes de apoio;

Fundamentada na teoria das transicdes de Meleis e recorrendo a uma abordagem
sistémica, colaborou com as familias na sua auto-organizacdo ao longo do ciclo vital,
apoiando-a nos processos de mudancga necessarios as transicdes normativas ou
acidentais (nomeadamente nos processos de gravidez, pés-parto e integracdo de um
novo membro na familia, aparecimento de doenca crénica, dependéncia de

substancias, etc.);
Deu feedback as familias, de forma sistematica, centrando-se nos seus pontos fortes;

Documentou o processo de cuidados a familia, registando em SClinico a avaliacdo e

intervencdo realizadas (exemplificado no Apéndice VII);

Avaliou continuamente a sua pratica, enquanto enfermeira de familia, no sentido de

melhorar o seu desempenho;
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v

3.2.2-

Refletiu sobre as interacdes enfermeiro/familia, avaliando a sua efetividade tanto no

progresso familiar como nos resultados;
Promoveu o seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo;
Avaliou a satisfacdo da relagdo enfermeiro/familia e dos cuidados prestados;

Avaliou a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucdo dos objetivos

familiares;

Integrou a investigacdao e a evidéncia cientifica no planeamento dos cuidados de
enfermagem de saude familiar, mobilizando os conhecimentos adquiridos na
componente tedrica do mestrado bem como no desenvolvimento do estudo de

investigacdo descrito no capitulo 4.

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

familiar

O EEECESF lidera e colabora nos processos de interveng¢ao no dmbito da enfermagem de salde

familiar gerindo, articulando e mobilizando os recursos necessarios a prestacao de cuidados a

familia (Regulamento n? 428/2018, 2018). Neste sentido, durante o desenvolvimento do

ensino clinico:

v

Eunice Gil

Promoveu a colaboracgado interdisciplinar na saude no que se refere aos cuidados de
saude a familia, reunindo regularmente com a equipa de saude familiar no sentido de
desenvolver momentos de reflexdao em conjunto acerca dos processos de tomada de

decisdo efetuados com as familias e avaliando resultados alcancados com as mesmas;

Promoveu a colaboracgdo interdisciplinar entre equipas de salde no que se refere aos
cuidados de saude a familia, referenciando a familia para outros profissionais de saude
sempre que a situagdo ultrapassasse o seu nivel de competéncias, referenciando para
a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) ou para a Unidade de Saude Publica
(USP) situacdes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional que requeressem

intervencdo de profissionais de outras especialidades;
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Eunice Gil

Geriu a continuidade de cuidados as familias selecionadas, articulando com a
enfermeira orientadora os periodos de auséncia a estagio, identificando-a as familias,

como recurso em caso de necessidade;

Utilizou os sistemas de informag¢dao e tecnologias disponiveis para melhorar os
resultados de saude familiar registando o processo de cuidados a familia em SClinico,

naquilo que o programa informatico permite;

Utilizou as tecnologias de informacdo e comunicag¢do para promover e dar visibilidade
ao conhecimento sobre enfermagem de saude familiar, nomeadamente aquando da

realizacdo da sessdo sobre o MDAIF a equipa de enfermagem da USF;

Promoveu uma cultura organizacional de formacao, pratica e investigacao, procurando
dar visibilidade a importancia da formacgao pds-graduada em enfermagem de saude

familiar.
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A abordagem baseada na evidéncia na pratica clinica visa a presta¢do de cuidados adequados,
de um modo eficiente a cada utente, integrando a evidéncia obtida pela investigagao, a pericia
clinica, assim como a interpretacao das necessidades e perspetivas dos utentes, na tomada

de decisdo (Craig & Smyth, 2004).

De acordo com Apdstolo (2017) a Pratica Baseada na Evidéncia pode ser definida como a
tomada de decisdo clinica que tem em conta a melhor evidéncia disponivel, o contexto de
prestacao de cuidados, a preferéncia do utente e o julgamento profissional de quem presta
os cuidados. O mesmo autor acrescenta que, uma vez que nao é considerada apenas a
evidéncia, tem surgido debate na literatura e nas reunides cientificas sobre a introducdo do

conceito de Pratica Informada pela Evidéncia.

Vilelas (2022) refere que a investigacado cientifica corresponde, de um modo geral, a atividade
que permite a aquisicdo de conhecimentos cientificos, ou seja, conhecimentos objetivos,
sistematicos, claros, organizados e verificaveis. Segundo o autor, o “sujeito desta atividade
denomina-se investigador, e o objetivo dele serd desenvolver as distintas tarefas que é preciso

realizar para chegar a um novo conhecimento” (Vilelas, 2022, p. 41).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista evidencia a
importancia da investigacdao no desenvolvimento da profissdao, sendo que no Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais prevé que o Enfermeiro Especialista “Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, especificando nas alineas do ponto

D2.2, que 0 mesmo:

D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporagdao do novo conhecimento no

contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos.

D2.2.2 - Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de

investigacao.
D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que

contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.
D2.2.5 — Discute as implica¢des da investigacao.

69
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica

clinica especializada. (Regulamento n2 140/2019, 2019, p. 4749)

O Regulamento de Competéncias Especificas do EEECESF (Regulamento n2 428/2018, 2018)
prevé, também, que o especialista nesta area, “1.4 - Desenvolve a pratica de enfermeiro de
familia baseada na evidéncia cientifica” e que “1.5.5 - Integra a investigacdo e evidéncias
clinicas nas intervenc¢des de enfermagem familiar” (pp. 19357-19358), pelo que a integracao
da componente de investigacdo se revelou uma mais-valia na aquisicdo das competéncias

previstas para o ensino clinico.

4.1 - INTRODUCAO

A introducdo que se segue refere-se ao enquadramento tedrico da investigacao e carateriza-
se pela definicdo de um tema ou drea de investigacdo. De acordo com Fortin et al. (2009) “o
tema de estudo corresponde ao aspeto do problema de investigacado, que se quer elucidar”
(p. 66). A autora defende, ainda, que para se estar em condi¢des de formular o problema, é
necessario escolher um tema que se relacione com a situagao problematica, documenta-lo de

forma rigorosa e elaborar uma questdo que forneca a orientacdo necessaria a investigacao.

As diretrizes descritas em relacdo aos cuidados de saude primdrios, no que concerne a
organizacao dos servicos bem como a orientacdo dos cuidados, demonstram a importancia
dos cuidados de enfermagem centrados na familia e na relacdo que o enfermeiro estabelece

com a mesma (Silva et al., 2013).

A interdependéncia entre a saude da familia, como unidade funcional, e a saude dos seus
membros prevé que os cuidados de saude serdo tdo mais eficazes quanto maior o foco no
sistema familiar, como alvo e unidade de cuidados. Deste modo, as atitudes que os
enfermeiros adotam em relagdo a familia condicionam o processo de cuidados (Oliveira et al.,

2011).

Numa perspectiva bioecolédgica do sistema familiar, os problemas de saude influenciam as
percecoes e comportamentos da familia e dos seus membros de uma forma reciproca.
KaaKinen et al. referem que a interdependéncia entre a saude da familia, enquanto unidade

funcional, e a salde dos seus membros pressupde que os cuidados de saude serdo tanto mais
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eficazes quanto maior a énfase no sistema familiar, como alvo e unidade de cuidados (2010,

as cited in Oliveira et al., 2011).

Deste modo, a enfermagem de familia estd direcionada para as respostas da familia a
problemas de saude reais ou potenciais e centra-se na sua capacitacao funcional face aos seus
processos de transi¢cdo. As atitudes dos enfermeiros para com as familias no processo de
cuidados, traduzem o entendimento destes sobre a importancia de envolver a familia em todo
0 processo, tendo repercussao na sua potencializagdo funcional face aos seus processos de

transicdo (Oliveira et al., 2011).

A reestruturacdo dos cuidados de saude, a diminuicdo do tempo de internamento e o
incentivo para cuidados ambulatdrios alargaram a necessidade de uma pratica de
enfermagem centrada na familia, exigindo a inclusdo da mesma no plano de cuidados

(Barbieri-Figueiredo et al., 2012).

Os estudos referidos por Paladelis et al. (2005) e Astedt-KurKi et al. (2001) relacionados com
as atitudes dos enfermeiros face as familias evidenciam que, apesar das narrativas dos
mesmos expressarem a importancia dos cuidados centrados na familia, as praticas ndo sao

congruentes com estas representacdes (as cited in Oliveira et al., 2011).

Benzein et al. referem, ainda, que “Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros
face as familias, comprovam a dicotomia entre os seus discursos, que enfatizam a relevancia
de cuidados centrados na familia, e as praticas, que se mantém centradas dos individuos”

(2008b, as cited in Barbieri-Figueiredo et al., 2012, p. 38).

O conceito de atitude significa um propdsito, um modo de proceder e esta relacionado com
uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir. Relaciona a opinido e a conduta
e indica o que interiormente estamos dispostos a fazer. Consiste numa disposicao favoravel
ou desfavordvel relativa a objetos, pessoas e acontecimentos ou em relacdo a alguns dos seus
atributos, compreendendo como componentes integrantes a componente cognitiva,
relacionada com pensamentos e crengas, a componente afetiva, que atribui sentimentos e

emocoes, e as tendéncias para reagir da componente comportamental (Oliveira et al., 2011).
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da organizagao dos cuidados de enfermagem, a escassez de recursos humanos e materiais e
os conteldos e metodologias de formacdo em enfermagem constituem fatores que
contribuem para que os cuidados de enfermagem se mantenham centrados no individuo e
ndo na familia (Figueiredo, 2012; Freitas et al., 2009 & Wright & Leahey, 2009, as cited in
Barbieri-Figueiredo et al., 2012).

Por outro lado, a forma como os enfermeiros concetualizam os cuidados a familia, as suas
concecOes de familia, salde e doenca, sdo também fatores determinantes no processo de
tomada de decisdo, planeamento e implementacado dos cuidados (Barbieri-Figueiredo et al.,

2012).

Fernandes et al. (2015) afirmam estar cientes de que a pratica de cuidados as familias
dependerd do préprio conceito que possuem sobre familia, considerando ainda que todos os
enfermeiros, independentemente da darea de prestacdo de cuidados, devem possuir

conhecimentos e competéncias para avaliar e intervir na familia.

Em qualquer contexto da pratica de cuidados, os enfermeiros atendem familias. A qualidade
destes encontros é influenciada pelas atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de incluir

as familias nos cuidados de enfermagem (Benzein et al., 2008).

Partindo de uma revisdo sistematica da literatura, iniciada em 2003, foi desenvolvida na
Suécia, uma escala denominada Families Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-
NA) por Benzein et al., que a testaram para a realidade desse pais, assumindo como principio
basilar de que a familia constitui um recurso importante quer para a pessoa doente, quer para

o enfermeiro que lhe presta cuidados (Oliveira et al., 2011).

Apds autorizacdo das autoras, esta escala foi traduzida e adaptada para a realidade
portuguesa por Oliveira et al., no ambito de um estudo realizado na ARS Norte em 2009,
tendo-se verificado que a versdao em portugués da FINC-NA é um instrumento fidedigno e
valido, sendo denominada A importdncia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes

dos enfermeiros (IFCE-AE) (Oliveira et al., 2011).
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Partindo da versdo portuguesa da escala (IFCE-AE) foi desenvolvido, por Martins et al., um
estudo comparativo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia nos CSP e no Hospital,
tendo-se verificado que, maioritariamente, os enfermeiros tém atitudes de suporte face as
familias, ndo havendo evidéncia de que contextos diferentes de cuidados interfiram nas
atitudes dos enfermeiros. Por outro lado, o estudo revelou a existéncia de relacdo entre as
atitudes dos enfermeiros e os contextos de formagdo (académica e continua), evidenciando a

importancia da formagdo para uma atitude mais favordvel a familia (Martins et al., 2010).

De acordo com Mason et al. (2021), o modelo de cuidados centrados no paciente e familia
coloca uma forte énfase no reconhecimento da experiéncia de saude e doencga da familia,
sendo que, neste contexto, os cuidados se desenvolvem em colaboracdo e com a participacdo
ativa dos pacientes e familiares como membros da equipa de saude, pelo que existe a
necessidade de analisar as atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia nos
cuidados, com um instrumento como o FINC-NA, no sentido de orientar a criacdo de iniciativas

efetivas para melhorar a experiéncia dos pacientes.

A opcdo de analisar esta problematica deriva de motivacGes provenientes do percurso
profissional e pessoal, e como resultado de reflexdo fundamentada na literatura existente.
Frade et al. (2021) salientam a escassez de estudos neste dominio especifico, enquanto area
disciplinar da enfermagem, referindo a necessidade de estudos que reforcem a importancia
do trabalho dos enfermeiros com as familias, no sentido da promoc¢dao, manutencdo e

reabilitacdo da saude das mesmas.

Neste sentido, o estudo de investigacdo, “Importancia Atribuida a Familia na Prestacdo de
Cuidados de Enfermagem” surge no culminar do processo formativo do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem

Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Importa ainda referir que, este, se encontra enquadrado num estudo promovido pelo Centro
de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) — do Instituto Politécnico de

Leiria, tendo como investigador responsavel e orientador o Professor Doutor Jodo Manuel
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Graca Frade, surgindo no ambito do Projeto: “CuidarFam" — A Familia no Processo de Cuidar

em Enfermagem.

4.2 - METODOLOGIA

A palavra metodologia tem origem no grego meta (para além de), odos (caminho) e logos
(discurso ou estudo) e consiste em estudar e avaliar os varios caminhos disponiveis, bem como
as suas utilizacdes, correspondendo a um conjunto de procedimentos que contribuem para a

obtengao do conhecimento (Vilelas, 2022).

Segundo Fortin et al. (2009), a metodologia engloba os procedimentos que permitem
identificar o método de investigacao cientifica necessario para dar resposta a questdo de
investigacdo e aos objetivos, no sentido de analisar de forma coerente os resultados obtidos

pela aplicagao dos instrumentos de colheita de dados.

4.2.1 - Tipo de Estudo

Com vista a consecucdo dos objetivos propostos para o estudo “Importancia Atribuida a
Familia na Prestacao de Cuidados de Enfermagem” foi desenvolvido um estudo transversal,
descritivo-correlacional de cariz quantitativo no sentido de descrever as atitudes dos
enfermeiros face a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem e estabelecer

relacOes entre estas atitudes e as varidveis sociodemograficas e profissionais.

Os estudos transversais sdao aqueles que analisam uma situacdo ou fendomeno num dado
momento, aplicando-se “as investigacdes dos efeitos por causas que sao permanentes, ou por
fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como efeito do sexo ou
cor da pele sobre determinada doencga” (Vilelas, 2022, p.225). Este tipo de estudo analisa um
ponto especifico num dado momento, ndo se incomodando com o que aconteceu antes ou

depois do estudo, sendo que tudo o que se observa é mensurado apenas uma Unica vez.

Os estudos descritivos procuram conhecer as caracteristicas de determinada
populacdo/fendmeno ou estabelecer relages entre as variaveis, servindo para aumentar os

conhecimentos das caracteristicas e dimensdo de um problema; e os estudos correlacionais
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procuram determinar as relagdes entre as varidveis presentes num estudo, quantificando,
através de provas estatisticas, a relagdao entre duas ou mais varidveis e levando a formulagao
de hipdteses com base em medidas de associacdo, indicando o sentido das relagbes e o grau
de dependéncia entre as varidveis. “Os estudos correlacionais distinguem-se dos descritivos
sobretudo porque estes ultimos se preocupam com a medicdo precisa das varidveis
individuais, avaliando os primeiros o grau de dependéncia entre essas varidveis” (Vilelas, 2022,

p.216).

O presente estudo enquadra-se, ainda, numa abordagem quantitativa, considerando que este
tipo de estudo visa, sobretudo, explicar e predizer um fendémeno pela medida das varidveis e

pela andlise dos dados numéricos (Fortin et al., 2009).
De acordo com Vilelas (2022), as principais caracteristicas deste tipo de investigacdo sado:

(1) colhe os dados para comprovar teorias, hipdteses e modelos preconcebidos;

(2) caracteriza-se pela presenca de medidas numéricas e andlises estatisticas para
testar construtos cientificos e hipéteses;

(3) € um método sistematico e lida com informacgdes objetivas;

(4) é associada a estudos positivistas confirmatodrios (p.198-199).

4.2.2 - Objetivos

Uma vez selecionado um problema/objeto de estudo, ha que definir claramente o que o
investigador pretende alcangar com o mesmo. “O objetivo é um enunciado declarativo que
evidencia as variaveis utilizadas, a populacdo e o assunto de investigacao” (Vilelas, 2022, p.87).

Deste modo, como objetivos para o presente estudo foram definidos:

1. Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua integracao
no processo de cuidados;

2. Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados;

3. lIdentificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros e
caracteristicas sociodemograficas, no envolvimento e participacdo da familia no

processo de cuidados.
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4.2.3 — Questoes de Investigagao

As questdes de investigacdo sdo enunciados interrogativos, escritos no presente, e que
incluem habitualmente uma ou duas varidveis e a populagao a estudar. Derivam diretamente
dos objetivos definidos e apresentam a informacdo a que se pretende chegar (Fortin et al.,
2009). Neste sentido, e tendo por base os objetivos definidos, foram formuladas as seguintes

questdes de investigagao:

e (Quais sdo as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua integracao
no processo de cuidados?

e Quais sdo as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante
no processo de cuidados?

e Qual é arelagao existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e

algumas caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos mesmos?

4.2.4 - Hipoteses

De acordo com Vilelas (2022), as hipoteses indicam o caminho ao investigador, orientando o
seu trabalho e o rumo a seguir com a investigacdo, apresentando uma previsao das relacoes
entre duas ou mais variaveis. O autor refere, ainda, que “uma hipdtese combina o problema
e o objetivo que o estudo pretende alcancar, sob a forma de uma proposicdo sujeita a

comprovacao, através da colheita e andlise dos dados” (Vilelas, 2022, p.168).

Para este estudo, e no sentido de dar resposta as questdes de investigacdo apresentadas, foi

formulado um conjunto de hipdteses (H), que se pretendem verificar:

H1 — Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de trabalho;
H2 — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade;

H3 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil;

H4- Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género;

H5 — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o nivel de escolaridade;

H6 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo profissional;
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H7 — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio

profissional;

H8 — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formagao prévia em

enfermagem de familia.

4.2.5 - Operacionalizagao das Varidveis

“Quando se formulam hipdteses estdo a identificar-se as varidveis e as suas relagdes, ou seja,

esta a definir-se o papel das varidveis na investigagdao” (Vilelas, 2022, p.166).

Uma variavel, tal como o nome indica, é algo que varia, pelo que a esséncia da investigacao
reside em compreender o porqué da variacdo dos valores de uma variavel e o modo como a
variacdo de uma varidvel pode influenciar outra. As varidveis sdo, portanto, qualidades,
propriedades ou caracteristicas de objetos, pessoas ou situacdes que sdo estudadas numa

investigacao (Vilelas, 2022).

De acordo com Fortin et al. (2009), estas sdo classificadas segundo o papel que exercem na
investigacdo, podendo ser classificadas como varidveis “independentes, dependentes, de

investigacdo, atributos e estranhas” (p.171).

As varidveis independentes e dependentes estdo interligadas num estudo experimental, na
medida em que uma afeta a outra. A variavel independente é a que o investigador manipula
para medir o seu efeito na varidvel dependente e a varidvel dependente é a que sofre o efeito
esperado da variavel independente, ou seja, € o comportamento, a resposta ou o resultado

observado, que se deve a presenca da varidvel independente (Fortin et al., 2009).

Neste estudo, foram definidas varidveis que considera relevantes para conhecer e analisar a
“Importancia atribuida a Familia na prestacao de Cuidados de Enfermagem”, considerando a
Atitude dos enfermeiros na importdncia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem como
variavel dependente e, como variaveis independentes, as Carateristicas sociodemogrdficas e
profissionais dos enfermeiros, encontrando-se a sua operacionalizacdo apresentada no

Quadro 4.
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A operacionalizacdo da variavel dependente teve por base a Escala IFCE-AE- “A importancia
das familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros”, validada para a

populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2009; 2011).

Quadro 4 — Operacionaliza¢ao das variaveis em estudo

Variavel dependente

Variavel Escala de medida Continuidade das variaveis Opgdes de resposta

Resposta multipla:
1 - Discordo completamente

Importéncia das Variavel qualitativa nominal Discreta 2 - Discordo
Familia nos Cuidados 3 - Concordo
de Enfermagem — 4 - Concordo completamente

Atitudes dos
Enfermeiros

A variavel serd avaliada com base na
pontuagdo total da escala IFCE-AE,
sendo que esta varia entre 26 e 104
pontos.

(IFCE-AE) Variavel quantitativa de razdo Continua

Varidveis independentes

Resposta multipla:

1 - Cuidados de Saude Diferenciados
1. Contexto de

Varidvel qualitativa nominal Discreta 2 — Cuidados de Saude Primarios

Trabalho
3 —Lares
4 —Outro

2. Idade Varidvel quantitativa de razdo Continua Resposta aberta varidvel entre 0 e +o
Resposta multipla:
1 - Solteiro(a)

3. Estado civil Variavel qualitativa nominal Discreta 2 — Uni&o de fato / Casado(a)

3 — Separado(a) / Divorciado(a)
4 —Vilva
Resposta dicotomica:

4. Género Variavel qualitativa nominal Discreta 1-Feminino
2 — Masculino
Resposta multipla:
1 - Bacharelato

5. Nivel de 2 — Licenciatura

. Variavel qualitativa nominal Discreta _
escolaridade a 3 — Mestrado

4 — Doutoramento
5 —Outro

Resposta dicotomica:

6. Titulo profissional Variavel qualitativa nominal Discreta 1 - Enfermeiro
2 — Enfermeiro Especialista

Resposta multipla:

1 — Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

2 — Enfermagem de Saude Comunitéria
3 — Enfermagem de Saude Publica

4 — Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

5 — Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica

6 — Enfermagem de Reabilitagdo

7 — Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica / Médico-cirurgica

6.1. Caso possua titulo
de especialista, Variavel qualitativa nominal Discreta
indique a area

7. Tempo de exercicio

. Variavel quantitativa de razdo Continua Resposta aberta variavel entre 0 e +oo
profissional
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8. Formagdo em

enfermagem de Variavel qualitativa nominal Discreta 1-Sim
familia 2-Néo

Resposta dicotémica:

Resposta multipla:

8.1. Se sim, indique o .. . . . 1 - Contexto académico
Variavel qualitativa nominal Discreta N 3
contexto 2 —Formagao continua

3 —Outro

4.2.6 — Populagdo e Amostra

Entende-se por populagdao, um conjunto de elementos que tém caracteristicas comuns e que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente. A populacdo alvo refere-se a
populacdo que o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generalizagdes (Fortin
et al., 2009). A populacdo alvo deste estudo é constituida pelos enfermeiros que prestam

cuidados de enfermagem numa Unidade de Saude de Portugal.

Uma vez que a populagao alvo é composta por um nimero muito elevado de elementos seria
praticamente impossivel analisd-la no seu todo, pelo que se procedeu a selecdo de uma
amostra. Uma amostra, num sentido amplo, corresponde a uma parte do todo, a que

chamamos populacdo, e que a representa (Vilelas, 2022).

A amostra deste estudo, foi selecionada pelo método ndo probabilistico acidental ou de
conveniéncia, sendo considerados como critérios de inclusao, ser enfermeiro a desempenhar

funcdes:

v' na USF Alviela (onde decorreu o ensino clinico) ou na USF Foral Novo (onde
desempenha fungbes), encontrar-se a data a exercer, ndo estando ausente do servico
por licengca ou motivos de doenca, e aceitar participar voluntariamente no estudo,
assinando o consentimento informado;

v" numa Unidade de Saude de Portugal e aceitar participar, andnima e voluntariamente
no estudo, no &mbito do Projeto: “CuidarFam" — A Familia no Processo de Cuidar em
Enfermagem, através do preenchimento online do instrumento de colheita de dados,
apos leitura das informacdes sobre a investigacdo e declaracdo de consentimento

informado.

Para a amostra foram, entdo, considerados 102 questionarios, preenchidos voluntariamente,

respetivamente, por 50 enfermeiros de Cuidados de Saude Diferenciados e 52 enfermeiros de
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Cuidados de Saude Primarios. Nesta amostra estdo incluidos os 7 enfermeiros que
desempenham fun¢bes na USF Alviela e os 3 enfermeiros que exercem fung¢des na USF Foral
Novo (excluindo a prépria), sendo estes os elementos que integravam ambas USF a data da
realizagao do estudo e que aceitaram participar voluntariamente no mesmo. A inclusao dos
mesmos numa amostra de maior dimensdo permitiu garantir o anonimato, que poderia ficar
comprometido numa amostra de tdao reduzidas dimensdes, bem como a comparagdao das
atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia no processo de cuidados em
diferentes contextos de trabalho. Oliveira et al. (2011), referem que a aplica¢dao da escala IFCE-
AE nos diversos contextos de cuidados “permitirda o desenvolvimento de estratégias
impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem e, desta forma,

potencializara a efetivacdo de praticas colaborativas promotoras de saude familiar” (p. 1336).

No método de amostragem por conveniéncia, os varios elementos da popula¢do ndo tém a
mesma probabilidade de ser incluidos na amostra e, por isso, o investigador ndo poderd

prever o erro que pode estar a incorrer nas suas apreciagoes (Vilelas, 2022).

Neste método, os elementos escolhidos sdo os facilmente disponiveis, tendo, por isso, a
vantagem de ser um método répido, barato e facil. Contudo, tem a desvantagem de, em rigor,
os resultados e as conclusdes s se poderem aplicar a amostra, ndo podendo ser extrapoladas

com confianca para a populacgdo (Hill, M.M. & Hill, A., 2016).

4.2.7 — Instrumento de Colheita de Dados

Tendo em conta o modelo do processo de investigacdo, uma vez elaborados os elementos
tedricos e definido o tipo de estudo, surge a necessidade de construir o instrumento que
permitira obter os dados da realidade. Um instrumento de colheita de dados é, em principio,
qualquer recurso a que o investigador pode recorrer no sentido de conhecer os fendmenos e

extrair deles a informacao (Vilelas, 2022).

Para a realizacdo deste estudo recorreu-se a um instrumento de colheita de dados composto
por duas partes distintas, sendo a primeira parte relativa aos dados sociodemograficos e
profissionais dos enfermeiros e a segunda parte a aplicacdo da escala Importdncia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE). Esta escala é uma
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adaptacdo da Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA), desenvolvida
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na Suécia, em 2008, por um grupo de enfermeiros e investigadores, nomeadamente Eva
Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson, Agneta Berg e Britt-Inger Saveman, tendo a
sua construcdo surgido de uma revisao sistematica da literatura, iniciada pelas autoras em

2003.

Este instrumento desenvolve-se em torno do conceito de que familia é mais do que relacdes
de consanguinidade, podendo incluir vizinhos, amigos ou outras pessoas significativas,
assumindo como principio basilar que a familia € um recurso importante quer para o doente,
quer para o enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey, 2009, as cited in Oliveira et al.,
2011). Os itens que compdem a escala integram as dimensdes: cognitiva (eu penso...), afetiva

(eu sinto...) e comportamental (no meu trabalho...) dos enfermeiros que prestam cuidados.

A escala original é composta por 26 itens, que dao corpo a cada afirmacgao acerca das atitudes
face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Essas afirmagdes sdo similares
entre si, mas diferentes, e a sequéncia ndo segue uma ordem particular (Oliveira et al., 2011).
Cada item é respondido através de uma escala de concordancia, de estrutura tipo Likert,
dimensionada para quatro opcdes, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo” (2
pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos) e que mede as
seguintes dimensdes: familia como recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens); familia
como parceiro dialogante (8 itens); familia como fardo (4 itens) e a familia como préprio
recurso (4 itens). A pontuacdo obtida na escala pode variar entre 26 e 104, considerando-se
gue quanto maior for o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sobre a familia sdo de

suporte (Benzein et al., 2008).

A traducdo, validacdo e adaptacdo da escala para Portugal foi realizada por Oliveira et al., em
2009, na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto - Nucleo de
Investigacdo de Enfermagem de Familia, sendo designada “Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE). Neste processo, a escala
sofreu alteragcGes no que diz respeito as dimensdes consideradas na versao original. A versdo
portuguesa, adotada neste estudo, contempla apenas trés dimensdes: Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, com 12 itens (questdes 4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e

25); Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, com 10 itens (questdes 1, 3, 5, 7,
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10, 11, 13, 20, 21 e 22); e Familia como fardo, com 4 itens (questdes 2, 8, 23, 26) (Oliveira et

al., 2011).

As dimensdes da escala, os itens correspondentes e os indicadores da escala IFCE-AE

encontram-se representados no Quadro 5.

Quadro 5 — Dimensoes e itens da Escala IFCE-AE

Dimensoes

Itens

Familia: parceiro dialogante
e recurso de coping

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

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

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

12 - Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente.

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

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

16 - Pergunto as familias como as posso apoiar.

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

18 - Considero os membros da familia como parceiros.

19 - Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no estado do utente.

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

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

Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem

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

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

5 - A presenga de membros da familia é importante para mim como Enfermeira(o).

7 - A presenga de membros da familia d4d-me um sentimento de seguranga.

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.

13 - A presenga de membros da familia é importante para os mesmos.

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

21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no meu trabalho.
22 - £ importante dedicar tempo as familias.

Familia: fardo

2 - A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.

8 - Ndo tenho tempo para cuidar das familias.

23 - A presenga de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.
26 - A presenga de membros da familia deixa-me em Stress.

(Oliveira et al., 2011)

Para que uma escala se possa considerar suscetivel de conter uma informacao objetiva, deve

reunir as seguintes caracteristicas:

v’ Fiabilidade: é uma medida de consisténcia da escala, que avalia a sua capacidade para

discriminar, de um modo constante, um valor de outro, ou seja, quando valoriza os

mesmos objetos sempre da mesma maneira;
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v Validade: indica a capacidade da escala para medir as qualidades para as quais foi
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construida e ndo outras parecidas, ou seja, uma escala tem validade quando

verdadeiramente mede o que afirma medir (Vilelas, 2022).

Fiabilidade e validade ndo sdo, portanto, a mesma coisa. Uma medida pode ter boa fiabilidade
e pouca validade, mas, sem fiabilidade adequada, ndo pode ter validade adequada. Neste
sentido, “A existéncia de fiabilidade adequada é necessaria, mas ndo suficiente, para garantir

validade adequada” (Hill, M.M. & Hill, A., 2016).

A validade diz respeito a exatiddo com que um conceito é medido, ou seja, corresponde ao
grau de precisdo com que os conceitos em estudo sdo representados nos enunciados do
instrumento de medida, podendo ser avaliada de diferentes formas: validade do conteudo,

validade ligada ao critério e validade conceptual (Fortin et al., 2009).

De acordo com Vilelas (2022), a fiabilidade diz respeito a consisténcia interna de um
instrumento, pelo que, os resultados obtidos por um respondente em cada item devem ser
consistentes entre si ao longo de todo o questionario. O autor refere, ainda, a existéncia de
varias técnicas para avaliar a consisténcia interna de um questionario, podendo optar-se pela
execucdo do teste alfa (a) de Cronbach. O resultado deste teste varia entre 0 e 1, fazendo-se

a seguinte leitura do mesmo:

e Superior a 0,9 — consisténcia muito boa
e Entre 0,8 e 0,9 — consisténcia boa

e Entre 0,7 e 0,8 — consisténcia razoavel
e Entre 0,6 e 0,7 — consisténcia fraca

e Inferior a 0,6 — consisténcia inadmissivel (Vilelas, 2022, p.389).

A consisténcia interna da escala validada para a populacdo portuguesa (IFCE-AE) por Oliveira
et al. (2009 ; 2011), foi analisada recorrendo ao calculo do a de Cronbach, em cada uma das
dimensdes e no total da escala, tendo obtido: Familia: parceiro dialogante e recurso de coping,
um o de Cronbach de 0,90; Familia: recurso nos cuidados de enfermagem, um a de Cronbach
de 0,84; e Familia: fardo, um a de Cronbach de 0,49. A consisténcia interna total da escala foi
de 0,87, valor muito proximo do da escala original (0,88), confirmando a fiabilidade desta

versdo (Oliveira et al., 2011).
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No Quadro 6, pode verificar-se a analise de fiabilidade, por dimensdo e no total da escala,
comparando a consisténcia interna da escala IFCE-AE, no estudo de validagdo de Oliveira et

al. e no presente estudo, através do calculo dos respetivos o de Cronbach.

Pela andlise dos mesmos, verifica-se que, quer por dimensao, quer no total da escala, os a de
Cronbach sdao muito préoximos, apresentando o presente estudo, um valor total de 0,86,
comparativamente com 0,87 obtido no estudo de Oliveira et al., o que corresponde, tal como

o anterior, a uma consisténcia interna boa.

Quadro 6 — Analise comparativa da consisténcia interna da escala IFCE-AE — adaptag¢ao portuguesa e presente
estudo

Dimensdo Alfa de Cronbach do estudo de Alfa de Cronbach do N2 de Itens
validagdo de Oliveira et al. presente estudo
Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping 0,90 0,90 12
Familia como recurso nos cuidados de enfermagem 0,84 0,80 10
Familia como fardo 0,49 0,52 4
a Cronbach total 0,87 0,86 26

O instrumento de colheita de dados aplicado na USF Alviela e na USF Foral Novo, com a
aprovacdo da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLTV, encontra-se apresentado no
Apéndice VI, sendo que o instrumento aplicado através de inquéritos online é o que consta
no Projeto “CuidarFam” (Anexo |), sendo a segunda parte do questionario igual em ambos
instrumentos (Escala IFCE-AE), diferindo apenas em algumas questdes de caracterizacao

sociodemografica e profissional, nomeadamente o contexto de prestacao de cuidados.

4.2.8 — Procedimentos Formais e Eticos

“0 olhar da ética na investigacdo abrange todas as etapas do processo, enquanto preocupacao
com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores” (Nunes,
2020, p.5). A autora refere, ainda, que os requisitos basicos a considerar na avaliacdo ética de
um projeto de investigacdo, incluem a relevancia do estudo, a validade cientifica, a selecdo da
populacdo em estudo, a relagdo risco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia de
respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento informado,
esclarecido e livre, assim como a confidencialidade e protecdo dos dados) em todas as etapas

do estudo.
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O ICN, em Diretrizes éticas para a investigacdo em Enfermagem, identifica seis principios
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éticos que devem guiar uma investigacao, e que foram respeitados durante todo o processo.

Sao eles:

1. Beneficéncia, «fazer o bem» para o préprio participante e para a sociedade. Note-se
aqui, o primado da pessoa humana.

2. Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e portanto, avaliar
0s riscos possiveis e previsiveis.

3. Fidelidade, o principio de «estabelecer confianca» entre o investigador e o participante
do estudo ou sujeito de investigacao.

4. Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a
um grupo, em detrimento de outro.

5. Veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre os
riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.

6. Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacgao de cardter pessoal que
pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato (ICN, 2003, as cited in

Nunes, 2020, pp.11-12).

Uma vez que, ja havia um parecer da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC) para o projeto de investigacdo “CuidarFam”, iniciou o processo pelo pedido de
autorizacdo para a realizacdo do estudo ao Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Leziria e
respetivo Conselho Clinico e de Saude (Apéndice Ill) e aos Srs. Coordenadores das unidades

funcionais onde o mesmo iria ser desenvolvido.

Obteve parecer favoravel das unidades em questdo, respetivamente USF Alviela (Anexo V) e
USF Foral Novo (Anexo VI), sendo que do ACES Leziria obteve parecer positivo sujeito a

avaliacdo pela Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT (Anexo IV).

Neste sentido, procedeu a elaboracdo de um requerimento, onde submeteu o pedido de
apreciacdo a Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, anexando autorizacdo do Diretor
Executivo, autorizacGes dos Coordenadores das USF onde o estudo seria desenvolvido,
declaracdao do Orientador Cientifico e responsavel do Projeto, Doutor Jodo Frade, o Projeto

“CuidarFam”, respetivo instrumento de colheita de dados e consentimento informado.

85
Eunice Gil margo 2023



Relatério Final de Estagio

POLITECNICO
o LEIRIA

Da Comiss3do de Etica para a Satde da ARSLVT obteve, inicialmente, um parecer intermédio,
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sujeito a esclarecimentos adicionais, pelo que remeteu resposta a esse pedido tendo obtido,

por fim, um parecer favoravel para a realizacdo do estudo (Anexo VII).

Por fim, foi pedido a todos os participantes que, de forma voluntaria e informada,
preenchessem a Declaragao de Consentimento (Apéndice V), tendo em conta os principios da
Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e da Lei de Protecdo de Dados
Pessoais (Decreto-Lei n.2 67/98, revogado pela Declaragdo de Retificagdo n.2 22/98, 1998).
No Consentimento Informado foi apresentado, resumidamente, o estudo, a sua
contextualizagcdo, os objetivos, o processo de recolha e tratamento dos dados, os
pressupostos éticos que garantiam o respeito pela individualidade da pessoa, pelo anonimato
e confidencialidade da informacdo recolhida, sendo também evidenciada a importancia da

sua participa¢ao para o desenvolvimento do estudo.

4.2.9 — Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados na USF Alviela e na USF Foral Novo teve inicio a 26 de dezembro de 2022
e términus a 5 de janeiro de 2023, apds a rececdo do Parecer final da Comissdo de Etica para
a Saude da ARSLVT e a notificacdo dos responsaveis das unidades funcionais (Coordenadores

e Enfermeiros Interlocutores) sobre o referido parecer.

Tendo em conta a reduzida dimensao da amostra nas referidas USF, surgiu a necessidade de
comparar os dados colhidos com outros recorrendo, para isso, a uma base de dados obtidos
através de inquéritos online aplicados no periodo entre 2019 e 2022, no ambito do projeto
“CuidarFam”, o que permitiu comparar as atitudes dos enfermeiros de cuidados de saude
primarios com as atitudes dos enfermeiros de cuidados de saude diferenciados, bem como a
relacdo entre caracteristicas sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos enfermeiros
face ao envolvimento da familia no processo de cuidados, em cada um dos contextos. A
inclusdo dos mesmos permitiu, ainda, a garantia do anonimato e confidencialidade da

informacdo recolhida, respeitando os principios éticos.
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Para a colheita de dados nas USF Alviela e Foral Novo foram colocados, individualmente, e em
envelopes separados, os Consentimentos Informados/Declara¢ées de Consentimento e os

Questionarios e entregues e recolhidos em mado a cada um dos participantes.

Foi solicitado que, apds o preenchimento, colocassem a Declaracdo de Consentimento e o
Questionario, cada um no respetivo envelope e que o fechassem recorrendo a selagem
incluida nos mesmos. Os envelopes foram entregues e recolhidos sem qualquer elemento de

identificacdo e foram mantidos selados até a finalizacdo do processo de colheita.

Ap0s a recolha de todos os envelopes, de Declaragao de Consentimento e Questionario, foram
numerados os questiondrios de modo a serem codificados e incluidos na base de dados

previamente colhidos online e, seguidamente, destruidos.

4.2.10 — Processamento e Andlise dos Dados

De acordo com Vilelas (2022) “Finalizada a fase de recolha de dados, o investigador ficara na
sua posse, e a partir deles sera possivel retirar as conclusdes gerais destinadas a esclarecer o
problema formulado no inicio do trabalho” (p. 397). Contudo, esse conjunto de dados, por si
s6, ndo permite alcancar nenhuma conclusdo se, previamente ndo forem organizados e

ordenados, através do denominado processamento de dados (Vilelas, 2022).

O tratamento dos dados colhidos no presente estudo teve por base a estatistica descritiva e
inferencial, recorrendo ao programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the

Social Sciences (IBM SPSS Statistics) na versdo 28.0.0.0 (190).

A andlise descritiva dos dados permite resumir a informacgao recolhida, com a ajuda de testes
estatisticos visando, essencialmente, descrever as caracteristicas da amostra e responder as
questdes de investigacdo, ao passo que a estatistica inferencial (ou indutiva) se interessa pelos
resultados provenientes de uma amostra e, por inferéncia, prevé o comportamento ou

caracteristicas da populacdo total (Fortin et al., 2009).

Vilelas (2022) apresenta a estatistica descritiva como o conjunto das técnicas e regras que
resumem a informacdo recolhida de uma amostra ou populacdo, sem que haja distor¢do ou

perda de informacdo, acrescentando que a estatistica indutiva (ou inferencial) pretende
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subjacente a amostra.

Considerando os conceitos descritos, foram mobilizadas técnicas da estatistica descritiva e
inferencial, de acordo com as caracteristicas da amostra e das variaveis em estudo tendo

procedido, nomeadamente, a avaliagao de:

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

v" Medidas de Tendéncia Central: Média (X), Mediana (Md); Moda (Mo);

v' Medidas de dispersdo ou variabilidade: Desvio Padrdo (o); Valor Minimo (Xwmin); Valor
Maximo (Xmax);

v Alfa (a) de Cronbach (para avaliacdo da consisténcia interna do instrumento);

v' Teste de Homogeneidade de Varidncia de Levene e Teste de Kolmogorov-Smirnov
(como teste de normalidade);

v' Teste t-Student;

v' Teste Anova;

v Coeficiente de Correla¢3o de Pearson.

Para a analise inferencial das hipdteses foi definido o nivel de significancia, a partir do qual os
resultados serdao considerados estatisticamente significativos, sendo o valor de p
correspondente a probabilidade de cometer um erro ao rejeitar a hipétese nula (Ho). Neste

sentido, definiu-se que:

e Se p 20,05, ndo existe uma evidéncia estatisticamente significativa contra Hoe ndo é
possivel rejeitar a hipétese nula;
e Se p < 0,05, existe uma evidéncia estatisticamente significativa contra Ho e é possivel

rejeitar a hipdtese nula.

No sentido de verificar as hipdteses em estudo revela-se crucial a escolha de testes estatisticos
apropriados (paramétricos ou ndo paramétricos) pretendendo o investigador, com qualquer
um deles, “verificar se os resultados de uma experiéncia ocorreram devido a flutuacdes

aleatdrias causadas por varidveis desconhecidas” (Vilelas, 2022, p. 412).

De acordo com Fortin et al. (2009) empregam-se os testes estatisticos paramétricos quando:
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1. Asvariaveis sdao normalmente distribuidas na populacao;
2. E possivel, pelo menos, a estimagdo de um parametro;

3. Quando o nivel das variaveis é de intervalos ou de proporgdes (pp. 454-455).

Os testes paramétricos permitem, geralmente, descobrir diferencas ou relacdes melhor do
que os testes ndao paramétricos, pelo que também se procura aplica-los as variaveis ordinais
guando estas podem ser vistas como dados de intervalos, como sdo os scores numa escala de

Likert (Fortin et al., 2009).
Pereira e Patricio (2013) identificam como requisitos para a utilizagao de testes paramétricos:

1. Que seja possivel realizar operagdes numéricas sobre os dados experimentais;

2. Que os resultados se distribuam normalmente;

3. Que avariabilidade dos resultados, em cada situagao, seja sensivelmente a mesma, ou
seja, que exista homogeneidade da varidncia se se estiverem a comparar duas ou mais

amostras.

Com o intuito de testar a normalidade da amostra, recorreu-se ao teste Kolmogorov-Smirnov
(p > 0,05) que, de acordo com Vilelas (2022) é usado como teste de aderéncia a normalidade
em amostras com dimensao igual ou superior a 50 elementos. Este revelou, tal como se pode
verificar na Tabela 1, que a amostra no seu todo ndo apresenta uma distribuicdo normal na
varidvel dependente em estudo, quer no que se refere ao Score total obtido com a aplicacao
da escala, quer nas dimensdes “Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia
como fardo”, com valores de p muito inferiores a 0,05. Apenas a dimensao “Familia como
recurso nos cuidados de enfermagem” apresenta um p de 0,195, correspondente a uma

distribuicdo normal nessa dimensao da variavel.

Tabela 1 — Teste de Normalidade da distribuicdo de resultados nas dimensdes da Escala IFCE-AE e no score
total obtido com a sua aplicagdao, na amostra em estudo

Kolmogorov-Smirnov?
Dimensoes da Escala IFCE-AE Estatistica n p
Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping 0,089 102 0,044
Familia como recurso nos cuidados de enfermagem 0,074 102 0,195
Familia como fardo 0,175 102 <0,001
Score Escala 0,096 102 0,022

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Dividindo a amostra de acordo com o contexto de trabalho obtiveram-se dois grupos: um com
50 elementos (enfermeiros de CSD) e outro com 52 (enfermeiros de CSP), o que permitiu a
aplicacdo do teste Kolmogorov-Smirnov para avaliacdo da normalidade, conforme se pode
verificar na Tabela 2. Com a aplicagdo do mesmo constatou-se que, para o Score total obtido
com a aplicacdo da escala, ambos os grupos apresentam uma distribuicdo normal pelo que,
na analise inferencial serdao considerados os dois grupos separadamente e avaliada a relagao
entre a varidveis independentes e as atitudes dos enfermeiros face a familia pelo score total
obtido com a aplicagdo da escala (o Unico que apresenta uma distribuicdo normal em ambos

0s contextos).

Tabela 2 - Teste de Normalidade da distribuicdo de resultados nas dimens6es da Escala IFCE-AE e no score
total obtido com a sua aplicagdo na amostra em estudo, por contexto de trabalho

Kolmogorov-Smirnov?
Enfermeiros CSD Enfermeiros CSP
Estatistica n p Estatistica n p
Dimensoes da Escala IFCE-AE

Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping 0,106 50 0,200" 0,152 52 0,004

Familia como recurso nos cuidados de 0,105 50 0,200" 0,120 52 0,059
enfermagem

Familia como fardo 0,137 50 0,020 0,180 52 <0,001

Score Escala 0,111 50 0,167 0,122 52 0,050

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

No que se refere a homogeneidade de variancia, aplicou-se o teste de Levene, considerando
como variavel independente o Contexto de Trabalho, tendo-se verificado um p superior a 0,05
guanto ao Score total obtido com a aplicacdo da escala IFCE-AE, pelo que ndo se rejeita a
hipdtese nula de igualdade de variancias. A aplicacdo do teste de homogeneidade de variancia

de Levene para o estudo encontra-se representada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Teste de homogeneidade de variancia de Levene no Score obtido na amostra de enfermeiros de
Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) e de Cuidados de Satde Primarios (CSP)

Estatistica de Levene gll-CsD gl2 - CSP p
Com base em média 0,021 1 100 0,885
Com base em mediana 0,015 1 100 0,903
Com base em média aparada 0,017 1 100 0,897

Deste modo, verifica-se que, apesar de a amostra total ndo apresentar uma distribuicao
normal em relagdo a varidvel dependente, existe homogeneidade de variancias no score
obtido com a aplicacdo da escala IFCE-AE, comparando a por¢do da amostra que trabalha em
Cuidados de Saude Diferenciados com a que trabalha em Cuidados de Saude Primdrios.
Pereira e Patricio (2013) referem que, apesar do requisito de distribuicio normal para a
utilizacdo de testes paramétricos, dado que estes “sdao bastante robustos, podem ser
utilizados mesmo quando este pressuposto é violado, a menos que os dados tenham uma
distribuicdo muito diferente da normal” (p. 138).

Neste sentido, e apesar de os requisitos para a utilizacdo de testes paramétricos ndo estarem
completamente cumpridos, decidiu-se, ainda assim, avancar pela sua utilizacdo para a
testagem das hipoteses previamente definidas tendo, contudo, consciéncia de que, por esse
motivo e devido ao método de amostragem ser ndo probabilistico, a generalizacdo para a
populagdo ndo podera ser feita, avaliando-se apenas a relagao entre as variaveis na amostra
em estudo.

Recorreu-se ao teste t-Student para duas amostras independentes, nas varidveis
independentes que permitem a divisdo de cada parte da amostra em dois grupos de individuos
que, de acordo com Fortin et. al (2009) permite determinar se existe uma diferenca entre as
médias de dois grupos independentes. Harel (1996, as cited in Fortin et al., 2009) acrescenta,
ainda, que com este tipo de teste se pretende verificar se o facto de pertencer ao grupo
experimental, em vez de ao grupo de controlo, tem influéncia sobre a varidvel continua, ou
seja, sobre a varidvel dependente.

Aplicou-se a andlise de varidancia ANOVA de um fator nas hipdteses com variaveis
independentes que permitem a divisdo de cada parte da amostra em mais de trés grupos
independentes que, segundo Fortin et al. (2009) “consiste em comparar a variancia de cada

grupo (intragrupo) com a variancia que existe entre os grupos (intergrupos)” (p. 457). A autora
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de duas populagdes em relagdo a uma varidvel continua, a analise da variancia bivariada
permite analisar dados provenientes de mais do que dois grupos.

Recorreu-se, ainda, ao coeficiente de correlagdo de Pearson que, segundo Vilelas (2022), é um
dos coeficientes mais utilizados para medir a correlagdo que pode existir entre duas varidveis
de escala métrica, ou seja, para avaliar o efeito que uma varidvel produz na outra. O
coeficiente Pearson, normalmente representado pela letra r, pode tomar valores entre + 1 e
— 1, referindo-se o primeiro a uma correlagao positiva perfeita e o segundo a uma correlagao
negativa perfeita (quando a influéncia é grande numa varidvel e provoca uma diminui¢ao na
outra).

Para a interpretacao do coeficiente de correlagao de Pearson considerou-se a seguinte regra:

e 0,90a1,00/-0,90a-1,00 — Correlagdo positiva / negativa muito alta;

0,70a0,90/-0,70 a -0,90 — Alta correlacdo positiva / negativa;

0,50a0,70/-0,50 a -0,70 — Correlagdo positiva / negativa moderada;

0,30a0,50/-0,30 a -0,50 — Baixa correlacdo positiva / negativa;

0,00 a 0,30/ 0,00 a-0,30 — Correlagdo insignificante (Hinkle et al., 2003).

4.3 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Vilelas (2022) refere que, “Apds o tratamento dos dados, convém organiza-los de maneira
pratica e racional, para um melhor entendimento do fendmeno que se esta a estudar. Sé assim
os dados podem ser transformados de meros «dados» em «informacdo»” (p. 452). Neste
sentido, recorreu-se ao uso de tabelas, no sentido de sistematizar a informacao e facilitar a

analise e interpretacdo da mesma.

Iniciou-se pela caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra através da analise
descritiva das varidveis independentes, caracterizando-se em seguida quanto a variavel
dependente “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem -— Atitudes dos
enfermeiros”, procedendo-se a andlise da mesma, por dimensdao e quanto ao score total
obtido com a aplicacdo da escala IFCE-AE. Seguidamente procedeu-se a analise inferencial das
varidveis independentes sobre a varidvel dependente, analisando a existéncia de relagdo entre

ambas, por contexto de trabalho.
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4.3.1 - Caracterizagao sociodemografica e profissional da amostra

Como varidveis sociodemograficas e profissionais do estudo consideraram-se o Contexto de
trabalho, a Idade, o Estado civil, o Género, o Nivel de escolaridade, o Titulo profissional, o
Tempo de exercicio profissional e a Forma¢dao em enfermagem de familia, sendo os resultados
obtidos para cada uma das variaveis, apresentados em frequéncias absolutas (n) e frequéncias

relativas (%).
e Distribuicdo da Amostra segundo o Contexto de trabalho

Analisando a amostra em estudo, cuja distribuicdo por contexto de trabalho se encontra
representada na Tabela 4, verificou-se que esta é composta por 102 enfermeiros (n=102),
sendo que 49% (n=50) desempenha funcdes em Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) e 51%

(n=52) desempenha fungdes em Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Tabela 4 — Distribuicdo da Amostra segundo o Contexto de trabalho

Contexto de trabalho n %
Enfermeiros de Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) 50 49,0
Enfermeiros de Cuidados de Salude Primarios (CSP) 52 51,0
Total da amostra 102 100,0

e Distribuicdo da Amostra segundo a Idade
No que se refere a idade (em anos) dos participantes, esta apresenta um valor minimo (Xwmin)
de 22 anos e um valor maximo (Xmwax) de 65 anos, sendo que a média de idades dos
enfermeiros que participaram no estudo é de 42,92 anos e o desvio padrao de 10,01 anos. A
Tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra por idade no total da amostra e por contexto de
trabalho, verificando-se que ndo existe grande diferenca entre a média de idades em ambos

os contextos, comparativamente com o total da amostra.

Tabela 5 — Distribuicdo da Amostra segundo a Idade (em anos) dos participantes

Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
n 102 50 52
Média (x) 42,92 42,70 43,13
Desvio Padrdo (o) 10,01 10,93 9,14
Minimo (Xwmin) 22 25 22
Méximo (Xméx) 65 61 65
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e Distribuicdo da Amostra segundo o Estado Civil
Analisando a distribuicdo da amostra segundo o estado civil, apresentada na Tabela 6,
verificou-se que 75,5% (n=77) dos enfermeiros da amostra sdao casados ou vivem em unido de
facto, sendo este o estado civil com maior representatividade, independentemente do
contexto de trabalho. Verificou-se, ainda, que em qualquer dos contextos, o segundo estado
civil mais representativo é o estado civil Solteiro(a), com 16,7% (n=17) do total da amostra.
Verificou-se, ainda, que apenas 5,9% (n=6) dos enfermeiros sdo separados/divorciados e 2,0%

(n=2) sdo viuvos, sendo estes os estados civis com menor representatividade.

Tabela 6 — Distribuicao da Amostra segundo o Estado Civil

Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Estado civil
n % n % n %
Solteiro(a) 17 16,7 9 18,0 8 15,4
Unido de facto / Casado(a) 77 75,5 36 72,0 41 78,8
Separado(a) / Divorciado(a) 6 5,9 5 10,0 1 1,9
Vitvo(a) 2 2,0 - - 2 3,8
Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0

e Distribuicao da Amostra segundo o Género
No que se refere ao género constatou-se que 87,3% (n=89) dos enfermeiros da amostra sao
do género feminino e 12,7% (n=13) do género masculino. Analisando a Tabela 7 verifica-se,
ainda que, independentemente do contexto de trabalho, a maioria dos enfermeiros da
amostra sao do género feminino, encontrando-se 44 a desempenhar fun¢des em Cuidados de

Saude Diferenciados e 45 em Cuidados de Saude Primarios.

Tabela 7 - Distribuicao da Amostra segundo o Género

Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Género
n % n % n %
Feminino 89 87,3 44 88,0 45 86,5
Masculino 13 12,7 6 12,0 7 13,5
Total 102 100,0 50 100,0 52 100
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e Distribuicao da Amostra segundo o Nivel de Escolaridade

Relativamente ao nivel de escolaridade, e analisando a Tabela 8, verificou-se que 49,0% (n=50)
enfermeiros da amostra tém licenciatura, 35,3% (n=36) tém bacharelato, 12,7% (n=13) tém
mestrado, 2,0% (n=2) tém doutoramento e 1,0% (n=1) respondeu que tinha outro nivel de
escolaridade.

Analisando a amostra segundo o contexto de trabalho constatou-se que, dos enfermeiros de
Cuidados de Saude Diferenciados a maioria, com 78,0% dessa parte da amostra, tinha
licenciatura enquanto na amostra de enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios a maioria

(67,3%) tinha bacharelato, como se pode observar na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicao da Amostra segundo o Nivel de Escolaridade

Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Nivel de Escolaridade

n % n % n %

Bacharelato 36 35,3 1 2,0 35 67,3

Licenciatura 50 49,0 39 78,0 11 21,2
Mestrado 13 12,7 9 18,0 4 7,7
Doutoramento 2 2,0 - - 2 3,8

Outro 1 1,0 1 2,0 - -
Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0

e Distribuicdo da Amostra segundo o Titulo profissional

Em relacdo ao titulo profissional, verificou-se que 75,5% (n=77) detinha o titulo de enfermeiro
e 23,5% (n=24) o titulo de enfermeiro especialista. Houve, ainda 1,0% (n=1), concretamente
dos Cuidados de Saude Primarios, que ndo respondeu a questdo, com se observa na Tabela 9.
Analisando a Tabela 9 verifica-se, ainda, que o maior nimero de enfermeiros especialistas
desempenha funcdes em Cuidados de Saude Diferenciados (n=19) comparativamente com os

gue trabalham em Cuidados de Saude Primdrios e detém o titulo de especialista (n=5).

Tabela 9 - Distribuicao da Amostra segundo o Titulo Profissional
Enfermeiros de CSD

Total da Amostra Enfermeiros de CSP

Titulo Profissional

n % n % n %

Enfermeiro 77 75,5 31 62,0 46 88,5
Enfermeiro Especialista 24 23,5 19 38,0 5 9,6
Omisso 1 1,0 - - 1 1,9

Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0
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No que se refere a drea de especializacdo do enfermeiro especialista, e analisando a Tabela
10, verificou-se que as respostas obtidas na questdo anterior ndo coincidem com as obtidas
nesta questao no que se refere ao numero de enfermeiros especialistas. Da andlise da Tabela
10 verificou-se que 24 enfermeiros do total da amostra detém o titulo de enfermeiro
especialista (19 dos CSD e 5 dos CSP). Contudo, na resposta a questdo da drea de
especializacao do enfermeiro especialista 40 enfermeiros responderam, selecionando a sua
area de especializacdo. Analisando a amostra por contexto de trabalho, constatou-se que a
diferenca encontrada se situa na amostra de enfermeiros que trabalham em cuidados de
salde primarios, sendo que na questdo anterior apenas 5 responderam que tinham o titulo
de enfermeiro especialista e para esta questdo 21 enfermeiros selecionaram a sua area de
especializacdo. Desconhecendo a razdo para esta discrepancia, ndo se procedeu a analise
inferencial da relacdo entre a drea de especializacdo e a variavel dependente “Importancia da

familia nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros”.

Tabela 10 - Distribuicdo da Amostra segundo a Area de Especializagdo do Enfermeiro Especialista

i Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Area de Especializagdo
n % n % n %
Enfermagem de ?aL.JdE 10 9,8 5 10,0 5 9,6
Materna e Obstétrica
Enfermagem de Sadde 11 10,8 1 2,0 10 19,2
Comunitaria
Enfermag{em. de Saude 5 4,9 ) ) 5 9,6
Publica
Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica 6 >9 > 10,0 1 19
Enfermagem de Salde
Mental e Psiquidtrica 1 10 1 20 ) )
Enfermagem de Reabilitagdo 3 2,9 3 6,0 - -
Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica / Médico- 4 3,9 4 8,0 - -
cirirgica
Sem especialidade 62 60,8 31 62,0 31 59,6
Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0

e Distribuicdo da Amostra segundo o Tempo de exercicio profissional
Relativamente ao Tempo (em anos) de anos de exercicio profissional dos enfermeiros que

participaram no estudo, verificou-se um valor minimo (Xmin) de 1 ano e um valor maximo
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(Xm4x) de 43 anos, coincidentemente ambos a desempenhar fungées em CSP. A média (X) de
tempo de exercicio profissional no total da amostra é de 19,61 anos e o desvio padrao (o) de
9,73 anos, como se pode observar na Tabela 11. Analisando a referida tabela verifica-se, ainda,
que o numero de anos de exercicio profissional é semelhante em ambos contextos de

trabalho.

Tabela 11 - Distribuicdo da Amostra segundo o Tempo (em anos) de Exercicio Profissional

Numero de anos de exercicio Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
profissional
102 50 52
n

Média (X) 19,61 19,44 19,77

Desvio Padrio (o) 9,73 10,11 9,43
Minimo (Xwin) 1 3 1
Maximo (Xmax) 43 41 43

e Distribuicdo da Amostra segundo a Formag¢ao no ambito da enfermagem de familia
Relativamente a formacdo no dmbito da enfermagem de familia 57,8% (n=59) dos enfermeiros
afirmaram ndo ter formacdo nesta area, sendo que 41,2% (n=42) afirmou ter formacdo em
enfermagem de familia. Verificou-se que 1,0% (n=1) ndo respondeu a esta questao, conforme
se pode observar na Tabela 12. Analisando a referida tabela, constatou-se, ainda, que dos
enfermeiros com formacao prévia em enfermagem de familia 24 desempenham fung¢des em

CSP e 18 em CSD.

Tabela 12 - Distribui¢cio da Amostra segundo a Formag¢do no Ambito da Enfermagem de Familia

. . Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Formagdo no ambito da
Enfermagem de Familia
n % n % n %
Sim 42 41,2 18 36,0 24 46,2
Nao 59 57,8 32 64,0 27 51,9
Omisso 1 1,0 - - 1 1,9
Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0
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Em relacdo aos enfermeiros que afirmaram que tinham formacdao em enfermagem de familia,
24 adquiriram essa formagdo em contexto académico, 6 em formagao continua e 12 em outros

contextos, como se pode verificar na Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo da Amostra segundo o Contexto onde Desenvolveu a Formacgdo no Ambito da
Enfermagem de Familia

Contexto de Formag&o em Total da Amostra Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Enfermagem de Familia i % 1 % 1 %
Contexto Académico 24 23,5 12 24,0 12 23,1
Formagdo Continua 6 5,9 3 6,0 3 5,8
Outro 12 11,8 3 6,0 9 17,3
Omisso 1 1,0 - - 1 1,9
Sem formagdo em 59 57,8 32 64,0 27 51,9
enfermagem de familia
Total 102 100,0 50 100,0 52 100,0

4.3.2 - Caracterizagao das atitudes dos enfermeiros da amostra face a familia

Para a caracterizacdo das atitudes dos enfermeiros face a familia recorreu-se a analise da
segunda parte do instrumento de colheita de dados, onde se aplicou a escala “Importancia da
familia nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira et al.,
2009; 2011), encontrando-se representados na Tabela 14, os resultados nas diferentes
dimensdes da escala e o score total obtido com a aplicacdo da mesma.

Tal como referido anteriormente, “A pontuacdo obtida na escala pode variar entre 26 e 104,
considerando-se que quanto maior o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sobre a
familia sdo de suporte” (Benzein et al., 2008, as cited in Oliveira et al.,, 2011, p. 1333).
Analisando individualmente cada uma das dimensdes da escala considera-se que quanto
maior for o score obtido nas dimensdes Familia como parceiro dialogante e recurso de coping
(cujo score pode variar entre 12 e 48 pontos) e Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem (cuja amplitude varia entre 10 e 40 pontos) e menor for o score obtido na
dimensdo Familia como um fardo (cujo score pode variar entre 4 e 16), mais importancia
atribuem os enfermeiros a familia nos cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros sao
suporte perante a familia.

Neste sentido, e analisando a Tabela 14, verificou-se que na dimensdo Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping se obteve uma média (x) de 38,25 pontos para o total da
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score de 36,00 nos enfermeiros de CSD e de 40,00 pontos nos enfermeiros de CSP. O desvio
padrdo (o) foi de 5,66 nesta dimensdo para o total da amostra, apresentando um minimo
(Xmin) de 12,00 e um maximo (Xmax) de 48,00 pontos.

Na dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem obteve-se uma média (X)
de 32,67 pontos para o total da amostra e, respetivamente, 31,16 e 34,12 pontos para a
amostra de enfermeiros de CSD e de CSP. O desvio padréo (o) foi de 3,76 nesta dimensdo para
o total da amostra, apresentando um minimo (Xmin) de 18,00 e um maximo (Xmax) de 40,00
pontos.

Considerando apenas estas duas dimensdes verificou-se que ambas apresentam scores
positivos em relacdo a importancia atribuida a familia nos cuidados, apresentando os
enfermeiros de CSP médias ligeiramente superiores comparativamente com os enfermeiros
de CSD.

Por ultimo, na dimensdo Familia como um fardo obteve-se uma média (X) de 8,68 pontos para
o total da amostra, 9,02 para os enfermeiros de CSD e 8,35 para os enfermeiros de CSP. O
desvio padrdo (o) foi de 2,14 nesta dimensdo para o total da amostra, apresentando um
minimo (Xmin) de 4,00 e um maximo (Xmax) de 15,00 pontos.

Analisando o score total obtido com a aplicacao da escala IFCE-AE, verificou-se que, em média,
as atitudes dos enfermeiros da amostra (independentemente do contexto de trabalho) sdo de
suporte face a familia, reconhecendo a importancia da mesma no processo de cuidados.
Como se pode verificar na Tabela 14, o score total obtido com a aplicacdo da escala para o
total da amostra apresenta uma Média (X) de 79,59 pontos e, respetivamente, 76,72 e 82,35
na amostra de enfermeiros de CSD e de CSP. O desvio padrdo (o) do score total foi de 8,42
para o total da amostra, apresentando um minimo (Xmin) de 45,00 e um maximo (Xmax) de
98,00 pontos, o que se traduz numa grande discrepancia na importancia atribuida a familia
pelos enfermeiros da amostra, ou seja, nem todos os enfermeiros da amostra atribuem

importancia ao envolvimento da familia no processo de cuidados.
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Tabela 14 - Distribuicdao da Amostra por dimensdes e Score total obtido com a aplicagao da escala IFCE-AE

Desvio
Média | Mediana Moda Minimo | Maximo
Dimensoes da Escala IFCE-AE n . Padrdo
! ® (Md) (Mo) (©) i) | (Xuax)
Total amostra 102 38,25 38,00 38,00 5,66 12,00 48,00
Familia como parceiro dialogantee | Enfermeiros 50 36,54 | 36,00 | 35,00° 5,16 21,00 45,00
recurso de coping CSb
Enfermeiros 52 39,89 40,00 38,00 5,67 12,00 48,00
CSP
Total amostra 102 32,67 33,00 31,00 3,76 18,00 40,00
BT T i O T T [ Enfermeiros 50 31,16 | 31,00 29,00 3,80 18,00 40,00
cuidados de enfermagem CsSb
Enfermeiros 52 34,12 34,00 31,00 3,13 25,00 40,00
CSpP
Total amostra 102 8,68 9,00 9,00 2,14 4,00 15,00
- Enfermeiros 50 9,02 9,00 9,00 2,71 4,00 15,00
Familia como um fardo csD
Enfermeiros 52 8,35 8,00 9,00 1,36 6,00 12,00
CSpP
Total amostra 102 79,59 79,00 79,00 8,42 45,00 98,00
Enfermeiros 50 76,72 75,50 74,00 7,75 54,00 96,00
Score total
CSD
Enfermeiros 52 82,35 81,50 79,00 8,18 45,00 98,00
CSpP

a.  Havarias Modas (Mo), sendo apresentado o menor valor.

4.3.3 - Relagdao entre as variaveis sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos

enfermeiros

Durante a fase conceptual, formularam-se hipdteses de investigacdo acerca da relacdo entre
algumas varidveis sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos enfermeiros face a
familia, que serdo agora postas a prova, recorrendo ao uso de testes estatisticos. De acordo
com Fortin et al. (2009) a hipdtese de investigacdo é sempre acompanhada de uma hipdtese
nula (Ho), sendo esta que estd na base da verificacdo estatistica. Para a verificacdo de
hipdteses supde-se que a hipdtese nula é verdadeira e confrontam-se as duas hipéteses: a
hipdtese nula contra a hipdtese de investigacdo, sendo que os testes estatisticos permitirdao

ao investigador tomar a decisdo de rejeitar ou ndo rejeitar a hipotese nula (Fortin et al., 2009).

Vilelas (2022) refere que o p é a probabilidade e permite decidir como tratar a hipétese nula.

Neste sentido, considerou-se que:

e Sep >0,05, ndo existe uma evidéncia significativa contra Hp e ndo é possivel rejeitar a

hipdtese nula;
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nula.

Hipotese 1 (H1) — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto

de trabalho

Para o teste da Hipdtese nula (Ho) referente a Hi recorreu-se ao teste t-Student para amostras
independentes no sentido de avaliar a relagao entre o contexto de trabalho e o score total
obtido com a aplicagdo da Escala IFCE-AE. Como se pode verificar na Tabela 15, obteve-se um
p <0,001 que se traduz numa evidéncia bastante significativa contra Ho, pelo que é possivel

rejeitar a hipétese nula.

Neste sentido parece existir relagdo entre o contexto de trabalho e as atitudes dos
enfermeiros face a familia, apresentando os enfermeiros de CSP uma média superior no score
total obtido (82,35 pontos) comparativamente com a média obtida no grupo de enfermeiros

de CSD (76,72).

Tabela 15 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de trabalho

X Média (x) t-Student
Enfermeiros 50 76,72 t=-3,561
CSD
Score total _
Enfermeiros 52 82,35 p =<0,001
Csp

Hipotese 2 (H2) — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade

No sentido de avaliar se existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros (de CSD e de CSP)
face a familia e a idade, procedeu-se ao calculo do Coeficiente de correlacao de Pearson (r)
para ambos grupos e ao respetivo teste de significancia. Tal como referido anteriormente,
para a interpretacdao do coeficiente de correlacdo de Pearson considerou-se a regra
apresentada por Hinkle et al. (2003).

Na Tabela 16 observa-se que, entre a idade dos enfermeiros de CSD e o score total da escala,
o Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é de 0,066 (correlacdo insignificante) com um p de

0,651, pelo que ndo ha evidéncia estatisticamente significativa contra a hipdtese nula e, por
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conseguinte, ndo se verifica a existéncia de relagao entre aidade e as atitudes dos enfermeiros

de CSD face a familia.

Pode, ainda, verificar-se que entre a idade dos enfermeiros de CSP e o score total da escala o
Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é de 0,101 (correlacgdo insignificante) com um p de
0,476 pelo que, considerando o nivel de significancia de p 2 0,05, também nao existe evidéncia
significativa contra Hoe ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula. Neste sentido, ndo se confirma
a existéncia de relagcdo entre a idade e as atitudes dos enfermeiros face a familia,

independentemente de trabalharem em CSD ou CSP.

Tabela 16 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade

R A R Idade dos enfermeiros Idade dos enfermeiros
de CSD de CSP
r 0,066 0,101
Score total p 0,651 0,476
n 50 52

Hipdtese 3 (H3) — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros e o estado civil

Conforme apresentado na Tabela 17, foi aplicado o teste paramétrico ANOVA de um fator
para avaliar a existéncia de relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de cada um dos

contextos (CSD e CSP) e o estado civil.

Da analise da mesma verifica-se que, relativamente aos enfermeiros de CSD, se obteve um p
= 0,720 que indica que ndo ha evidéncia estatisticamente significativa contra a hipdtese nula,

pelo que esta ndo podera ser rejeitada.

No que se refere a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de CSP face a familia e o seu
estado civil, aplicando o teste ANOVA de um fator obteve-se um p = 0,725 pelo que também
nado é possivel rejeitar a hipdtese nula, ndo existindo evidéncia significativa contra a mesma.
Conclui-se, portanto, que ndo existe relacdo entre o estado civil dos enfermeiros e as suas
atitudes face a familia, independentemente do contexto de trabalho. Contudo, parece existir
uma tendéncia, ainda que ndo estatisticamente significativa, para atitudes mais positivas em

III

relacdo a familia nos enfermeiros com o estado civil “unido de facto/casado(a)” em ambos

contextos.
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Tabela 17 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil

Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Estado civil Py p
n Média | \nova n | Média | Anova
(x) (x)
Score Solteiro(a) 9 75,11 8 81,00
total
Unido de facto/Casado(a) 36 77,28 41 82,63
F=0,330 F=0,441
Separado(a)/Divorciado(a) 5 75,60 1 89,00
P=0,720 P=0,725
Vidvo(a) - - 2 78,50
Total 50 76,72 52 82,35

Hipotese 4 (Ha) — Existe relagdao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género

Para o teste da Hipdtese nula (Ho) referente a Ha recorreu-se ao teste t-Student para amostras
independentes no sentido de avaliar a relagdo entre o género e o score total obtido com a

aplicacdo da Escala IFCE-AE, respetivamente, para a amostra de enfermeiros de CSD e de CSP.

Como se pode verificar na Tabela 18, obteve-se um p = 0,769 na amostra de enfermeiros de
CSD, pelo que nao existe evidéncia significativa contra Hoe ndo é possivel rejeitar a hipotese
nula. Neste sentido parece ndo existir relacdo entre o género e as atitudes dos enfermeiros
de CSD face a familia, apresentando ambos os géneros scores semelhantes com médias,
respetivamente, de 76,84 e 75,83 pontos. Pode, ainda, verificar-se que se obteve-se um p =
0,639 na amostra de enfermeiros de CSP, pelo que também nado é possivel rejeitar a hipdtese
nula. Neste sentido, conclui-se que ndo existe relacdo entre o género e as atitudes dos

enfermeiros face a familia, independentemente de estes trabalharem em CSD ou CSP.

Tabela 18 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o Género

Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Género T P
n Me_dla t-Student n Me_dla t-Student
(x) - (x)
Score total Feminino 44 76,84 t=0,296 45 82,13 t=-0,472
Masculino 6 75,83 p=0,769 7 83,71 p=0,639

Hipotese 5 (Hs) — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o nivel de

escolaridade

Foi aplicado o teste paramétrico ANOVA de um fator para avaliar a existéncia de relacdo entre

as atitudes dos enfermeiros de cada um dos contextos (CSD e CSP) e o nivel de escolaridade.
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Partindo da andlise da Tabela 19 verifica-se que, relativamente aos enfermeiros de CSD, se
obteve um p = 0,084 que indica que ndo existe evidéncia significativa contra Ho, pelo que a

hipdtese nula ndo podera ser rejeitada.

No que se refere a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros de CSP face a familia e o seu nivel
de escolaridade, com a aplicagdo do teste ANOVA de um fator obteve-se um p = 0,610 pelo
gue também ndo existe evidéncia estatisticamente significativa contra Ho, ndo sendo possivel
rejeita-la. Deste modo, ndo se comprovou a existéncia de relagdo entre o nivel de escolaridade

dos enfermeiros e as suas atitudes face a familia, independentemente de trabalharem em CSD

ou CSP.
Tabela 19 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o nivel de escolaridade
Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Nivel de escolaridade
n Média () ANOVA n Média () ANOVA
Bacharelato 1 96,00 35 82,57
Score Licenciatura 39 76,33 11 80,82
total
Mestrado 9 76,67 F=2,353 4 86,50 F=0,612
Doutoramento - - P =0,084 2 78,50 P=0,610
Outro 1 73,00 - -
Total 50 76,72 52 82,35

Hipdtese 6 (He) — Existe relagdao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo

profissional

Para o teste da Hipdtese nula (Ho) referente a He recorreu-se ao teste t-Student para amostras
independentes no sentido de avaliar a relagao entre o titulo profissional e o score total obtido
com a aplicacdo da Escala IFCE-AE, respetivamente, para a amostra de enfermeiros de CSD e

de CSP.

Como se pode verificar na Tabela 20, obteve-se um p = 0,610 na amostra de enfermeiros de
CSD pelo que se considera que ndo existe evidéncia estatisticamente significativa contra Hoe
ndo é possivel rejeitar a hipdtese nula. Neste sentido parece ndo existir relacdo entre o titulo
profissional e as atitudes dos enfermeiros de CSD face a familia, apresentando ambos os

titulos valores de Média semelhantes (76,19 e 77,58 pontos).
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Analisando a Tabela 20 verifica-se, ainda, que se obteve um p = 0,238 na amostra de
enfermeiros de CSP pelo que também ndo é possivel rejeitar a hipétese nula. Neste sentido,
parece também ndo existir relacdo entre o titulo profissional e as atitudes dos enfermeiros de

CSP face a familia.

Tabela 20 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o Titulo profissional

Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Titulo profissional n Média t-Student : Me_dla t-Student
() (x)
Enfermeiro 31 76,19 t=-0,610 46 81,98 t=-1,195
Score total Enf - 19 7758 =0545 5 86,60
n err.m?lro , p=0, ’ p=0,238
Especialista

Hipdétese 7 (H7) — Existe relagdao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo

de exercicio profissional

No sentido de avaliar se existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros (de CSD e de CSP)
face a familia e o tempo de exercicio profissional, procedeu-se ao calculo do Coeficiente de

correlacdo de Pearson (r) para ambos grupos e ao respetivo teste de significancia.

Na Tabela 21 observa-se que entre o numero de anos de exercicio profissional dos
enfermeiros de CSD e o score total da escala o Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é de
0,065 (correlacao insignificante) com um p de 0,653, pelo que ndo se verifica uma evidéncia
significativa contra Ho, ndo sendo possivel rejeitar a hipétese nula. Neste sentido, ndo se pode
confirmar a existéncia de relacdo entre o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros de

CSD e as suas atitudes face a familia.

Na Tabela 21 pode, ainda, verificar-se que entre o nimero de anos de exercicio profissional
dos enfermeiros de CSP e o score total da escala o Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) é
de 0,372 (baixa correlacdo positiva) com um p de 0,007 pelo que existe evidéncia
estatisticamente significativa contra Ho e é possivel rejeitar a hipdtese nula. Por conseguinte,
parece existir relacdo entre o tempo de exercicio profissional dos enfermeiros de CSP e as suas
atitudes face a familia que, sendo uma correlagdo positiva, indica que quanto maior o nimero
de anos de exercicio profissional dos enfermeiros de CSP, maior é o score total obtido com a

aplicacdo da escala.

105
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

Tabela 21 - Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio profissional

e N.2 de anos de EXEI“CiCiO profissional N.2 de anos de exelrcicio profissional
dos enfermeiros de CSD dos enfermeiros de CSP
r 0,065 0,372
Score total p 0,653 0,007
n 50 52

Hipdtese 8 (Hs) — Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formacgao

prévia em enfermagem de familia

Para a testagem da Hipdtese nula (Ho) referente a Hs recorreu-se ao teste t-Student para
amostras independentes no sentido de avaliar a relagdo entre a formacgdo prévia no ambito
da enfermagem de familia e o score total obtido com a aplicacdo da Escala IFCE-AE,

respetivamente, para a amostra de enfermeiros de CSD e de CSP.

Como se pode verificar na Tabela 22, obteve-se um p = 0,067 na amostra de enfermeiros de
CSD, pelo que ndo existe evidéncia estatisticamente significativa contra Ho e ndo é possivel
rejeitar a hipétese nula. Analisando a referida tabela pode, ainda, verificar-se que se obteve
um p = 0,962 na amostra de enfermeiros de CSP pelo que, também ndo existe evidéncia
significativa contra Ho, ndo sendo possivel rejeitd-la. Neste sentido, ndo se comprovou a
existéncia de relacdo entre a formacdo em enfermagem de familia e as atitudes dos

enfermeiros face a familia, quer estes trabalhem em CSD ou em CSP.

Tabela 22 - Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formagao em enfermagem de familia

Enfermeiros de CSD Enfermeiros de CSP
Formagao no
Sl el n Média (x) t-Student n Média (X) t-Student
enfermagem de
familia
Score total Sim 18 79,39 t=1,873 24 82,33 t=-0,047
N3o 32 75,22 p =0,067 27 82,44 p=0,962
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De acordo com Fortin el al. (2009) a simples apresentacdo dos resultados ndo é suficiente
sendo necessdrio, ainda, aprecia-los e interpreta-los. Segundo a autora “O investigador
examina os principais resultados da investigacdo ligando-os ao problema, as questdes ou as
hipdéteses. Confronta os resultados obtidos com os de outros trabalhos de investigacao”

(Fortin et al., 2009, p. 495).

Neste sentido, terminada a apresentacdo dos resultados procedeu a analise e interpretacao
dos mesmos, tendo em conta os objetivos definidos, as questdes de investigacdo e as
hipdteses delineadas, confrontando-os com resultados de investigacdes anteriores no ambito
do problema em estudo. Como tal, iniciou pela analise das caracteristicas sociodemograficas
e profissionais dos enfermeiros, prosseguindo com a andlise das atitudes dos enfermeiros no
que se refere a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem, terminando com
a andlise da relacdo entre as atitudes dos enfermeiros e as caracteristicas sociodemograficas

e profissionais, comparando os resultados obtidos com os da literatura consultada.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, iniciando pelo contexto
de trabalho e considerando a amostra de 102 enfermeiros, verificou-se que a maioria (51%)
desempenha fungbdes em CSP, sendo que os restantes (49%) trabalham em CSD. Por outro
lado, no estudo comparativo entre as atitudes dos enfermeiros de CSP e de Hospital,
desenvolvido por Martins et al. (2010) numa amostra de 347 enfermeiros, a maioria

desempenhava fungdes em hospital (55%).

De acordo com o Anuario Estatistico Nacional relativo a 2022 (Ordem dos Enfermeiros, 2023),
45,6% dos enfermeiros inscritos desempenha funcdes em Hospital, sendo que apenas 8,74%
trabalham ao nivel dos ACES. Contudo, existem 33,98% de enfermeiros que nao tém registado
o local de trabalho, pelo que as percentagens acima referidas poderdo nao corresponder a

realidade total do pais.

Relativamente a idade, constatou-se que a média de idades da amostra se situa nos 42,92

anos, sendo de 42,70 nos enfermeiros de CSD e de 43,13 nos enfermeiros de CSP.

Analisando a literatura consultada, verificou-se que, tal como no presente estudo, Martins et

al. (2010) obteve uma média de idades dos enfermeiros de CSP ligeiramente superior,
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enfermeiros de CSP e 32,34 anos nos de CSD). Por outro lado, verificou-se nos diferentes
estudos desenvolvidos em CSP, médias de idades dos enfermeiros bastante dispares, sendo
que, Oliveira et al. (2011) obteve uma média de idades de 35,8 anos; Barbieri-Figueiredo et al.
(2012) obteve uma média de idades de 37,0 anos; Silva et al. (2013) uma média de 40,59 anos;
e Fernandes et al. (2018), uma média de 42,7 anos. Relativamente aos enfermeiros que
trabalham em meio hospitalar, Fernandes et al. (2015) obteve uma média de idades de 38,6
anos. Frade et al. (2021), num estudo comparativo entre enfermeiros e estudantes de
enfermagem, obteve uma média de idade de 41,93 anos, no grupo de enfermeiros que ja eram

profissionais e uma média de idade de 20,40 anos, no grupo de estudantes de enfermagem.

De acordo com o Anudrio Estatistico 2022, da Ordem dos Enfermeiros, o grupo etdrio com
maior representatividade é a faixa etaria entre os 36 e os 40 anos, com uma percentagem de

18,34% dos enfermeiros inscritos (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

No que respeita ao estado civil, verificou-se que a maioria dos enfermeiros,
independentemente do contexto de trabalho, sdo casados ou vivem em unido de facto, com
uma percentagem de 75,5% do total da amostra. Seguem-se os solteiros, com 16,7%, os

divorciados/separados, com 5,9% e, por ultimo, os viivos, com 2,0% do total da amostra.

No estudo desenvolvido por Tavares (2017) a maioria dos enfermeiros também sdo casados
ou vivem em unido de facto (78,9%), representando os solteiros, divorciados/separados e
viuvos, apenas 21,1%. A mesma tendéncia se verifica no estudo de Fernandes et al. (2018), no
qgual 69,2% dos inquiridos sdo casados, valor ao qual acrescem 9,1% que vivem em unido de

facto.

No que se refere ao género verificou-se que a maioria dos inquiridos sdo do género feminino,
independentemente do contexto de trabalho, representando este género 87,3% do total da
amostra (88,0% nos CSD e 86,5% nos CSP). A predominancia do género feminino vai ao
encontro dos dados obtidos no Anudrio Estatistico 2022 da Ordem dos Enfermeiros, indicando

que 82,52% dos enfermeiros inscritos sao desse género.

Todos os estudos consultados confirmam esta tendéncia, sendo que no estudo de Oliveira et

al. (2011) o género feminino representava 88,2%; no estudo de Barbieri-Figueiredo et al.
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Fernandes et al. (2015) 86,9%; no estudo de Silva et al. (2013) 88,5%; e no estudo de
Fernandes et al. (2018) 84,8%. Estudos internacionais consultados também apresentam a
predominancia do género feminino, sendo que no estudo de (stergaard et al. (2020)
representavam 97,1% dos inquiridos; no estudo de Mason et al. (2021), 88,0%; e no estudo

de Nébrega et al. (2020) representavam 82,80%.

Relativamente ao nivel de escolaridade verificou-se que 49,0% dos enfermeiros inquiridos
tinha licenciatura, 35,3% bacharelato, 12,7% mestrado e 2,0% doutoramento. Na literatura
consultada constatou-se que a maioria dos enfermeiros tinha licenciatura, sendo que no
estudo de Oliveira et al. (2011) esse nivel de escolaridade constituia 83,8%; no estudo de
Barbieri-Figueiredo et al. (2012) representava 90%; no estudo de Fernandes et al. (2018), com
enfermeiros de CSP 72,6%; no estudo de Silva et al. (2013) 90,9% em enfermeiros de CSP; no
estudo de Fernandes et al. (2015) em enfermeiros de CSD era de 96,9%; e no estudo de
Martins et al. (2010) representava 85,1% na amostra de CSP e 96,8% na amostra que

trabalhava em meio hospitalar.

De acordo com o Anuario Estatistico 2022, da Ordem do Enfermeiros, o nivel de escolaridade
predominante a nivel nacional também ¢é a licenciatura, com 77,2% dos enfermeiros. Os
enfermeiros com bacharelato representam 9,23%, com mestrado 6,57% e com
doutoramento, apenas 0,12%. Na amostra em estudo, apesar de a licenciatura ser o grupo
mais representativo, ainda se verifica uma percentagem elevada de enfermeiros com

bacharelato (35,3%) comparativamente com a média nacional e a literatura consultada.

Analisando a distribuicdo da amostra de acordo com o titulo profissional verifica-se que a
maioria, 75,5%, detém o titulo de enfermeiro (62,0% da amostra de CSD e 88,5% da amostra
de CSP) e apenas 23,5% possuem o titulo de enfermeiro especialista (38,0% da amostra de
CSD e 9,6% da amostra de CSP). No estudo de Oliveira et al. (2011) a maioria dos inquiridos
também detinham o titulo de enfermeiro, com 88,2%, seguindo-se os enfermeiros
especialistas, com 7,9% e os enfermeiros chefes, com 3,6%; no estudo de Barbieri-Figueiredo
et al. (2012) 63% detinham o titulo de enfermeiro e 37%, o titulo de enfermeiro especialista.
Estes resultados vao ao encontro dos dados apresentados no Anuario Estatistico 2022 da

Ordem dos Enfermeiros, em que 71,14% dos enfermeiros a nivel nacional detém o titulo de
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especialidades.

No que se refere ao tempo de exercicio profissional verificou-se que a média de anos de
exercicio profissional dos participantes foi de 19,61 anos (19,44 na amostra de CSD e 19,77 na
amostra de CSP), consideravelmente superior ao obtido no estudo de Oliveira et al. (2011) em
que esta média é de 12,9 anos. No estudo de Martins et al. (2010) a média de tempo de servico
na amostra de CSP é de 12,9 anos e na amostra de CSD de 9,49 anos; no estudo de Fernandes
et al. (2015) esta média é de 16,2 anos; no estudo de Silva et al. (2013) é de 16,37 anos e no

estudo de Frade et al. (2021) é de 18,63 para o grupo de enfermeiros.

Tendo em conta a formagdao no ambito da enfermagem de familia, 57,8% dos enfermeiros
referiu ndo ter qualquer formacdo nesta area, sendo que 41,2% mencionaram que tinham
formacdao em enfermagem de familia, sendo 18 enfermeiros dos CSD e 24 dos CSP. Dos
enfermeiros que possuiam formacdao em enfermagem de familia 23,5% obtiveram-na em
contexto académico, 5,9% em formacao continua e 11,8% em outros contextos. No estudo de
Silva et al. (2013) ndo possuiam formagdo em enfermagem de familia 69,6% dos inquiridos;
no estudo de Fernandes et al. (2015) esta percentagem foi de 59,4%; e no estudo de Barbieri-
Figueiredo et al. (2012) foi de 63%. Por outro lado, no estudo de Martins et al. (2010) verificou-
se que a formacdo em enfermagem de familia é uma realidade para 59,6% dos enfermeiros
de CSP e para 43,7% dos enfermeiros de CSD; no estudo de Oliveira et al. (2011) frequentaram
formacdao em enfermagem de familia 59,6% dos inquiridos e no estudo de Fernandes et al.

(2018), ambos em CSP, essa percentagem foi de 75,9%.

De acordo com os dados disponiveis no Anudrio Estatistico 2022 da Ordem dos Enfermeiros,
do total de enfermeiros inscritos, apenas 258 enfermeiros (0,32%) possui o titulo de
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de enfermagem de saude

familiar.

No sentido de caracterizar as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia atribuida a
familia nos cuidados de enfermagem recorreu-se a analise dos resultados obtidos com a
aplicacdo da escala “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos
enfermeiros” (IFCE-AE), na versdo adaptada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al.

(2009; 2011), verificando-se uma média para o score total da escala de 79,59 pontos, que
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a familia, promovendo a sua inclusdao no processo de cuidados. Oliveira et al. (2011) corrobora
este resultado, referindo que os enfermeiros que participaram no seu estudo tém,
maioritariamente, uma atitude de suporte, considerando importante envolver a familia nos
cuidados de enfermagem. Também Barbieri-Figueiredo et al. (2012) concluiu, com o seu
estudo, que os enfermeiros que exercem fungdes em contexto comunitario possuem atitudes
favordveis a inclusdo das familias nos cuidados de enfermagem e atribuem elevada

importancia a enfermagem centrada nas familias.

No presente estudo, a média para o score total obtido nos enfermeiros que trabalham em CSD
foi de 76,72 e nos que trabalham em CSP foi de 82,35 pelo que, apesar o score total ter sido
relativamente superior na amostra de CSP, em ambos contextos os enfermeiros tém atitudes

positivas no que respeita a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem.

No estudo de Martins et al. (2010) obteve-se um score total médio de 78,4 nos CSP e 75,4 no
hospital, ndo se verificando diferengas significativas entre as médias obtidas nos dois

contextos.

Analisando os scores obtidos em cada dimensdo da escala IFCE-AE verificou-se que na
dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de coping se obteve uma média de 38,25
pontos para o total da amostra, sendo esta de 36,54 nos enfermeiros de CSD e de 39,89 nos
enfermeiros de CSP. Apesar da diferenca encontrada, e considerando a amplitude da
dimensdo (12 a 48 pontos) verificou-se que em ambos contextos os enfermeiros possuem
atitudes positivas face a familia tendo, qualquer das médias, ultrapassado o ponto médio da

subescala (30 pontos).

No que se refere a dimensdao Familia como recurso nos cuidados de enfermagem obteve-se
uma média de 32,67 pontos para o total da amostra, com scores médios de 31,16 pontos nos
enfermeiros de CSD e de 34,12 pontos nos enfermeiros de CSP. Também nesta dimensao e,
mais uma vez, apesar da diferenca encontrada, em ambos contextos os enfermeiros
apresentam opinides positivas relativamente a familia como recurso nos cuidados de
enfermagem, tendo todas as médias ultrapassado o ponto médio para a subescala (25

pontos), considerando a amplitude da mesma (10 a 40 pontos).
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Relativamente a dimensdo menos positiva, ou seja, a dimensdao Familia como um fardo
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obteve-se uma média de 8,68 pontos para o total da amostra, sendo esta de 9,02 nos
enfermeiros de CSD e de 8,35 pontos nos enfermeiros de CSP. Deste modo, e considerando a
amplitude da dimensdao (4 a 16 pontos) verificou-se que qualquer das médias,
independentemente do contexto, se encontra abaixo do ponto médio da subescala (10
pontos) pelo que, globalmente, os enfermeiros da amostra atribuem importancia a familia nos
cuidados, ou seja, as atitudes dos enfermeiros da amostra sdo suporte perante a familia.
Silva et al. (2013) concluiu, no seu estudo, que os enfermeiros possuem atitudes de suporte
em relagdao a familia. Outros estudos também corroboram esta afirmag¢do, nomeadamente, a
nivel nacional, os estudos de Martins et al. (2010), Oliveira et al. (2011), Alves (2011), Barbieri-
Figueiredo et al. (2012), Fernandes et al. (2015), Silva (2016), Pires (2016), Tavares (2017),
Fernandes et al. (2018) e, a nivel internacional, Benzein et al. (2008), @stergaard et al. (2020),
Nobrega et al. (2020) e Mason et al. (2021).

No que se refere a analise da relagao entre as atitudes dos enfermeiros e as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos mesmos, os resultados do presente estudo indicam
uma evidéncia estatisticamente significativa quanto a relacdo entre as atitudes dos
enfermeiros face a familia e o contexto de trabalho, apresentando os enfermeiros de CSP
médias superiores no score total obtido com a aplicacao da escala IFCE-AE, comparativamente
com os de CSD.

Pelo contrdrio, Martins et al. (2010) concluiu, no seu estudo, que os enfermeiros tém,
maioritariamente, atitudes de suporte face as familias, ndo havendo evidéncia de que
contextos diferentes de cuidados (CSP e Hospital) interfiram nas atitudes dos enfermeiros.
Relativamente as variaveis sociodemograficas e profissionais: idade, estado civil, género, nivel
de escolaridade, titulo profissional e formag¢do em enfermagem de familia, os resultados do
presente estudo indicam ndo existirem evidéncias estatisticamente significativas que
comprovem a relacdo entre as mesmas e as atitudes dos enfermeiros face a familia,
independentemente do contexto de trabalho (CSD ou CSP).

No entanto, no que se refere a varidvel tempo de exercicio profissional obtiveram-se
resultados diferentes, consoante o contexto de trabalho. Deste modo, no grupo de
enfermeiros de CSD, os resultados indicam ndo existir evidéncia estatisticamente significativa

gue comprove a relagdo entre o tempo de exercicio profissional e as atitudes dos enfermeiros.
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Contudo, no grupo de enfermeiros de CSP, verificou-se uma evidéncia estatisticamente
significativa contra a hipdtese nula, parecendo existir uma correlagdo positiva entre o tempo
de exercicio profissional dos mesmos e as suas atitudes face a familia, ou seja, quanto maior
o numero de anos de exercicio profissional dos enfermeiros de CSP, maior o score obtido com
a aplicacdo da escala IFCE-AE.

Analisando os resultados obtidos nos diferentes estudos consultados, relativamente a relagdo
entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos mesmos, verificou-se que Martins et al. (2010) obteve evidéncias
estatisticamente significativas da relagdo entre a formagdao em enfermagem de familia e as
atitudes dos enfermeiros, apresentando os enfermeiros com formagdo prévia em
enfermagem de familia pontuag¢des médias superiores nas dimensées Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping e Familia como recurso nos cuidados de enfermagem e médias
inferiores na dimensdao Familia como um fardo. O referido estudo indica, ainda, que os
enfermeiros que realizaram a formagdao em contexto académico e continuo,
comparativamente com outros contextos, apresentam uma média superior na dimensao
Familia com parceiro dialogante e recurso de coping e uma média inferior na dimensao Familia
como um fardo, reforcando a importancia do investimento nos processos formativos sobre
enfermagem de familia.

Frade et al. (2021) concluiu, no seu estudo, que os estudantes atribuem maior importancia a
integracdo da familia do que os enfermeiros, sendo que as varidveis Idade, Anos de exercicio
profissional e Formag¢dGo na drea da familia, nos enfermeiros, se associam a uma maior
importancia da integracao da familia nos cuidados de enfermagem.

@stergaard et al. (2020) concluiu, no seu estudo desenvolvido com enfermeiros
dinamarqueses, que estes possuem, na sua generalidade, atitudes positivas face ao
envolvimento da familia no processo de cuidados e que um maior nivel de escolaridade e
tempo de dedicacdo aos cuidados de salde primarios ou a psiquiatria estavam associados a
atitudes mais positivas. Por outro lado, atitudes menos favoraveis ao envolvimento da familia
nos cuidados foram associadas a ser jovem enfermeiro, sem experiéncia de doenca nos seus
familiares, poucos anos de servico no hospital e auséncia de formacgdo adicional além da

formacdo base em enfermagem.

113
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO ESCOLASUPERIR Relatorio Fnal de Estaglo
i LERIA 1=

O presente estudo vem, de algum modo, ao encontro dos resultados obtidos por @stergaard,
para os enfermeiros dinamarqueses, associando o contexto de CSP bem como o maior nimero
de anos de exercicio profissional, nestes enfermeiros, a atitudes mais favoraveis ao
envolvimento da familia nos cuidados.

Também Benzein et al. (2008), no processo de construcdo da FINC-NA, encontrou evidéncias
de que enfermeiros com menos anos de exercicio profissional apresentam valores mais
elevados na dimensdao Familia como um fardo, indicando atitudes menos favordveis
relativamente a familia.

Nobrega et al. (2020), num estudo desenvolvido no Brasil, concluiu que os enfermeiros de CSP
do municipio de Sdo Paulo detém, na sua maioria, uma atitude positiva face ao envolvimento
das familias nos cuidados as pessoas com transtorno mental, indicando que as habilitacdes
académicas e a especializacdo parecem relacionar-se com atitudes mais positivas em relacdo
as familias.

No estudo de Barbieri-Figueiredo et al. (2012) verificou-se que os enfermeiros que exercem
funcdes em contexto comunitario possuem atitudes favoraveis a inclusdo das familias nos
cuidados e atribuem elevada importancia a enfermagem centrada nas familias, indicando
como potencializadores dessas atitudes a formacdo pods-graduada, quer numa drea
especializada da enfermagem, quer especificamente na area da enfermagem de familia.

Os resultados do estudo de Fernandes et al. (2018) corroboram esta afirmacdo, concluindo
gue as habilitagdes académicas e a especializagdo parecem relacionar-se com atitudes mais
positivas em relacdo as familias.

Pelo contrario, os resultados do presente estudo indicam parecer nao existir relagdo entre o
nivel de escolaridade, assim como o titulo profissional, e as atitudes dos enfermeiros face a
familia, independentemente do contexto de trabalho.

Os resultados obtidos no estudo de Fernandes et al. (2015), em contexto hospitalar, indicam
nao parecer existir influéncia das variaveis estudadas (idade, sexo, grau académico, categoria
profissional, tempo de servico, formacdo sobre familia, contexto de cuidados, metodologia de
trabalho e experiéncia com familiares doentes) na atitude dos enfermeiros quanto a
importancia das familias nos cuidados de enfermagem.

Os resultados obtidos no presente estudo, relativamente aos enfermeiros de CSD, também

indicam que as variadveis: idade, estado civil, género, nivel de escolaridade, titulo profissional,
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tempo de exercicio profissional e formacdo em enfermagem de familia parecem ndo ter
influéncia nas atitudes dos mesmos face a inclusao da familia no processo de cuidados.

Os resultados do estudo de Pires (2016) indicam ndo existir associacdo estatistica entre as
dimensbes da escala e as varidveis idade, experiéncia profissional, formagao profissional e
formacao em enfermagem de familia e a existéncia de evidéncia estatisticamente significativa
na relagdo com as varidveis titulo profissional (na dimensao Familia como um fardo),
experiéncia pessoal com familiares doentes (na dimensdo Familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem) e experiéncia profissional com utentes doentes (nas dimensdes
Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem).

Silva et al. (2013), num estudo desenvolvido com enfermeiros que trabalham em CSP na ARS
Centro, concluiu que os enfermeiros inquiridos que apresentam atitudes de maior suporte
face a familia sdo os que possuem maiores habilitacdes académicas e profissionais, os que
possuem formacdo especifica em enfermagem de familia, os que tém mais idade e tempo de
experiéncia profissional e os que ndo tém como método de organizacdo dos cuidados, o
método funcional ou a tarefa.

No que se refere ao facto de os enfermeiros com mais idade e maior tempo de exercicio
profissional demonstrarem atitudes de maior suporte face a importancia das familias nos
cuidados de enfermagem, Silva et al. (2013) apresenta como possivel justificacdo, o facto de
os enfermeiros com menor tempo de exercicio profissional centrarem a sua atividade nos
utentes e nao nas familias, indo ao encontro dos niveis da pratica de enfermagem
apresentados por Benner.

De facto, Benner (2001, as cited in Silva et al., 2013) defende que a enfermeira perita, com
mais tempo de exercicio profissional, tem em conta tanto as necessidade dos membros da
familia como as dos utentes, sabe quando deve permitir aos membros da familia terem um
papel mais ativo e quando os deve substituir, enquanto que os enfermeiros iniciados, iniciados
avancados ou mesmo os competentes (com menos de trés anos no mesmo servico) nao sdo
suficientemente experientes para reconhecer uma situacdo no seu todo ou identificar os
aspetos mais importantes para o momento.

Apesar da influéncia das varidveis independentes na atitude dos enfermeiros face a familia ser

diferente consoante os varios estudos analisados verificou-se que, na sua generalidade, os
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orientagdes nacionais e internacionais para o envolvimento das familias nos cuidados de
enfermagem. Wright e Leahey (2011) assume mesmo que os enfermeiros “tém o
compromisso, bem como a obrigacdo ética e moral, de envolver as familias em seus cuidados
de saude” (p. 1).

A constatagdo de que as atitudes dos enfermeiros sdo de suporte face a familia ndo constitui
por si s6 uma evidéncia de que os enfermeiros considerem a familia como unidade de
cuidados, porém é um requisito importante para que estes envolvam as familias no processo
de cuidados (Benzein et al., 2008; Oliveira et al., 2009; 2011; Wright & Leahey, 2011).
Oliveira el al. (2011) acrescenta ainda que, dessa constatacdo, “se espera que esta
reciprocidade implique ndo sé cuidados de enfermagem mais ajustados as necessidades da

familia como interacdes mais satisfatérias decorrentes deste processo” (p. 1336).

4.5 — CONCLUSOES, LIMITAGOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

Considerando a contextualiza¢do tedrica e a sua aplicagao pratica no ambito da enfermagem
de familia durante o ensino clinico, o estudo de investigacdo “Importancia Atribuida a Familia

na Prestagao de Cuidados de Enfermagem” foi desenvolvido com os seguintes objetivos:

1. Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua integracao
no processo de cuidados;

2. Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados;

3. lIdentificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros e
caracteristicas sociodemograficas, no envolvimento e participagao da familia no

processo de cuidados.

Desenvolveu um estudo transversal, descritivo-correlacional de cariz quantitativo e,
respeitando as etapas definidas para o processo de investigacdo, obteve as conclusdes

seguidamente apresentadas.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, dos 102 enfermeiros

inquiridos, a maioria (51,0%) desempenha funcées em CSP (n=52) e os restantes em CSD
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contexto (42,70 nos enfermeiros de CSD e 43,13 nos de CSP). A maioria sdo casados ou vivem
em unido de facto (75,5%) e sdo do género feminino (87,3%), independentemente do contexto
de trabalho. O nivel de escolaridade predominante difere consoante o contexto de trabalho,
verificando-se maioritariamente a licenciatura, nos enfermeiros de CSD (78,0%) e o
bacharelato nos de CSP (67,3%). Independentemente do contexto de trabalho, os enfermeiros
possuem, maioritariamente, o titulo de enfermeiro (75,5%) e tém uma média de 19,61 anos
de exercicio profissional (19,44 nos enfermeiros de CSD e 19,77 nos de CSP). A maioria dos
enfermeiros, independentemente de desempenharem fungdes em CSD ou CSP, refere ndo ter
formacdao em enfermagem de familia (57,8%), sendo essa percentagem mais evidente nos
enfermeiros de CSD (64,0%), comparativamente com a apresentada nos de CSP (51,9%). Os
que fizeram formacdo nessa area, referem maioritariamente té-la desenvolvido em contexto

académico, independentemente do contexto de trabalho.

No que se refere as atitudes dos enfermeiros na importancia atribuida a familia no processo
de cuidados, recorreu a andlise da segunda parte do instrumento de colheita de dados, onde
aplicou a escala IFCE-AE na versao adaptada para a populagao portuguesa por Oliveira et al.
(2009; 2011). Neste sentido, procedeu a analise do score obtido em cada uma das trés
dimensdes (Familia como parceiro dialogante e recurso de coping; Familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem; e Familia como um fardo) e do score total obtido com a

aplicacdo da escala aos enfermeiros de cada um dos contextos em estudo (CSD e CSP).

Para avaliacdo da fiabilidade do instrumento, procedeu a analise da consisténcia interna pelo
calculo do a de Cronbach em cada uma das dimensdes e no total da escala verificando, quer
por dimensao, quer no total da escala, valores muito préximos dos obtidos, quer no estudo
de Oliveira et al. (a total da IFCE-AE = 0,87), quer no na escala original de Benzein et al. (a total
da FINC-NA = 0,88), apresentando o presente estudo, um « de Cronbach de 0,86 para o total

da escala que corresponde, tal como os anteriores, a uma consisténcia interna boa.

Os enfermeiros que participaram neste estudo tém atitudes de suporte face ao envolvimento
da familia no processo de cuidados, apresentando um score total médio de 79,59 para o total
da amostra sendo este, respetivamente, de 76,72 nos enfermeiros de CSD e 82,35 nos de CSP,

todos positivos, tendo em conta a amplitude da escala (26 a 104 pontos). Obtiveram-se
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médias positivas nos scores referente as dimensdes mais favoraveis a inclusdo da familia nos
cuidados (Familia como parceiro dialogante e recurso de coping; Familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem), sendo estas ligeiramente superiores nos enfermeiros de CSP (para
a primeira dimensdo 36,54 nos CSD e 39,89 nos CSP e para a segunda dimensao 31,16 nos CSD
e 34,12 nos CSP). Na dimensdo menos positiva da escala (Familia como um fardo) os scores
médios obtidos em ambos contextos situam-se abaixo do ponto médio para a dimensao,
sendo ligeiramente inferior nos enfermeiros de CSP (9,02 nos CSD e 8,35 nos CSP) revelando,
mais uma vez que os enfermeiros inquiridos ndo consideram a familia como um fardo, mas

sim como um elemento importante a envolver em todo o processo de cuidados.

Quando testadas as hipéteses de investigacao, concluiu que existe evidéncia estatisticamente
significativa da relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de
trabalho, apresentando os enfermeiros de CSP atitudes de maior suporte para o envolvimento
das familias no processo de cuidados, comparativamente com os enfermeiros de CSD.
Relativamente as varidveis sociodemograficas idade, estado civil, género, nivel de
escolaridade, titulo profissional e formagcéGo em enfermagem de familia, estas parecem ndo ter
influéncia nas atitudes enfermeiros face a familia. No que se refere a varidvel tempo de
exercicio profissional concluiu que existe evidéncia estatisticamente significativa de uma
correlagao positiva entre o tempo de exercicio profissional e as atitudes dos enfermeiros de

CSP, ndo se verificando existéncia de relacdo entre esta e as atitudes dos enfermeiros de CSD.

Como limita¢Oes do presente estudo identificou o tipo de amostragem que, por ser nao
probabilistico acidental ou de conveniéncia, limitou a possibilidade de generalizacdao dos

resultados a populacdo de enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem em Portugal.

Dada a escassez de estudos neste ambito especifico, referida por Frade et al. (2021), sugere o
desenvolvimento de mais estudos de investigacdo na area da enfermagem de saude familiar,
no sentido de reforcar a importancia da intervencdo dos enfermeiros com as familias e
identificar e esclarecer as varidveis que influenciam as atitudes dos enfermeiros na

abordagem a familia como parte integrante do processo de cuidados.
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CONCLUSAO

A familia constitui uma célula fundamental da sociedade, desempenhando um papel essencial
na defesa e promoc¢do do bem-estar dos seus membros, pelo que os cuidados de saude serdo

tao mais eficazes quanto maior o foco no sistema familiar, como alvo e unidade de cuidados.

Atualmente, o conceito de familia é especificado numa perspetiva sistémica que engloba
variareis relacionadas com a autodeterminagao da mesma, caracterizada fundamentalmente

por vinculos afetivos.

Os CSP constituem-se como a base de acesso ao SNS sendo que a reorganizagao dos CSP,
iniciada em 2005, real¢a a importancia da intervencgao local, em rede, com relevancia nas USF
e com especial atencdo para os cuidados centrados na familia, ao longo do ciclo vital, pelo que
o papel do enfermeiro de familia se reveste de fulcral importancia, assumindo a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos os contextos da comunidade.

A saude familiar relaciona-se com a maximizacdo do potencial de saude da familia e traduz-se
na capacidade de esta desenvolver estratégias que permitam a sua funcionalidade enquanto
unidade, mantendo a sua organizacdo e fazendo mudancas estruturais e de,
simultaneamente, dar resposta as necessidades individuais de cada um dos seus membros

(Figueiredo, 2012).

A enfermagem de familia, como campo disciplinar da enfermagem com um corpo de
conhecimento especifico, tem o seu desenvolvimento tedrico fundamentado em teorias das

ciéncias sociais da familia, teorias da terapia familiar e em modelos e teorias de enfermagem.

Os niveis da pratica de enfermagem de familia referem-se aos diferentes tipos de abordagem
dos enfermeiros sendo uma das classificagcdes mais reconhecidas, a de Friedman (1998) e
posteriormente de Friedman, Bowden e Jones (2003), propondo quatro niveis da pratica de
enfermagem de familia, que vdo desde o 12 Nivel, em que a familia é considerada como
contexto e o individuo como cliente, ao 42 Nivel, em que a prdépria familia é vista como o

cliente.
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Apesar das diferentes classificacOes existentes, parece existir algum consenso nas perspetivas
dos tedricos considerando que a abordagem a familia como unidade de cuidados requer

formacao especializada e experiéncia profissional.

Em Portugal, o Decreto-Lein2 118/2014 (2014) determina que no ambito do exercicio das suas
funcdes, o enfermeiro de familia, considerando a familia como unidade de cuidados, promove
a capacitacao da mesma, face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento, pelo
gue a pratica de enfermagem de familia parece enquadrar-se nos niveis de formacdo pods-
graduada. Neste sentido, de acordo com o Regulamento n2428/2018 (2018), é o EEECESF que,
considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacdo, focando-se na
familia como um todo, mas também nos seus membros individualmente, ao longo do ciclo

vital e nas suas transigoes.

Durante o estagio pode verificar que, tal como referido por Hanson (2005), o processo de
cuidados de enfermagem a familia é um empreendimento muito complexo, uma vez que o
enfermeiro esta a lidar com muitos individuos (e ndo apenas com uma sé pessoa) e com as
multiplas relagdes que existem entre os membros da familia, pelo que, a medida que o
enfermeiro recolhe os dados iniciais com a familia e vai procedendo a sua avaliacdo,
determina se as necessidades de cuidados apontam para uma abordagem que envolva um
cliente individual dentro da familia como contexto, ou se o foco dos cuidados é a familia como

cliente (pp. 167-168).

O ensino clinico permitiu, também, aplicar e compreender a importancia da utilizacao de
modelos de avaliagdo e intervengdo familiar, nomeadamente o Modelo Calgary (MCAF e
MCIF) e o MDAIF, verificando que estes facilitam a sintese dos dados, de modo a identificar os
pontos fortes e os problemas da familia e desenvolver, com a mesma, um plano de cuidados

a familia que responda aos problemas reais sentidos pela mesma.

Hanson (2005) refere que “Compreender a estrutura, funcdo e processo familiares fornece
uma base para a pratica de enfermagem e, permite, que o enfermeiro preste cuidados de
enfermagem adaptados a singularidade da familia individual” (p.102), pelo que o
desenvolvimento do processo de cuidados em parceria com as familias promoveu a sua

capacitacdo, mobilizando os recursos e as forgas disponiveis no sentido de realizar as
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resolver dos problemas identificados com as mesmas.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista evidencia a
importancia da investigacdo no desenvolvimento da profissio e o Regulamento de
Competéncias Especificas do EEECESF (Regulamento n? 428/2018, 2018) prevé que o
especialista nesta area desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia
cientifica e integra a investigacdo e evidéncias clinicas nas intervencdes de enfermagem

familiar.

Em qualquer contexto da pratica de cuidados os enfermeiros atendem familias, sendo que a
qgualidade destes encontros é influenciada pelas atitudes dos enfermeiros sobre a importancia

de incluir as familias nos cuidados de enfermagem (Benzein et al., 2008).

Consciente da importancia do envolvimento das familias no processo de cuidados e da
investigacdo, para o desenvolvimento da profissdo e, especificamente, da enfermagem de
saude familiar, enquanto area disciplinar, e dada a escassez de estudos neste dominio
especifico referida por Frade et al. (2021), desenvolveu o estudo de investigacao “Importancia
Atribuida a Familia na Prestacdo de Cuidados de Enfermagem”, com o objetivo de conhecer e
analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados, bem como identificar fatores relacionados com o exercicio profissional
dos enfermeiros e caracteristicas sociodemograficas, no envolvimento e participacdo da

familia no processo de cuidados.

Neste sentido, desenvolveu um estudo transversal, descritivo-correlacional de cariz
guantitativo, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 102
enfermeiros a exercerem funcgdes, respetivamente, 50 em CSD e 52 em CSP recorrendo, para
a realizacdao do mesmo, a um instrumento de colheita de dados composto por duas partes
distintas: a primeira parte relativa aos dados sociodemograficos e profissionais dos
enfermeiros e a segunda parte a aplicagcdo da escala Importdncia das Familias nos Cuidados
de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE), validada para a populacdo portuguesa

por Oliveira et al. (2009; 2011).

Verificou que, dos 102 enfermeiros inquiridos, 52 desempenham fun¢des em CSP e 50 em

CSD, apresentando uma média de idades de 42,92 anos, que nao difere muito consoante o
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contexto. A maioria sdo casados ou vivem em unidao de facto e sdo do género feminino,
independentemente do contexto de trabalho. O nivel de escolaridade predominante difere
consoante o contexto de trabalho, verificando-se maioritariamente a licenciatura, nos
enfermeiros de CSD e o bacharelato nos de CSP. Independentemente do contexto de trabalho,
os enfermeiros possuem, maioritariamente, o titulo de enfermeiro e tém uma média de 19,61
anos de exercicio profissional, referindo a maioria (57,8%) nao ter forma¢ao em enfermagem

de familia.

No que se refere as atitudes dos enfermeiros na importancia atribuida a familia no processo
de cuidados, a aplicagdo da escala IFCE-AE na versao adaptada para a popula¢ao portuguesa
por Oliveira et al. (2009; 2011) revelou que os enfermeiros que participaram no estudo tém
atitudes de suporte face ao envolvimento da familia no processo de cuidados, apresentando
um score total médio de 79,59 para o total da amostra, respetivamente 76,72 nos enfermeiros

de CSD e 82,35 nos de CSP.

Quando testadas as hipoteses de investigacao, concluiu que existe evidéncia estatisticamente
significativa da relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de
trabalho, apresentando os enfermeiros de CSP atitudes de maior suporte para o envolvimento
das familias no processo de cuidados, comparativamente com os enfermeiros de CSD.
Relativamente a varidvel tempo de exercicio profissional concluiu que existe evidéncia
estatisticamente significativa de uma correlagdo positiva entre o tempo de exercicio
profissional e as atitudes dos enfermeiros de CSP, ndo se verificando existéncia de relacdo
entre esta e as atitudes dos enfermeiros de CSD. Relativamente as restantes variaveis
sociodemograficas analisadas, estas parecem ndo ter influéncia nas atitudes enfermeiros face
a familia.

Durante o desenvolvimento do estudo surgiram algumas dificuldades, que foram
ultrapassadas, estando estas relacionadas, fundamentalmente, com a inexperiéncia na area
da investigacdo, a limitacdo temporal para o desenvolvimento do estudo e a morosidade

associada aos processos de avaliacdo dos projetos de investigacdo e emissdo dos respetivos

pareceres.

Com o culminar do ensino clinico e a realizacdao do presente relatério, e tendo em conta os

objetivos previamente definidos, entende que os mesmos foram atingidos, considerando ter
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transmitido o percurso de aprendizagem desenvolvido, revelando-se a elaboracdo do
relatério de estagio como um elemento promotor de reflexdao acerca dos conhecimentos
adquiridos ao longo da componente tedrica do mestrado e da sua aplicacdo na pratica de

enfermagem especializada de saude familiar.

Considera que os estagios, juntamente com a componente tedrica e o estudo de investigacdo
desenvolvido se revelaram muito gratificantes e enriquecedores, permitindo a aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEECESF, que foram sendo aprimoradas, recorrendo ao uso da reflexdo critica

e fundamentagdo em conhecimento cientifico.

Frade et al. (2021) afirmam que “A enfermagem de familia e a saude familiar sdo um bem
necessario para a saude das familias, que maximizam e potenciam os cuidados de parceria
entre os enfermeiros e as familias” (p.7) pelo que, como futura EEECESF, pretende continuar
a desenvolver e aperfeicoar as competéncias adquiridas com vista a prestacdo de cuidados

especializados de exceléncia na area de enfermagem de saude familiar.
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INTRODUCAO

O processo de enfermagem de familia consiste numa abordagem sistematica a identificacao
de problemas e ao inicio de atividades adequadas, concebidas no sentido de satisfazer as
necessidades ou preocupag¢bes da familia como cliente. Trata-se de uma abordagem aberta,
dinamica e ciclica por natureza, e continua durante o tempo de prestacdo de cuidados. A
familia é encarada como parceiro na criagdao e prestacdao de cuidados e a informagdo e

confirmacdo desta sdo cruciais em todo o processo (Hanson, 2005).

De acordo com Hanson (2005) ha trés modelos de avaliagdo da familia, que foram
desenvolvidos por enfermeiros desta especialidade: O Modelo de Avaliagdo e Intervencdo da
Familia e o Inventario das Forcas de Pressdo do Sistema Familiar (IFPSF), o Modelo de

Avaliacdo da Familia de Friedman e o Modelo de Avaliacdo da Familia de Calgary.

Figueiredo desenvolveu, em Portugal, o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervenc¢do Familiar
(MDAIF) sustentado no pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e tendo
como fontes tedricas o Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF) e o Modelo Calgary de

Intervencdo Familiar (MCIF) (Figueiredo, 2012).

O processo de enfermagem a familia apresentado, foi desenvolvido com a familia em estudo,
baseado no MCAF e no MCIF, sendo que se trata de uma familia nuclear constituida pelos dois
elementos do subsistema conjugal, na VIl etapa do ciclo vital (segundo Duvall), Familia Idosa.
A esposa encontra-se num processo evolutivo de deméncia, demonstrando periodos de
confusdo e agitacdo psicomotora com os quais o marido tem tido dificuldade em lidar,
levando-o a manifestar, nesses momentos, um discurso mais exaltado que origina labilidade
emocional em ambos. Todas as entrevistas com a familia foram realizadas em visitacdo
domicilidria (VD), na presenca dos elementos do casal e da sobrinha, que apoia o tio na
prestacao de cuidados, verificando-se estarmos na presenca de um periodo de transicao
saude/doenca que a familia nuclear esta a ter dificuldades em gerir. Foram realizadas até ao
momento quatro entrevistas com a familia em contexto domiciliario, sendo que a primeira foi

realizada ainda no estagio anterior.

Neste sentido, verifica-se a pertinéncia da implementacdo do processo de enfermagem a

familia com base no MCAF, uma vez que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
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Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar (EEECESF) possui competéncias

especificas para intervir junto das pessoas e familias, que vivem processos de transicao.

As transicbes dividem-se em quatro categorias: desenvolvimentais, situacionais,
saude/doenca e organizacionais sendo que, de acordo com Meleis (2010), a transi¢do consiste
numa passagem ou processo que ocorre ao longo do tempo e que engloba desenvolvimento
de um estado para outro, implicando profundas mudangas de papéis, que levam a sua

superacao no sentido de atingir a mestria e integrar a identidade do novo papel.

De acordo com o estudo realizado por Silva e Marques (2019) os prestadores de cuidados
informais de pessoas com deméncia apresentam elevados niveis de sofrimento com a
evolucdo da doenca do seu familiar, apresentando dificuldade em lidar com as alteracdes
comportamentais, elevados niveis de sobrecarga e dificuldade na gestdo do tempo e das
emocodes. Ainda segundo os mesmos autores, os estudos indicam que o impacto desta doenca
na vida dos cuidadores se baseia na sobrecarga emocional, stress didrio e agravamento da

sintomatologia depressiva.

Deste modo, o enfermeiro tem um papel fundamental na capacitacdo dos cuidadores, tendo
em conta que o foco de atencdo deve abranger os restantes elementos do agregado familiar,

de modo, a minimizar o desgaste fisico e emocional decorrente do processo de cuidar.
Com a realizacdo deste trabalho, pretende-se:

e Refletir e dar a conhecer o desenvolvimento do processo de enfermagem a familia
selecionada, com base no Modelo Calgary de Avaliagao e Intervengao Familiar (MCAF
e MCIF);

e Compreender a importancia dos modelos para a pratica de enfermagem de salde

familiar.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO DO MODELO CALGARY DE AVALIACAO E INTERVENCAO NA
FAMILIA

O Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF), desenvolvido por Wright e Leahey em 1984,
foi originalmente adaptado de uma estrutura de avaliagdo da familia desenvolvida por Tomm
e Sanders (1983). Desde entdo, foi sendo continuamente revisto e aperfeicoado, em 1994,

2000, e 2005, encontrando-se agora na quinta edi¢ao (Wright & Leahey, 2011).

Este modelo junta a enfermagem e conceitos da terapia familiar, baseando-se na teoria de
sistemas, cibernética, teoria da comunicagao, teoria da mudanca e na biologia da cogni¢do do

pos-modernismo.

A teoria geral dos sistemas, introduzida em 1936 por von Bertalanffy, é aplicada pelos
profissionais de salde para a compreensao das familias ha ja muitos anos, constituindo um

referencial muito influente na avaliagao das mesmas (Wright & Leahey, 2011).

Wright e Leahey estabeleceram alguns conceitos, proporcionando um fundamento teérico

para o entendimento da familia como sistema:

1. Um sistema familiar é parte de um suprassistema mais amplo, composto de muitos
subsistemas;

2. A familia como um todo é mais do que a soma das suas partes;

3. Uma mudanc¢a ocorrida num membro da familia afeta todos os restantes membros da
mesma;

4. A familia é capaz de criar um equilibrio entre a mudanca e a estabilidade;

5. Os comportamentos dos membros da familia sdo melhor compreendidos partindo de
uma perspetiva de causalidade circular, ao invés de linear (Wright & Leahey, 2000, as

cited in Hanson, 2005).

Um segundo fundamento tedrico usado no modelo é a cibernética, cujo termo foi
originalmente criado por um matematico, Norbert Weiner. A cibernética é a ciéncia da
comunicacado e da teoria de controlo e difere da teoria de sistemas, pelo que esta ultima ajuda
a transferir o foco conceitual das partes para o todo, enquanto a cibernética estd preocupada
em mudar o foco da substancia para a forma. Wright e Leahey apresentam dois conceitos

Uteis da cibernética:
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1. As familias tém capacidade de autorregulacao;
2. Os processos de feedback podem ocorrer em simultaneo a varios niveis de sistemas

com as familias (Wright & Leahey, 2011).

Outro fundamento tedrico para o modelo é a teoria da comunicagao, tendo por base o
trabalho desenvolvido por Watzlawick, et al (1976, as cited in Hanson, 2005). A comunicacdo
consiste na forma como os individuos interagem entre si, pelo que os conceitos derivados da

teoria da comunicacdo sdo usados no MCAF. S3o eles:

1. Toda a comunicagdo nao verbal tem significado;

2. Toda a comunicagao tem dois canais de transmissao: digital (verbal) e analégico (ndo
verbal);

3. Uma relagdo diddica tem graus variaveis de simetria e complementaridade;

4. Toda a comunicac¢do tem dois niveis: conteudo e relagdo (Hanson, 2005).

Uma vez que as intervengdes de enfermagem de familia visam, fundamentalmente, ajudar as
familias a mudar, a mudanga é também um conceito importante neste modelo. Watzlawick et
al (1974, as cited in Wright & Leahey, 2011) foram os primeiros a sugerir que estabilidade e
mudanca, apesar das suas naturezas opostas, devem ser consideradas em conjunto,
introduzindo ao conceito, dois tipos de mudang¢a. A mudanc¢a de primeira ordem é uma
mudanca em que o proprio sistema permanece imutdvel, enquanto os seus elementos se
submetem a algum tipo de mudanca, constituindo uma mudanca em quantidade e ndo em
qualidade. A mudanca de segunda ordem é a que altera o proprio sistema, transformando-o
estruturalmente. Este tipo de mudanca representa um salto quantico no sistema, para um

nivel diferente de funcionamento.

Wright e Leahey (2011) defendem que a mudang¢a numa familia pode acontecer nos dominios
cognitivo, afetivo ou comportamental, sendo que a ocorréncia num deles, causara impacto
sobre os outros. As intervencdes de enfermagem de familia podem ter como objetivo um dos
trés dominios, ou todos eles, sendo, contudo, impossivel identificar quais as intervengdes que
dardo origem a determinadas mudancas e, por conseguinte, impossivel prever o resultado ou
tipo de mudanca que ocorrera no dmbito familiar. A teoria da mudanca influenciou, portanto,

a definicdo de alguns conceitos definidos pelas autoras na concecao do MCAF:

1. A mudanca depende da percec¢do do problema;
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A mudanca é determinada pela estrutura;
A mudanga depende do contexto;
A mudanca depende de objetivos codesenvolvidos para o tratamento;

A compreensdo por si sé ndo leva a mudanga;

o v oA W N

A mudanga ndo ocorre necessariamente de igual modo em todos os membros da
familia;

7. Facilitar a mudanca é responsabilidade do enfermeiro;

8. A mudanga acontece devido a um “encaixe” (ou entrosamento) entre as propostas
terapéuticas (intervengdes) do enfermeiro e as estruturas biopsicossociais-espirituais
dos membros da familia;

9. A mudancga pode ter inUmeras causas (Wright & Leahey, 2011).

A biologia da cognicdo foi descrita e articulada por dois neurobidlogos, Maturana e Varela,
propondo a nog¢do de que as pessoas criam diferentes visGes para entenderem os eventos e
as experiéncias nas suas vidas. Segundo estes autores, o mundo que vemos ndo é o mundo
“real”, mas um mundo que produzimos com os outros (Maturana & Varela, 1992, as cited in
Hanson, 2005). Wright e Leahey baseam-se nesta teoria para definirem os seguintes

conceitos, que fundamentam o modelo:

1. Dois caminhos possiveis para explicar o nosso mundo sdo a objetividade e a
objetividade entre paréntesis;
2. Criamos as nossas realidades ao interagir com o mundo, connosco proprios e com os

outros através da linguagem (Wright & Leahey, 2000, as cited in Hanson, 2005).

O pds-modernismo tem, também influenciado as revisdes e aperfeicoamento do modelo,
sendo que este propde o fim de uma Unica visdo de mundo e a resisténcia a explanagdes
Unicas, bem como o respeito pela diferenga. Esta visdo é operacionalizada na pratica de
enfermagem de familia pelo reconhecimento de que existem tantos caminhos para entender
e experimentar a doencga quanto existem familias a vivencia-la. E um convite a colaboracdo e
a consulta entre enfermeiros e familias, no sentido de honrar o conhecimento e a experiéncia,

tanto dos enfermeiros como dos membros da familia (Wright & Leahey, 2011).
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2 — MODELO CALGARY DE AVALIAGAO DA FAMILIA (MCAF)

O MCAF propde uma estrutura de avaliagdo multidimensional que compreende trés
categorias principais: Estrutural, de Desenvolvimento e Funcional. Cada uma destas categorias
tem varias subcategorias e é importante que cada enfermeiro, aquando da avaliagdo co-
construida com a familia, decida quais as subcategorias relevantes e apropriadas para
exploracdo e avaliagao com cada familia e a cada momento no tempo. Ou seja, nem todas as
subcategorias precisam ser avaliadas numa primeira entrevista com a familia e algumas nunca

precisardo de avaliagdo (Wright & Leahey, 2011).

O diagrama ramificado do MCAF, nas suas vdrias dimensdes, encontra-se representado na

figura 1, constituindo um recurso orientador para a avaliacdo familiar realizada.

De .
Estrutural - Funcional
desenvolvimento
I
I : 1 | 1 1 |—|_|
- Vinculos | [instrumenta .
Interna Externa Contexto Estagios Tarefas ’ Expressiva
afetivos |
| |_
| | Composicdo - . Atividades da Comunicagdo
familiar ||_ Familia exten Etnia vida diaria emocional
. Sistemas mais Comunicagdo
- Género — Raca -
amplos verbal
Orientagdo . Comunicagdo
- [ Classe social H -
sexual ndo verbal
Ordem de |_| Religido e/ou |_| Comunicagéo
nascimento espiritualidade circular
- Subsistemas — Ambiente | Solugdo de
problemas
— Limites = Papéis
| | Influéncia e
poder
— Crengas
Aliangas e
unibes

Figura 1 — Diagrama ramificado do MCAF

2.1 — AVALIACAO ESTRUTURAL

Ao avaliar uma familia, o enfermeiro deve examinar a sua estrutura, ou seja, quem faz parte
dela, qual o vinculo afetivo entre os seus membros em comparagao com os individuos de fora
e qual é o seu contexto. A avaliacdo estrutural da familia contempla, deste modo, a estrutura

interna, externa e o contexto (Wright & Leahey, 2011).
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2.1.1 - Estrutura Interna

A avalia¢do da estrutura interna da familia contempla as subcategorias composi¢do da familia,

género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites.

A familia alvo de avaliagdo e interven¢do pelo modelo Calgary é uma familia nuclear
constituida por 2 elementos: o A e a B. Todos os nomes dos membros da familia foram
substituidos por letras do alfabeto, garantindo a confidencialidade dos dados colhidos.
Relativamente ao género dos diferentes membros familiares, o A é do género masculinoe a B
é do género feminino, ambos heterossexuais. Em relagdo a ordem de nascimento o A é o
membro mais velho da familia, com 89 anos, seguido da sua esposa B, de 83 anos de idade. O
paciente identificado é o A, uma vez que foi a alteracdo do seu estado emocional,
apresentando sintomatologia depressiva desde junho do corrente ano, que motivou a

indicacdo para avaliacdo e intervencao familiar com base no modelo Calgary.

Relativamente aos subsistemas familiares, nesta familia estdo presentes os subsistemas
individual e conjugal. O subsistema individual é composto pelo individuo que, para além do
seu estatuto e fungdo familiares tem também func¢des e papéis noutros sistemas (Alarcdo,
2000). Nesta familia corresponde ao A e ao B, na sua individualidade. O subsistema conjugal
é composto pelo casal A (marido) e B (esposa) que se encontram casados desde 1956. Uma
das funcdes deste subsistema é o desenvolvimento de limites ou fronteiras que protejam o
casal daintrusdo de outros elementos, criando espaco para a satisfacdo das suas necessidades
psicolégicas. Este subsistema constitui o suporte para o casal lidar com as fontes de stress

intra e extrafamiliar (Alarcdo, 2000).

No que se refere aos limites, os mesmos sdo claros e permeaveis, havendo lugar para a
flexibilidade e o didlogo entre os membros da familia, existindo uma definicdo clara dos papéis
a desempenhar por cada membro da familia, sendo que os papéis a desempenhar por cada
elemento do agregado se modificaram devido a sindrome demencial de B, com agravamento

desde o inicio deste ano.

O genograma e o ecomapa sao dois instrumentos particularmente Uteis para delinear a
estrutura interna e externa da familia. O genograma consiste num diagrama do grupo familiar,
podendo ser utilizado para desencadear informagdes Uteis tanto para a familia como para o

enfermeiro, sobre o desenvolvimento e outras areas de funcionamento familiar (Wright &
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Leahey, 2011). O genograma elaborado com a familia em analise foi construido, recorrendo

ao programa informatico WinGeno e encontra-se representado na figura 2.
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Filha adotada

Figura 2 — Genograma da Familia

2.1.2 — Estrutura Externa

Wright e Leahey (2011) defendem que a avaliacdo da estrutura externa envolve a identificacao
da familia extensa e dos sistemas mais amplos. Os vinculos com os membros da familia
extensa podem ndo ser visiveis, mas sdo forcas muito influentes na estrutura familiar, sendo
importante a avaliacdo da quantidade e do tipo de contacto com a familia extensa, no sentido

de conhecer a quantidade e qualidade de apoio.

Xl
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLASIPERIR Processo de Enfermagem a Familia, fundamentado no Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo
1 SAUDE Familiar

Neste sentido, o ecomapa revela-se muito pertinente, demonstrando o contacto da familia
com os outros individuos fora da familia imediata e representando os vinculos importantes
entre a familia e o mundo, pelo que o ecomapa da familia em analise se encontra

representado na figura 3.

Criancas da
familia

Hospital
Santarém

Legenda:

Vinculo forte —n—
Vinculo moderado e
Vinculo fraco
Vinculo superficial --------
Relagdo stressante

Fluxo de energia «——3p ou —p

Figura 3 — Ecomapa da Familia

Como se pode verificar no ecomapa, existe um vinculo bidirecional forte entre os membros
do casal e, ao nivel da familia extensa, com a sobrinha C. Com esta tém um contacto presencial
diario, de varias vezes ao dia, assumindo a mesma o papel de prestadora de cuidados da B,
em colaboracdo com o tio A. Referem-se a ela como “a filha que nunca tiveram”,
demonstrando aqui uma ligacdo emocional muito forte com a mesma, que C confirma como

mutua. Referem como vinculo moderado, o relacionamento com a sobrinha E e a
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cunhada/irma D, sendo que esta os contacta diariamente por telefone e os visita
semanalmente, ao fim-de-semana na companhia da sua filha E. C identifica E como recurso de
apoio na prestacdo de cuidados no caso de impossibilidade da sua parte, no entanto refere
que habitualmente ndo recorre a este recurso. A refere que contacta semanalmente por
telefone os irmdos G e F, ndo tendo qualquer contacto com o irmdo Q. A cunhada H também
Ihe telefona frequentemente, mantendo o vinculo com os cunhados apds a morte do marido.
| e J, tal como C, moram proximo do casal, mantendo com os mesmos um contacto presencial
semanal. Ao nivel da familia extensa ndo se verificam conflitos, mesmo com os elementos com
0s quais ndo existe ligacdo, sendo a Unica relagdo stressante a que ser verifica entre A e as
criangas da familia (M e N). Com a colaboracdo da C, foi possivel perceber que A fica muito
tenso quando as meninas M e N os visitam, zangando-se e ralhando com elas por mexerem e
desarrumarem tudo. Segundo C, as referidas criancas sdo muito irrequietas e A fica com receio
que partam alguma coisa em casa, manifestando-se desta forma. Todas as referidas ligagcdes
familiares sdo bidirecionais. C refere, ainda, que ao nivel da familia extensa havia um outro
elemento com quem A tinha uma grande ligagdo, o primo e melhor amigo de A, que faleceu
ha cerca de um ano e cuja perda veio diminuir os contactos sociais do mesmo. Com este A
costumava ir ao café, jogar as cartas, a malha e passar algum tempo a conversar. A refere que
agora nao gosta de ir ao café porque ja ndo tem |a nenhum amigo e que todos os da sua idade
ja faleceram. Houve, por este motivo um afastamento na ligacdo anteriormente estabelecida
com o café. A pandemia por Covid e o agravamento do seu estado de salde vieram também
limitar os contactos sociais de B, que anteriormente gostava que a sobrinha C a levasse a missa
e agora ndo pode, uma vez que deixou de haver missa na aldeia e B tem cada vez mais

dificuldade na locomocao.

Com a Santa Casa da Misericordia de Pernes (SCMP) o contacto é didrio, duas vezes por dia,
para fornecimento de refeicdes e prestacao de cuidados de higiene a A. Com esta referem um

vinculo fraco, unidirecional, exclusivamente para prestacao de servicos contratualizados.

O casal recorre, ainda ao nivel da comunidade, a USF Alviela, sempre que necessario para
servicos médicos ou de enfermagem (referindo facilidade no acesso a este recurso) e ao

Hospital de Santarém para consultas de seguimento ou urgéncia, em caso de necessidade.
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2.1.3 — Contexto

No que se refere ao contexto, este engloba sistemas muito mais amplos como vizinhanga,
classe, regiao e pais com influéncia no sistema familiar. O contexto engloba as subcategorias

de etnia, raga, classe social, espiritualidade e/ou religido e ambiente (Wright & Leahey, 2011).

Os elementos da familia em estudo sdo de raca caucasiana, nacionalidade portuguesa e
afirmam-se da religido catdlica, identificando a religido como muito presente nas suas vidas.
Ambos referem que atualmente ndo frequentam as atividades religiosas (B pelo agravamento
da sua situagdo clinica e pelo facto de ndo haver missa na terra) mas que fazem diariamente
as suas oracdes de manha e a noite. B refere que nem sempre se lembra das oracdes por

completo, mas vai tentando reza-las todos os dias.

O rendimento de ambos provém das suas reformas, que referem ser de cerca de 300€/més,
sendo que tém uma despesa mensal de 150€ pela alimentacdo de ambos e cuidados de
higiene a B prestados pela SCMP. Referem ter um pequeno complemento a reforma devido
terem trabalhado durante cinco épocas na apanha da fruta em Franca. A refere que, face as
despesas, nomeadamente com a medicagao, o rendimento mensal, por vezes escasseia, pelo
qgue recorreram a um pedido de complemento a reforma na seguranca social, estando a

aguardar resposta.

A acessibilidade aos servicos da comunidade (como idas a farmdcia e supermercado) sdo
asseguradas pela sobrinha C, dado ndo existirem esses servicos na localidade nem rede de
transportes que assegure a deslocacdo. Nenhum dos elementos do casal conduz nem tem
viatura prdpria, incluindo a sobrinha C, que se desloca para o trabalho com a filha I. Para
deslocac¢bes ao hospital ou centro de saude recorrem a |, E ou servigo de taxi, se nenhuma

tiver disponibilidade.

A familia em andlise reside num lugar da freguesia de Pernes, em casa propria (uma moradia
modesta) tendo, como barreiras arquiteténicas, trés degraus que a B ndo utiliza diariamente,
mas que dao acesso ao exterior da casa. No interior da casa as divisdes sdao todas no mesmo
piso, revestido de mosaico, com casa de banho interior completa com poliban. A habitacao
tem espaco adequado para ambos e o quarto do casal é espacoso, com duas camas

individuais, sendo a de B articulada. Possuem aquecimento local com aquecedor elétrico,
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abastecimento de gas com gas de botija para o fogdo e cilindro para aguecimento das aguas

sanitarias.

A higiene da habitacdo é, fundamentalmente, assegurada por C, sendo que A colabora nas
tarefas domésticas, dentro das suas possibilidades. Este refere que habitualmente colabora
no tratamento da roupa do casal, colocando-a na mdquina, estendendo e apanhando, ficando
C com a responsabilidade de a engomar. A habitagdao encontra-se limpa e cuidada, tendo
disponivel eletricidade e dgua canalizada, proveniente da rede publica, sendo que para o
tratamento de residuos dispdem de fossa séptica. Tém um pequeno quintal com arvores de

fruto, que A costuma ir regar. O casal ndo tem animais domésticos.

No lugar onde residem existem poucos habitantes, sendo que a maioria trabalha fora da terra
e sO regressa ao final do dia. Ao nivel do comércio existe apenas um pequeno café, que é
frequentado pelos moradores antes de irem trabalhar ou depois do trabalho. Durante o dia
nao se veem pessoas ha rua, o que limita os contactos sociais da familia. C reside préximo do
casal, facilitando o recurso a ela sempre que necessario, indo a casa dos tios diariamente antes

de ir para o trabalho e quando regressa.

Para uma melhor caracterizacdo da classe social do casal, recorreu-se a escala Graffar
adaptada, tendo-se obtido uma cotacdo de 22 pontos, o que corresponde a uma classe baixa,

conforme se verifica na figura 4.
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NOTAGAOQ SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
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Figura 4 — Aplicacdo da escala Graffar a Familia em estudo
(Figueiredo, 2012)

2.2 — AVALIAGCAO DE DESENVOLVIMENTO

Além do conhecimento da estrutura familiar, é importante que o enfermeiro entenda o
desenvolvimento do ciclo vital de cada familia, compreendendo que cada familia tem o seu
proprio ritmo de desenvolvimento e que ndo existe um ciclo vital ou um modelo de

desenvolvimento familiar Unico (Wright & Leahey, 2011).

Neste sentido, importa distinguir entre “desenvolvimento da familia” e “ciclo vital da familia”.
O desenvolvimento da familia realca a trajetdria Unica construida pela familia, sendo
influenciado por acontecimentos previsiveis e imprevisiveis, enquanto o ciclo vital da familia
remete para a trajetdria tipica da maioria das familias, que evoluem numa sequéncia de
etapas, geralmente previsivel. Deste modo, considera-se importante conhecer as etapas do
ciclo vital para melhor compreender o processo de desenvolvimento Unico e irrepetivel de
cada familia.
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2.2.1 - Etapas

Os primeiros proponentes do ciclo vital da familia (Duvall, 1977, as cited in Wright & Leahey,
2011) desenvolveram um modelo com quatro etapas que foi, posteriormente, expandido para
oito, caracterizando as sucessivas etapas na progressao de casamentos primdrios. No entanto,
com o aumento da diversidade familiar, foram surgindo novas formas de abordagem do ciclo
vital, entre elas, a proposta por Carter e McGoldrick (1988, 1999), que delinearam seis etapas
do ciclo vital para a familia norte-americana de classe média e que é adotada por Wright e

Leahey (2011).

De acordo com o ciclo vital proposto por Duvall, a familia encontra-se na VIl etapa: Familia
idosa. Esta é a etapa que inclui o espaco temporal entre a reforma e a viuvez e que

corresponde a fase de envelhecimento dos membros da familia.

Segundo o ciclo vital proposto por Carter e McGoldrick, a familia encontra-se na sexta etapa:
Familias no fim da vida. Esta etapa comec¢a com a reforma e dura até a morte de ambos os
conjuges (podendo durar cerca de 20 a 30 anos para muitos casais), sendo que 0s processos
emocionais-chave, nesta etapa, serdo no sentido de aceitar a mudanca de papéis das geracoes

(1999, as cited in Wright & Leahey, 2011).

2.2.2 — Tarefas

Com o avancar da idade, existe diminuicdo progressiva da autonomia, maior suscetibilidade
para a doenca e diminuicdo da atividade fisica e mental, conduzindo a maiores dificuldades
de adaptacdo ao ambiente, pelo que a preparacao e aceitacdo do envelhecimento se revelam

tarefas de desenvolvimento essenciais nesta etapa (Figueiredo, 2012).
Wright e Leahey (2011) indicam como tarefas desenvolvimentais desta etapa:

1. Manutencao do préprio funcionamento ou do funcionamento do casal e do interesse
perante o declinio fisiolégico, havendo exploracdo de novas opc¢des de papéis
familiares e sociais (a satisfacdo conjugal continua a ter aqui um papel importante);

2. Abertura de espaco, no sistema, para a sabedoria e experiéncia dos idosos, valorizando

e promovendo a sua transmissdo as geragdes mais novas;
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3. Encarar a perda do conjuge, irmdos ou outros companheiros e preparar-se para a sua
propria morte (este € o momento de fazer uma revisao da vida e cuidar dos assuntos

inacabados com a familia ou outros contactos sociais).

No que se refere a tarefa funcionamento individual e do casal, verifica-se um declinio das
capacidades motoras, visuais e mentais de B, necessitando de apoio no autocuidado. Verifica-
se que a prépria encara este declinio com tristeza, manifestando ter pena de nao colaborar
nas atividades domésticas e precisar de ajuda no autocuidado. No que se refere ao marido, o
A alterou os seus papéis familiares, desempenhando agora tarefas que anteriormente cabiam
a esposa (como o tratamento da roupa). Este manifesta tristeza pelo declinio das suas
capacidades motoras e por necessitar da colaboracdo da sobrinha e do apoio domicilidrio da
SCMP, referindo que preferia conseguir fazer tudo sozinho e “ndo estar a incomodar
ninguém”. Quanto a manutencdo da satisfacdo conjugal, ambos sdo muito carinhosos
mutuamente (a excecdao dos periodos de agitacdo psico-motora da B), verificando-se
demonstracdes de afeto espontaneas entre ambos. Dormem no mesmo quarto, mas em
camas separadas, uma vez que a B tem uma cama articulada para facilitar a prestacao de
cuidados nos dias em que estd mais debilitada. Contudo, continuam a procurar o contacto

proximo, solicitando frequentemente o carinho e manifestacdo de afeto um do outro.

No que se refere a sobrinha, esta encara a altera¢cdao de papéis na familia com naturalidade,
referindo ja ter tido experiéncia como cuidadora anteriormente e manifestando vontade em

continuar a assegurar a prestacao de cuidados que os tios necessitem.

A transmissdo de sabedoria as geracdes mais novas ndo esta muito presente na familia, uma
vez que o casal vive muito fechado sobre si mesmo, passando a maior parte do tempo apenas
na companhia um do outro. As criancas da familia poderiam estar mais presentes na vida do
casal (uma vez que até residem préximo), no entanto, sendo este um fator gerador de stress

em A, tal ndo se verifica.

No que se refere a perdas recentes, o casal experienciou ha cerca de 4 anos a perda do irmao
de A e, hd cerca de 1 ano, a perda do primo e melhor amigo de A. Este refere ainda, que na
aldeia ja ndo tem amigos da sua idade, pelo que o sentimento de perda e proximidade do fim

da vida estd muito presente no casal.

XX
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLASIPERIR Processo de Enfermagem a Familia, fundamentado no Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo
1 SAUDE Familiar

Durante a entrevista, B referiu inclusive que sé pedia “a Deus que a levasse pelo menos cinco
minutos antes do marido”, referindo que nao sabia viver sem ele e que “ele ndo podia ser

melhor do que é” para ela.

2.2.3 - Vinculos

Durante esta etapa o casal reinveste e modifica o relacionamento conjugal, de acordo com o
nivel de funcionamento de cada um dos parceiros, sendo a etapa também caracterizada pela

interdependéncia com a geragao subsequente (Wright & Leahey, 2011).

Na familia em estudo, os membros do casal manifestam um relacionamento muito préximo
entre ambos, marcado pelo didlogo, cumplicidade e unido. Durante uma das entrevistas a B
referiu que as vezes diz ao marido “Oh (...) dd-me um beijinho...” e que ele lhe responde “Nao
dou um, dou quatro ou cinco...” num discurso muito ternurento. A familia mantém também

um vinculo forte com a sobrinha C, referindo-se a ela como “a filha que nunca tiveram”.

2.3 — AVALIAGAO FUNCIONAL

A avaliagao funcional da familia remete-nos para a forma como os individuos realmente se
comportam uns com os outros, referindo-se ao aspeto do aqui e agora na vida da familia,

observado e apresentado por ela (Wright & Leahey, 2011).

Existem dois aspetos basicos do funcionamento familiar: o instrumental (atividades

quotidianas da familia) e o expressivo (as interagdes entre os membros da familia).

2.3.1 — Instrumental

0O funcionamento instrumental da familia refere-se as atividades da rotina de vida diaria, tais

como o autocuidado, adesdo ao regime terapéutico e a gestdo do mesmo.

Para as familias em que algum ou varios elementos apresentem problemas de saude, esta é
uma area de particular importancia, assumindo um maior significado devido a doenca (Wright

& Leahey, 2011).
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De facto, assistimos nos ultimos anos, a um aumento da esperanca de vida, acompanhado do
aumento das doencgas créonicas bem como de niveis elevados de dependéncia na realizagao
das atividades de vida diaria, constituindo um fator de stress para a familia, face a

interdependéncia que a caracteriza como sistema interacional (Figueiredo, 2012).

A prestacdo de cuidados, sendo um processo de interagdo, implica uma reestruturacao da
familia bem como o desenvolvimento de estratégias de comunicacdo no sentido da
construgao dos relacionamentos necessarios para o desenvolvimento de estratégias de coping

eficazes (Figueiredo, 2012).

Na familia em estudo existe, por parte da B, dependéncia ao nivel do funcionamento
instrumental, necessitando da ajuda da sobrinha no autocuidado higiene, vestuario e ir ao
sanitario. Para o autocuidado higiene, conta ainda com o apoio das funciondrias da SCMP, que
vdo duas vezes por dia levar as refeicGes e prestar-lhe os referidos cuidados. Encontra-se,
ainda, dependente do marido no autocuidado comer e beber, sendo que é este que lhe leva
a bebida, quando tem sede, e a leva a cozinha na hora das refei¢ces. E também o marido que
faz a gestdo e administracdo da medicacgdo, referindo ndo ter ainda dificuldade nesta area
(que a sobrinha confirmou), havendo adesdo ao regime terapéutico prescrito. Ambos sdo
hipertensos e é também o A que faz semanalmente a avaliagdo da tensao arterial de ambos.
Durante uma das visitas domicilidrias realizadas procedeu-se, também a avalia¢cdo da tensao
arterial dos dois membros do casal, sendo que o A apresentava um valor tensional de
143/76mmHg e a B 135/78mmHg e frequéncias cardiacas, respetivamente, 89ppm e 92ppm.
A sobrinha mostrou-se também disponivel para colaborar neste ambito, sempre que o tio
necessitar. Em relacdo aos periodos de sono-repouso, por vezes a B tem periodos de agitacao
e desorientacdo durante a noite, sendo que nestes momentos, o A contacta telefonicamente
a C, que o vem ajudar a acalmar a esposa. Mais uma vez, esta mostrou disponibilidade em

continuar a fazé-lo sempre que necessario.

No que se refere ao autocuidado atividade de lazer, nenhum dos elementos da familia procura
atividades recreativas e de lazer, incluindo a sobrinha C, mantendo-se muito focados nas
atividades da vida diaria. Nenhum deles costuma sair para atividades recreativas ou de férias

e o A deixou inclusivamente de frequentar o café desde o falecimento do primo.
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Segundo Figueiredo (2012) as dificuldades da familia, ao nivel da prestacdo de cuidados,
relacionam-se sobretudo com a falta de conhecimento, de recursos e de suporte social. Ainda
de acordo com a mesma autora, frequentemente, e apesar de detentora de conhecimento e
capacidades para a prestacao de cuidados necessarios, a familia demonstra dificuldade na
concretizacdo dos mesmos por razoes tao diversas como a insuficiéncia de recursos internos

ou o desconhecimento de recursos externos passiveis de serem mobilizados.

De facto, no que se refere a familia em estudo poderiam ser mobilizados recursos da familia
(como a E e a D) que, tendo uma relagdo relativamente préxima com a familia e um vinculo
moderado e ausente de conflito, poderiam ser mobilizadas no apoio a prestacao de cuidados,
qguer no que ser refere aos cuidados com a habitacdo, quer nos cuidados a B, libertando a C
do papel de prestadora de cuidados, nesses dias, de modo a que a mesma possa desenvolver
atividades no ambito ludico-recreativo e, eventualmente, minimizar o risco de saturacdo do

papel.

Os sobrinhos netos (I e N) também poderiam ser mobilizados, uma vez que dispondo ambos
de carro e carta de conduc¢do, poderiam promover o encontro do A com os irmaos (G e F), com
guem fala apenas por telefone. Estas deslocacbes teriam que ser combinadas com
antecedéncia para que C pudesse estar de folga e, deste modo, assegurar a prestacao de

cuidados a B.

Quanto ao marido da C (0), foi explorada também a hipétese de ser mobilizado no sentido de,
juntamente com o A, desenvolverem algum tipo de atividade recreativa do agrado de ambos.
Contudo, esta hipdtese foi colocada de parte, uma vez que, quer a C quer o A, disseram
imediatamente que o O nao é pessoa de sair de casa nem de conviver com outras pessoas

(nem mesmo com os tios).

2.3.2 — Expressiva

O funcionamento expressivo remete-nos para as interacdes entre os membros da familia,

contemplando nove subcategorias:

1. Comunicacdo emocional;

2. Comunicacao verbal;
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Comunicacgdo ndo verbal;
Comunicagao circular;
Solucdo de problemas;
Papéis;

Influéncia e poder;

Crencas;

w0 N o U kW

Aliangas e unides.

O foco da avaliagdao familiar é menor sobre o individuo e maior sobre a interagdo entre os
membros da familia, pelo que sdo muito importantes os relacionamentos do individuo com os
outros elementos da familia e com os membros significativos de um ambiente social mais
amplo. Neste sentido, constitui papel do enfermeiro ajudar os membros da familia a participar
de conversas para dar um sentido as suas vidas, ao invés de explicar os seus comportamentos

(Wright & Leahey, 2011).

A subcategoria comunicacdo emocional refere-se a variacdo e aos tipos de emocg&es e/ou

sensagOes expressos e/ou demonstrados.

Na familia em estudo ambos os elementos do casal expressam os seus sentimentos, no
entanto, nem sempre existe satisfacdo relativamente ao modo de expressdao dos mesmos.
Concretamente, nos periodos de agitacdao e confusao da B, o A apresenta um discurso mais
exaltado, perdendo a paciéncia e insistindo com ela, chamando-a a realidade. Esta situagao
origina momentos de choro e labilidade emocional em ambos. A exce¢do destes momentos,
o impacto que os sentimentos de cada um tem na familia é favoravel, referindo que

“facilmente pedem desculpa quando se zangam” e que “fazem logo as pazes”.

A subcategoria comunicacdo verbal, refere-se principalmente ao significado do conteludo
verbal (ou escrito) de uma mensagem entre os envolvidos na interacdo e a subcategoria
comunicacdao ndo verbal centra-se nas mensagens ndo verbais (como a postura corporal,
contacto ocular, toque, gestos, movimentos faciais, etc.) transmitidas pelos membros da

familia (Wright & Leahey, 2011).

Na familia avaliada todos os elementos sdo claros e diretos no discurso, ou seja, todos
compreendem de forma clara o que os outros dizem e todos se expressam claramente quando

comunicam (verbal e ndo verbal) com os outros.
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No que se refere a subcategoria comunicacdo circular, esta remete-nos para a comunicacao
reciproca entre as pessoas, sendo que o comportamento de uma pessoa influencia o
comportamento da outra. Por outro lado, os padrdes de comunicacgao circular também podem
ser adaptativos, estimulando respostas ajustadas, constituindo esta uma area importante de

intervengdao do EEECESF.

Na familia analisada, a maioria das vezes existe satisfacdo dos membros sobre a forma como
se comunica na familia. No entanto, nos momentos de agitacdo e confusdo mental da B, o
impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa ndo é favoravel, originando
uma cadeia sucessiva de acontecimentos negativos (o A apresenta um discurso exaltado, a B
fica sensibilizada com esse discurso e manifesta-se chorando e em seguida ambos apresentam
labilidade emocional e choro). Neste ambito, importa que o enfermeiro capacite o cuidador
para lidar com estes momentos, ndo insistindo em chama-la a realidade nem teimando com

ela, de modo a evitar esta escalada de acontecimentos e melhorando a comunicag¢ao do casal.

A subcategoria solucdo de problemas refere-se a capacidade da familia para gerar uma
solucdo eficaz para os seus préprios problemas (quer sejam instrumentais ou emocionais)

(Wright & Leahey, 2011) remetendo-nos, no fundo, para as estratégias de coping familiar.

Nesta familia, quem habitualmente identifica os problemas sdo o A e a C, sendo a C quem,
normalmente, toma a iniciativa de os resolver. Na familia, existe didlogo e discussdo sobre os
problemas, sendo que os membros da familia se sentem satisfeitos com a forma como sao
discutidos. No que se refere a recursos externos, a familia apenas recorre a sobrinha C e ao
apoio domiciliario da SCMP. Esta familia tem experiéncias anteriores positivas na resolucao
de problemas semelhantes, tendo ambos elementos do casal experiéncia anterior como
cuidadores dos pais de A, com o apoio e colaboracdo da C, algo que referem com “orgulho e

satisfacdo por os terem acompanhado e apoiado até ao ultimo dia”.

A subcategoria papéis refere-se aos padrdes estabelecidos para o comportamento dos

membros da familia ndo sendo, no entanto, estaticos ao longo do tempo.

De acordo com Figueiredo (2012), o padrdo de interacdo familiar também se expressa na
organizacdo dos papéis familiares e na interligacdo dos mesmos face as exigéncias funcionais
do sistema familiar, num contexto de transformacdo que é influenciado pelas expectativas

familiares e sociais face as normas e ao comportamento.
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No que se refere aos papéis na familia em estudo, é a C que desempenha o papel de provedor
(fazendo as compras no supermercado) e os papéis de gestdo financeira, cuidado doméstico
e papel de parente sdo desempenhados, colaborativamente, pelo A e pela C. Existe consenso
no desempenho destes papéis e ambos manifestam ndo haver conflito nem saturagao do
papel. No que se refere ao papel recreativo, este ndo é desempenhado por nenhum dos

elementos da familia, encontrando-se comprometido.

Wright e Leahey (2011) alertam para o impacto psicoldgico da prestacdo de cuidados a um
idoso com Alzheimer ser, geralmente, a presenca de ansiedade, depressdo, culpa e
ressentimento do cuidador. Este dado revela-se importante para a analise da familia uma vez
que, apesar de a B ndo ter diagndstico de Alzheimer, estando apenas diagnosticada com
Sindrome Demencial, o principal cuidador (A) apresenta desde junho deste ano, sintomas de

depressao, sendo necessaria a intencdo do EEECESF, de modo a contrariar esta tendéncia.

A subcategoria influéncia e poder diz respeito aos métodos para influenciar os
comportamentos de um individuo, considerando que poder é a capacidade de uma pessoa ou
grupo para regular os critérios pelos quais uma situacdo é julgada e os respetivos recursos sao

distribuidos (Wright & Leahey, 2011).

Nesta familia, o elemento com maior poder é o A, sendo que a B se sente satisfeita a esse
respeito. Contam, ainda com o apoio da C, que tem também bastante influéncia nas tomadas

de decisdo da familia, sendo essa influéncia consensual para todos.

A subcategoria crencas refere-se a atitudes fundamentais, premissas, valores e pressupostos
adotados pela familia e por cada um dos seus membros. As crencas e o comportamento estdo
intrinsecamente ligados, pelo que cada ac¢do e cada escolha das familias e dos individuos se

desenvolve a partir das suas crencas (Wright & Leahey, 2011).

Na familia em estudo as crengas religiosas estao muito presentes e tém uma grande influéncia
na vida do casal sendo que, apesar de ndo frequentarem as atividades de culto, expressam a
sua religiosidade diariamente nas oracdes que fazem de manha e a noite. Esta é uma atividade
gue a B manifesta ter prazer em fazer, manifestando pena por as vezes ndo se lembrar

totalmente das oragdes.
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A subcategoria aliancas e unides remete-nos para a orientacdo, o equilibrio e a intensidade
dos relacionamentos entre os membros da familia ou entre a familia e o enfermeiro, sendo
qgue na familia em estudo as aliancas existentes entre os membros sdo Uteis para o seu
funcionamento e, inclusivamente a alianga estabelecida com a sobrinha C, traz beneficio ao

funcionamento familiar.

Para complementar a avaliagdo familiar, ainda no ambito do funcionamento expressivo,
considera-se pertinente a aplicacdo da escala FACES Il e o APGAR Familiar de Smilkstein, como
instrumentos de avaliagao familiar que facilitam a compreensao de aspetos fundamentais do
funcionamento familiar, respetivamente, a coesdo e adaptabilidade da familia e a percecao

dos seus membros sobre a funcionalidade da mesma.

No se refere a avaliacdo da familia quanto a adaptabilidade e coesao familiar, recorreu-se a
escala FACES Il (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar), versdo Portuguesa
de Otilia Monteiro Fernandes (1995, as cited in Figueiredo, 2012). O instrumento inclui 30
itens, cotados de 1(quase nunca) a 5 (quase sempre), dos quais 16 se enquadram na dimensao
coesdo familiar e 14 na dimensao da adaptabilidade. Esta escala foi apresentada a familia
durante uma das entrevistas realizadas, tendo sido respondida, maioritariamente por A, mas

com a concordancia de B, encontrando-se representada no quadro 1.

Quadro 1 — Aplicagdo da escala FACES Il a Familia

FACES 1l
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase De vez As Muitas Quase
nunca em vezes vezes sempre
(1) quando (3) (4) (5)
(2)
1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. X
2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. X
3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo s3o da familia do que X
com elementos da familia.
4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares. X
5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. X
6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢do da disciplina. X
7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X
8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugdes X
encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. X
10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia. X
XXVII

Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
0z SAUDE

Processo de Enfermagem a Familia, fundamentado no Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo

Familiar

11. Cada um de nds conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais s3o as normas que regulam a nossa familia. X

13. Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a opinido
uns aos outros.

14. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que Ihes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. X

16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em X
conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos X
da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas.

21. Cada um de nds aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros.

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros. X

26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. X

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que X
com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com 0s outros.

(Figueiredo, 2012)

Para avaliar a coesdo somam-se os itens 3,9,15,19,25 e 29. Subtrai-se este resultado de 36.

Somame-se os outros itens impares + item 30. Para avaliar a adaptabilidade somam-se os itens

24 e 28. Subtrai-se o resultado de 12. Somam-se os restantes itens pares, exceto o 30.

Os resultados da categoria coesao familiar variam entre 15 e 80 e os resultados da categoria

da adaptabilidade variam entre 15 e 70. Somando as pontuagdes correspondentes da coesdo

e adaptabilidade (variam entre 1 e 8) e dividindo por 2, obtém-se o resultado final da escala,

gue varia entre familia extrema, familia intermédia, familia moderadamente equilibrada e

familia equilibrada, conforme se verifica no quadro 2.

Quadro 2 — Interpretacdo linear da escala FACES Il aplicada a Familia

Eunice Gil margo 2023

Coesdo Adaptabilidade Tipo de Familia
8 Cz(D 8 70
74 T 65
Muito ligada i i ili
7 7 7 61 Muito flexivel Equilibrada
71 55
6 70 6 54
65 Ligada 50 Flexivel M°:el:ﬁiar;’d2”t
5 64 5 49 N
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60 46
4 59 4 45 4
55 43 -
3 2 Separada 3 3 3 Intermédia
51 40
2 50 2 39 2
35 30 .
1 32 Desmembrada 1 29 Rigida 1 Extrema
15 15

(Figueiredo, 2012)

Segundo a interpretacdo linear da escala FACES Il, o resultado obtido ao nivel da coesao foi de
79=8=familia muito ligada e o resultado ao nivel da adaptabilidade foi de 41=3=familia
estruturada. Somando coesdo e adaptabilidade (8 + 3) e dividindo por dois, obteve-se um

resultado final de 5,5, que corresponde a uma familia moderadamente equilibrada.

No sentido de avaliar a percecdao dos membros da familia sobre a funcionalidade da mesma,
recorreu-se a aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein. Este instrumento permite avaliar as
relacdes familiares, dando a conhecer a percecdo de cada um dos elementos sobre a
funcionalidade da familia, avaliando se a mesma constitui ou ndo um recurso para cada um.
O referido instrumento consiste num questiondrio de 5 perguntas, considerando como
principais funcdoes da familia a Adaptacdo, Participacdo, Crescimento, Afeicdo e
Resolucdo/Decisdo. Partindo da resposta a um conjunto de 5 questdes, obtém-se uma
pontuacdo compreendida entre 0 e 10, sendo que um resultado entre 7 e 10 corresponde a
um nivel altamente funcional, um resultado entre 4 e 6 refere-se a um nivel moderadamente
disfuncional e um resultado entre 0 e 3 representa um nivel de disfuncdo acentuada. No
quadro 3, apresenta-se a aplicacdo do APGAR Familiar de Smilkstein a familia, apresentando
apenas uma grelha de resposta uma vez que, tal como no instrumento anterior, foi

maioritariamente o A que respondeu, mas sempre com a concordancia da B.

Quadro 3 — Aplicagcdo do APGAR Familiar de Smilkstein a Familia

APGAR Quase Algumas Quase
sempre vezes nunca
(2) (1) (0)
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma coisa me preocupa. X
2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos de interesse comum e partilha X
comigo a solugdo do problema.
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas atividades ou de modificar X
o meu estilo de vida.
4. Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus X
sentimentos, tais como irritagdo, pesar e amor.
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5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X ‘ |

TOTAL: 8

(Figueiredo, 2012)

Considerando o resultado obtido com a aplicacdo do APGAR Familiar (8 pontos) considera-se

que a familia em estudo tem a perce¢ao de ser uma familia altamente funcional.

No sentido de complementar a avaliacdo familiar, foi também aplicada a Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe a familia que permite medir o impacto de eventos vitais,
baseando-se na proposicdo de que o esforco exigido para que o individuo se reajuste a
sociedade, depois de mudangas significativas na vida, origina um desgaste que pode conduzir
a perda de saude. Este instrumento consiste numa lista de 43 acontecimentos vitais, aos quais

¢ atribuida uma pontuacdo, sendo selecionados os eventos que ocorreram no ultimo ano.

Para a interpretacdo do resultado considera-se que se o valor total encontrado for entre 150
e 200 existe uma menor probabilidade de incidéncia de doencas, se estiver compreendido
entre 200 e 300 existe 50% de probabilidade de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou
psiquica, e se o valor encontrado for superior a 300 existe uma probabilidade de 80% de
adoecer por algum destes tipos de doenca. A aplicacdo da Escala de Readaptag¢do Social de

Holmes e Rahe encontra-se representada no quadro 4.

Quadro 4 — Aplicacdo da Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe a Familia

N2 Acontecimento Valor médio
1 Morte do conjuge 100
2 Divércio 73
3 Separagdo conjugal 65
4 Saida da cadeia 63
5 Morte de um familiar préximo @
6 Acidente ou doenga grave (5_3)
7 Casamento 50
8 Despedimento 47
9 Reconciliagdo conjugal 45
10 Reforma 45
11 Doenga grave de familia 44
12 Gravidez 40
13 Problemas sexuais 39
14 Aumento do agregado familiar 39
15 Readaptacdo profissional 39
16 Mudanga da situagdo econdmica
17 Morte de um amigo intimo 37
18 Mudanga no tipo de trabalho 36
19 Alteragdo do numero de discussdes com o conjuge @
20 Contrair um grande empréstimo 31
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30
22 Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 Filho que abandona o lar 29
XXX
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24 Dificuldades com a familia do cénjuge 29
25 Acentuado sucesso profissional 27
26 Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 Inicio ou fim de escolaridade 26
28 Mudanga nas condig¢Bes de vida 25
29 Alteragdo dos habitos pessoais
30 Problemas com o patrdo 23
31 Mudanga de condi¢es ou habitos de trabalho 20
32 Mudanga de residéncia 20
33 Mudanga de escola 19
34 Mudanga de diversGes 18
35 Mudanga de atividades religiosas 19
36 Mudanga de atividades sociais
37 Contrair uma pequena divida 17
38 Mudanga nos habitos de sono
39 Mudanga no numero de reunides familiares 15
40 Mudanga nos habitos alimentares 15
41 Férias 13
42 Natal 12
43 Pequenas transgressoes a lei 11

Total 237

(Figueiredo, 2012)

Com a aplicacdo da referida escala, pode verificar-se que, no Ultimo ano a familia teve que
lidar com uma série de acontecimentos impactantes, como a morte de um familiar préoximo
(o primo e melhor amigo de A), o agravamento da sindrome demencial da B, a mudanca da
situacdo econémica (pelo aumento das despesas com a SCMP), a alteracdo do nimero de
discussGes com o conjuge (nos momentos de confusdo e agitacdo psicomotora da B), a
alteracdo dos hdbitos pessoais (devido a dependéncia da B no autocuidado), a mudanca de
atividades sociais (uma vez que, sem o primo o A recusa-se a ir ao café) e ainda com a mudanca
nos hdabitos de sono (passaram a dormir em camas separadas e, por vezes, a B tem periodos
de agitacdo durante a noite). Obteve-se, deste modo, um total de 237 pontos, que representa

uma probabilidade de 50% de adoecer por algum tipo de doenga fisica e/ou psiquica.

De facto, o A comecou a apresentar sintomatologia depressiva em junho do presente ano,
para a qual poderao ter contribuido esta série de acontecimentos com os quais a familia teve

que lidar durante o ultimo ano.

Deste modo, depois de concluida a avaliagdo minuciosa da familia nas suas varias dimensoes,
o enfermeiro em conjunto com a familia, estdo na posse da informacdo pertinente para

determinar se a intervencdo é ou ndo necessaria.

Nesta situacdo em concreto, decidiu-se com a familia continuar o trabalho desenvolvido e
avancar para a intervencdo com a mesma, com base no Modelo Calgary de Intervencdo na

Familia (MCIF) que é apresentado no préximo capitulo.
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3 — MODELO CALGARY DE INTERVENGAO NA FAMILIA (MCIF)

O Modelo Calgary de Intervengao na Familia (MCIF) estd associado ao MCAF, sendo o primeiro
modelo de intervencao na familia que surgiu no ambito da enfermagem. O MCIF é um modelo
que se baseia nos pontos fortes da familia e que é orientado a resiliéncia da mesma, deixando

de parte o foco das avaliacdes com base nos déficits ou disfuncdes (Wright & Leahey, 2011).

De facto, focar-se e trabalhar com as forgas, ao invés dos problemas e déficits € uma ideia que
tem vindo a ser desenvolvida em vdrias dreas, nomeadamente na enfermagem, trazendo

esperanca e sentimento de empowerment a vida das pessoas (Gottlieb, 2016).

O Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) representa uma nova forma de pensamento em
enfermagem, que considera os aspetos positivos, o que é melhor, aquilo que funciona e as
areas que demonstram potencial. Esta perspetiva nao significa ignorar os problemas, fingir
gue os déficits ndo existem, ou descurar as fraquezas. Ao invés disso, debruca-se sobre o uso
das forcas no sentido de contrabalangar, conter ou minimizar os pontos fracos e permitir que

o que estd bem funcione eficazmente (Gottlieb, 2016).

O MCIF consiste numa estrutura organizadora, no sentido de conceituar a interse¢dao entre
um dominio particular do funcionamento familiar e a intervencdo especifica proposta pelo
enfermeiro, sendo que o MCIF enfoca a promogdo, melhoria e sustentacdo de um
funcionamento familiar eficaz ao nivel dos dominios cognitivo, afetivo e comportamental,

tendo em conta que a alteracdo num dominio pode afetar ou outros (Wright & Leahey, 2011).

Wright e Leahey (2011) defendem que os enfermeiros apenas podem oferecer intervengdes
a familia, ao invés de instruir, dirigir, exigir ou insistir num determinado tipo de mudanca ou
forma de funcionamento familiar. Se a familia dara espagco ou ndo para a intervencao,
dependerd da sua constituicdo genética, da histdria de interacdes entre os seus membros e

da influéncia do relacionamento entre enfermeiro e familia.

Em suma, o MCIF ndo consiste numa lista de intervencdes de enfermagem ou de
funcionamentos familiares, mas ajuda a determinar o dominio do funcionamento familiar que
predominantemente necessita de mudanca e a intervencdo mais adequada para efetuar a

mudanca naquele dominio.
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Uma das intervengdes de enfermagem mais simples e poderosa para as familias é o uso de
perguntas de interveng¢ao, tendo em conta que o conhecimento de quando, como e com que
finalidade se propdem as perguntas, é mais importante que a simples escolha de um tipo de

pergunta em relagdao a outra.

Segundo Tomm (1987,1988, as cited in Gottlieb 2016) as perguntas de intervencdo podem ser
lineares ou circulares, sendo que as lineares se destinam a informar o enfermeiro, enquanto
as circulares se destinam a efetuar a mudanca. As perguntas lineares sdo investigativas sendo,
quase sempre, usadas para dar inicio a reunido por forma a obter informagdes sobre os
problemas familiares, enquanto as perguntas circulares revelam a compreensao da familia

sobre os mesmos, visando facilitar a mudanga comportamental.

A circularidade envolve o ciclo de perguntas e respostas entre a familia e o enfermeiro durante
a entrevista e as perguntas de intervencdo podem ser um convite para que os membros da
familia encarem os seus problemas de outra forma, e em seguida, encontrem novas solu¢ées

(Wright & Leahey, 2011).

Durante as entrevistas semiestruturadas realizadas com a familia recorreu-se, numa fase
inicial, ao uso de perguntas lineares e seguidamente, com o desenrolar da entrevista e nas
entrevistas subsequentes, maioritariamente ao uso de perguntas circulares, procurando a
reflexdo e hipotetizacdo sobre novas formas de funcionamento familiar. Especificamente a
respeito dos momentos de agitacdo e confusdo da B e, respetiva reacdo do A, procurou-se
explorar novas visdes do problema, como por exemplo: “Como acha que a sua esposa se sente
guando se exalta com ela, por estar agitada e confusa?” “E se experimentasse a ndo teimar
com a sua esposa nesses momentos, tentando apenas tranquiliza-la dizendo que esta aqui
com ela e que esta tudo bem? Como acha que ela reagiria? E o senhor, acha que se sentiria

da mesma forma?”

As intervencées propostas no sentido promover mudancas ao nivel dos diferentes dominios
apresentam-se detalhadamente nos subcapitulos seguintes e foram elaboradas de acordo
com o MCIF. No entanto, de modo a esquematizar o processo de enfermagem a familia, foram
identificados os pontos fortes e problemas mais relevantes para a mesma nas varias
dimensdes, encontrando-se o plano de cuidados com as interven¢des implementadas com a

familia, representado no quadro 5.
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Quadro 5 — Plano de cuidados de enfermagem a familia segundo o MCIF

Pontos Fortes e Problemas

desenvolvimento

Dimensdo " Intervengdes propostas no sentido de gerar mudancas nos varios dominios
Identificados
- Existéncia de um vinculo Dominio cognitivo:
muito forte e limites claros, | - Elogiar a competéncia e os pontos fortes da familia no sentido de criar um
permeaveis e flexiveis ao nivel | contexto paraa mudanga, promovendo o seu empoderamento na descoberta das
do subsistema conjugal | solugBes para os seus problemas;
(Estrutura interna)
- Existéncia de um vinculo | - Elogiar o forte vinculo com a sobrinha, a vontade e disponibilidade da mesma
muito forte ao nivel da | em colaborar na prestagdo de cuidados e a vantagem em residir préximo do casal.
estrutura externa com a
sobrinha C
- Precaugdo de seguranca ndo | - Informar sobre o risco de acidente/queda associado a utilizagdo de degraus por
Estrutural demonstrada devido a | pessoas com mobilidade reduzida;
existéncia de barreira | - Ensinar a familia sobre medidas de seguranga;
arquiteténica (3 degraus) no | - Informar e motivar para estratégias de adaptagdo as barreiras arquitetodnicas,
acesso ao exterior da habitagdo | nomeadamente através da construgdo de rampa de acesso ao exterior da
habitagdo.
- Forte presenca da religido na | - Ensinar o prestador de cuidados a estimular a memdria a curto prazo e a
familia nuclear, rezando as | cognigdo;
oracGes que conhecem Dominio comportamental:
diariamente. No entanto a B | - Encorajar a expressdo de crengas;
nem sempre se lembra delas | - Propor ao casal que aproveite o ritual didrio de oragdo para o fazer em conjunto
completamente e em voz alta, no sentido de a B relembrar as partes ja esquecidas e assim
conseguir reza-las por completo.
- Declinio das capacidades Dominio cognitivo:
motoras de A (associado a | - Ensinar o prestador de cuidados sobre adaptagdo;
etapa de vida) e das | -Informar o A sobre o processo de desenvolvimento da deméncia no sentido de
capacidades  cognitivas e | o capacitar para lidar com os periodos de confusdo e agitagdo psicomotora da
motoras de B (associado a | esposa.
idade e agravado pelo processo
de deméncia)
Dominio afetivo:
De - Satisfagdo conjugal ndo | -Validar e normalizar as respostas emocionais do casal, face a dificuldade em lidar

mantida, associada com a ndo
satisfagdo com o padrdo de
comunicagdo do casal (nos
periodos de agitagdo e
confusdo mental da B), apesar
de apresentarem forte ligagdo
e demonstragdes espontaneas
de carinho e afeto mutuos fora
desses periodos

com os periodos de tensdo provocados pelas crises associadas a sindrome
demencial;
- Incentivar a comunicagdo de emogdes.

Dominio cognitivo:
- Elogiar a forte ligagdo, cumplicidade e unido entre os elementos do casal;
- Ensinar o prestador de cuidados sobre comunicagdo durante os periodos de
confusdo e agitagdo psicomotora da B.

Funcional
(Funcionamento
Instrumental)

- Dependéncia da B no
autocuidado, recorrendo ao
marido, sobrinha e apoio
domiciliario da SCMP para a
prestacdo de cuidados

- Papel de Prestador de
cuidados ndo  adequado,
relacionado com o risco de
saturagdo do papel por parte
doAedaC

- Auséncia de atividades de
autocuidado recreativas e de
lazer pelos elementos da
familia nuclear e sobrinha C

Dominio comportamental:
- Incentivar os cuidadores (A e C) a apoiarem-se mutuamente na presta¢do de
cuidados;
- Incentivar o apoio/suporte da familia;
- Sugerir o envolvimento da D e da E na colaboragdo, quer nas tarefas domésticas
quer na prestagao de cuidados.

- Sugerir a Crecorrer a disponibilidade e vontade da D e da E em colaborar durante
o fim-de-semana de modo que, ela prépria possa dispor de momentos para
descansar e estar com a sua familia nuclear, minimizando o risco de saturagdo do
papel;

- Encorajar a interagdo de papéis;

- Sugerir atividades que o A poderia realizar nos dias em que a C estivesse de folga
e assegurasse a prestagdo de cuidados, nomeadamente visitar os irmdos.

Funcional
(Funcionamento
expressivo)

Processo familiar disfuncional
relacionado com:

- Comunicagdo emocional e
comunicagdo  circular  ndo
eficaz (nos periodos de
agitacdo e confusdo mental da
B)

Dominio afetivo:
- Incentivar a partilha da experiéncia de cada um sobre o impacto da doenga nas
suas vidas e na dindmica familiar, permitindo que todos compreendam a
experiéncia de cada um e se compreendam e apoiem mutuamente
- Encorajar a expressao de medos e preocupagdes

Dominio comportamental:
- Capacitar o prestador de cuidados para o recurso a estratégias adaptativas de
resolugdo de problemas (coping).
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3.1 - INTERVENGOES PARA MUDAR O DOMINIO COGNITIVO

Geralmente as intervenc¢des dirigidas ao dominio cognitivo do funcionamento familiar sao
aquelas que oferecem novas ideias, crencas, opinides ou informacdes sobre um problema ou
risco de saude especifico. Neste sentido, o objetivo € mudar o modo de ver da familia e o que
percebe como seus problemas de salde, para que os membros possam descobrir novas

solugOes para esses mesmos problemas (Wright & Leahey, 2011).

Ao elogiar a competéncia e os pontos fortes da familia, e oferecer uma nova opiniao sobre si
mesma, cria-se um contexto para a mudanga, permitindo o empoderamento da familia na
descoberta das solugdes para os seus problemas. Neste sentido, procurou-se elogiar os pontos

fortes da familia e dos seus membros, realcando os aspetos que funcionam bem na familia.

Realcou-se a forte ligacdo, cumplicidade e unido entre os elementos do casal, a boa
comunicacao entre ambos e o habito de pedir desculpa, quando percebem que “magoam” o
outro. Realgou-se ainda o forte vinculo com a sobrinha, a vontade e disponibilidade da mesma

em colaborar na prestacdo de cuidados e a vantagem em residir préximo do casal.

Devido a existéncia de barreira arquiteténica (3 degraus) no acesso ao exterior da habitacao,
ensinou-se a familia sobre medidas de seguranca e prevencao de acidentes. Neste sentido,
informaram-se os cuidadores sobre o risco de acidente/queda associado a utilizacdo de
degraus por pessoas com mobilidade reduzida e explicaram-se estratégias de adaptacdo as
barreiras arquitetdnicas existentes, nomeadamente através da construcdo de rampa de

acesso ao exterior.

Procurou-se, ainda, ensinar o prestador de cuidados sobre a adaptacdo a situacdo e sobre
estratégias de comunicag¢do durante os periodos tensao, bem como fornecer informacgdes no
sentido de o informar sobre o processo de desenvolvimento de deméncia e capacita-lo para

lidar com os periodos de confusao e agitagcdao psicomotora da esposa.

Aquando da ultima entrevista com a familia, realizada até ao momento, verificou-se esta
intervenc¢do ja comecou a produzir mudangas no comportamento de A, sendo que este ja
consegue encarar os momentos de agitacdo e desorientacdo da esposa com mais facilidade,
ndo se exaltando nem teimando com ela, conseguindo controlar a sua tensdo durante esses

periodos.
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3.2 — INTERVENGOES PARA MUDAR O DOMINIO AFETIVO

As intervengdes com vista ao dominio afetivo do funcionamento familiar destinam-se a reduzir
ou aumentar emocgdes intensas que podem estar a bloquear as tentativas da familia em

solucionar os problemas (Wright & Leahey, 2011).

Neste sentido, revelou-se pertinente validar e normalizar as respostas emocionais do casal,
face a dificuldade em lidar com os periodos de tensdao provocados pelas crises associadas a
sindrome demencial, tranquilizando-os e dando-lhes a esperanca de que, a seu tempo, se
ajustardo e aprenderdo novas formas de lidar com a situagao. Verificou-se util perceberem
que a forma como tém encarado a situagdao é comum numa fase inicial deste tipo de doenca
e que dispde de uma equipa de saude familiar capaz e disponivel para colaborar com a familia

na resolugdo dos problemas com os quais se vai deparando.

Foi, ainda, durante as entrevistas realizadas, incentivada a comunicacdo de emocodes e a
partilha da experiéncia de cada um sobre o impacto da doenga nas suas vidas e na dinamica
familiar, permitindo que todos compreendam a experiéncia de cada um e se compreendam e

apoiem mutuamente.

Durante estes momentos, foi muito interessante observar que quando o A partilhava como
tem sido a sua experiéncia de viver e cuidar do conjuge com deméncia, a B tinha
imediatamente necessidade de intervir para o “defender” e legitimar o seu comportamento
nos periodos de agitacdo da mesma referindo “Oh enfermeira, ele ndo podia ser melhor para
mim...”. Do mesmo modo, quando a B falou da sua experiéncia e em como se sente triste por
ter esta doenca e estes periodos de comportamento que ndo consegue controlar, o marido

também interveio prontamente em sua defesa, para que esta nao estivesse triste.

Wright & Leahey (2011) defendem que os enfermeiros podem intensificar o funcionamento
familiar no dominio afetivo incentivando e ajudando os membros a ouvir as preocupacdes e
os sentimentos mutuos, pelo que as referidas intervencgdes se revelaram uma mais-valia neste

ambito.
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3.3 — INTERVENGOES PARA MUDAR O DOMINIO COMPORTAMENTAL

As intervengdes dirigidas ao dominio comportamental ajudam os membros da familia a

interagir e comportar-se de modo diferente na relacdo mutua (Wright & Leahey, 2011).

Neste sentido, incentivaram-se os cuidadores (A e C) a apoiarem-se mutuamente na prestagao
de cuidados e incentivou-se o apoio e suporte da familia. Deste modo, sugeriu-se o
envolvimento da D e da E na colaboragdo, quer nas tarefas domésticas quer na prestagao de

cuidados.

Encorajou-se a interagdo de papéis, pelo que se sugeriu a C que aproveitasse a disponibilidade
e vontade da D e da E em colaborar durante o fim-de-semana de modo que, ela prépria
pudesse dispor de momentos para descansar e estar com a sua familia nuclear, minimizando
o risco de saturacdo do papel. Durante a Ultima entrevista realizada até ao momento, sugeriu-
se, inclusivamente, a C que aproveitasse um dia de fim de semana para ir a praia com a filha
(), a neta (M) e a sobrinha (N) e aproveitasse para descomprimir e “recarregar baterias”,
aceitando a colaboracdo da D e da E no cuidado aos tios durante esse dia. Esta ideia foi

recebida com muito agrado, referindo que ia mesmo fazer isso e que lhes iria “fazer bem”.

Sugeriram-se, ainda, algumas atividades que o A poderia realizar nos dias em que a C estivesse
de folga e assegurasse a prestacao de cuidados. Neste sentido, procurou-se perceber se
haveria vontade para o A visitar os irmdos e perguntou-se se ele gostaria de o fazer (ao qual
respondeu que “até gostaria”). Auscultou-se, com a ajuda da C, se haveria a possibilidade de
um dos seus filhos levar o tio a visitar os irmaos, ao que ela respondeu que sim. Contudo,
depois de se avaliarem as hipdteses e verificar que seria possivel planear uma visita aos
irmaos, o A respondeu que nao queria e que ndo era, ainda, capaz de deixar a esposa em casa
e sair para os visitar. Perante esta situacdo, concluiu-se que, pelo menos para ja, o A ndo estd

preparado para este tipo de atividade, ndo excluindo a hipétese de o fazer noutra altura.

No que se refere aos rituais da familia, ambos elementos do casal tém o habito de rezar de
manha e a noite. Contudo, a B refere com tristeza que, por vezes, ja ndo se consegue lembrar
das oracbes por completo e reza apenas o que se lembra. Neste sentido, e dado a confissdo
religiosa de ambos ser a mesma, foi encorajada a expressdo de crencas e, em simultdneo,
ensinou-se o prestador de cuidados a estimular a cognicdo e a meméria a curto prazo. Deste

modo, foi proposto que aproveitassem o momento da oragdo para o fazerem em conjunto e
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em voz alta, para que a B pudesse acompanhar toda a oracdo e relembrar as partes ja
esquecidas. Esta foi uma proposta muito bem recebida pelo casal que, prontamente e apesar
de ndo ser a altura do dia habitual para as oracdes, comecaram a proferi-las em conjunto,

demonstrando e reforgando, mais uma vez, a forte ligagcdao entre ambos.

Fomby (2004, as cited in Wright & Leahey, 2011) evidencia a importancia do uso de rituais
familiares para a promogao da saude, cujos beneficios se traduzem em coesdo entre os
membros da familia, senso de orgulho familiar, continuidade, compreensao, proximidade e

amor, pelo que a sua pratica deve ser incentivada.

XXXVINI
Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLASIPERIR Processo de Enfermagem a Familia, fundamentado no Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervengdo
1 SAUDE Familiar

CONSIDERAGOES FINAIS

Com o culminar deste trabalho, considera-se que os objetivos inicialmente tracados foram
alcancados, sendo que a sua elaboracdo se revelou uma mais-valia na estruturacdo e
concretizagdo do processo de enfermagem a familia com base no Modelo Calgary, permitindo
refletir sobre a importancia do uso de modelos na pratica de enfermagem especializada em

enfermagem de saude familiar.

Apesar deste trabalho escrito estar a terminar, o trabalho com a familia em estudo vai
continuar a ser desenvolvido enquanto se considerar necessario por parte do enfermeiro e/ou
familia, tendo consciéncia que, tal como referem Wright e Leahey (2011), a medida que os
enfermeiros aprendem a participar ativamente e a fazer a avaliacdo minuciosa da familia,
identificando claramente os problemas e estabelecendo objetivos claros de tratamento, a
conceituacdo, a escolha e a implementacao de intervengdes especificas para cada familia, se
tornam mais gratificantes e eficazes tendo sempre como objetivo final ajudar os membros da

familia a encontrar solugdes e a reduzir ou aliviar os sofrimentos emocional, fisico e espiritual.

Considera-se, deste modo, que este trabalho com a familia se revelou extremamente
enriqguecedor enquanto pessoa e, fundamentalmente, enquanto futura EEECESF,
proporcionando a aquisicdo de competéncias especificas da pratica especializada de

enfermagem de saude familiar.
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APENDICE Il - Powerpoint da sessdo realizada a equipa de enfermagem sobre a aplica¢do do

MDAIF na Enfermagem de Saude Familiar
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O Modelo Dinamico de Avaliacao e
Intervengao Familiar na Enfermagem
de Saude Familiar

PLANO DE SESSAO
Data: 01 junho 2022
Tema: Modelo Dindmico de Avaliag8o e Intervencdo Familiar (MDAIF)

Preletor . Eunice Gil Objetivo: Dar a conhecer o MDAIF, a sua aplicacio na
Local: Sala de reunides da USF Aliela - ACES Leziria prética de enfermagem de salde famillar e respetivo

registo em Sclinico.
Destinatarios: Equipa de Enfermagem da USF Alvisla
Duracéo: 25 min

ETAPAS CONTEUDOS

Introdugao Contextusizasio da impontancia do MOAIF pars a pratica de
Enfermagem de Saide Familisr

Expositi
Apresentagdo sucinta da aplicacc do modelo e respetivo registo Hposiive

Desenvolvimento em Sclinico

Sintese & estlarecimento de dlvidas
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Enfermeiro de Familia

» O Decreto-Lei n.*118/2014, de 5 de Agosto, define o enfermeiro de
familia como sendo «o profissional de enfermagem que, integrade na
equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas

as fases da vida e em todos os contextos da comunidades.

como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas \

» O enfermeiro de familia, na sua area de intervengao, cuida da familia
diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevengao |

l J primaria, secundaria e ferciaria, em articulagéo ou complementaridade
com outros profissionais de salde, nos termos legais aplicaveis.

(Decreto-Lein.®118/2014, 2014)

|
[}

Regulamento de Competéncias Especificas do Enf.

\/
L

Especialista em Enf. Comunitaria na area de

Enfermagem de Saude Familiar

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

Promove a sua capacitagd@o, focando-se na familia como um todo e nos
seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas
transigoes.

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

e Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestacéo de
cuidados a familia.

(Regulamento n.°428/2018,2018)

132

Eunice Gil margo 2023



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
0z SAUDE

Modelo Dinamico de Avaliacao e
Intervencao Familiar (MDAIF)

(Figueiredo, 2012)

Pensamento ;
A Teorias de
Sistémico

Enfermagem

O

Modelo Dinamico de
Avaliacao e

Intervencgao Familiar

(MDAIF)
(Figueiredo, 2009, 2012)

Modelo de
Terapia Calgary
Familiar
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MDAIF - Conceitos:

Saude
Familiar

Familia

Cuidados de

Ambiente Enfermagem

Familiar

a Famila

MDAIF — Conceitos:

1. Familia
» Autodeterminacio e vinculos afetives;

» Caracteristicas de globalidadeftotalidade, equifinalidade e
auto-organizagao;

» Sistema autopoiético co-evolutivo;

» E todo e partes a0 mesmo tempo (mais do que e diferente
da soma das partes);

» Qualquer alteragdo afetara quer as partes, quer o todo e

ambos tendem a promover a mudanga para o equilibrio
dindmicoda unidade familiar.

£

y)
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MDAIF — Conceitos:

2. Saude Familiar

» Estado subjetivo, associado a maximizagao do
potencial de satide da familia;

» Ajustamento co-evolutivo face as transigdes familiares;

» Engloba a satde de cada membro e o funcionamento
familiar, influenciando-se mutuamente.

MDAIF — Conceitos:

3. Ambiente Familiar
Engloba diferentes niveis estruturais interdependentes:

»  Microssgema: contexto imediato de interagbes entre os membros da
familia;

» Mesossisterna: rede social da familia (familia de origem, vizinhos,
grupos de amigos, trabalho e rede comunitaria);

» Exossisiema: interage oom o Mesossisema e pode nele causar
influéncia direta e no microssisterna (nsfituigbes de salde, profissionais e de
educagia);

» Macrossistema: nivel mais amplo do sisiema (oultura, scoiedade);

» Cronossistema: presente em fodos os niveis, relaciona-se com a
dimensdo temporal.
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MDAIF — Conceitos:

4. Cuidados de Enfermagem a
Familia

»Processo de cuidados desenvolvido colaborativamente com a
familia;

»Pretendem capacitar a familia a partir da maximizagéo do
seu potencial de salde;

» Dirigidos ao fortalecimento da familia face aos seus projetos de
vida, mobilizando recursos intemos e externos promotores de
novas formas de interagdo que fortalegam a saude e autonomiada _
familia. 4

» O sistema familiar é o alvo dos cuidados de
enfermagem, que se focalizam na familia como
um todo e nos seus membros individualmente;

Os cuidados de enfermagem:

» Enfatizam as interagoes entre os membros da
familia e entre esta e o ambiente, com enfoque
nas competéncias  co-construidas  pelos
processos vivenciados;

» Centram-se na potencializagcao das forgas,
recursos e competéncias da familia, numa
abordagem colaborativa caracterizada pela co-
evolugao processual.
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Para uma avaliagdo eficaz deve ser estimulada a
participagdo da familia, realgando-se a importancia do
conhecimento da percegao de todos os membros quanto ao
funcionamento da familia;

O enfermeiro promove o comprometimento da familia com os
objetivos estabelecidos com base no processo de
negociacao, incentivando os membros da familia a
elaborarem solugdes promotoras de mudanga;

Aintervencgao familiar pressupde neutralidade, circularidade
e hipotetizagdo como principios fundamentais do processo
de cuidados;

O resultado traduz-se pelas mudangas ocorridas no
funcionamento familiar, considerando a dimensao cognitiva,
afetiva e comportamental.

MDAIF - MATRIZ OPERATIVA:

[ AVALIACAO FAMILIAR |

Desenvolvimento Funcional

Estrutural

Rendimento
Familiar

Satisfacio

Papel d
Conjugal b S iy

prestador de
cuidados

Processo
familiar

Planeamento
Familiar

Edifico
residencial

Precaucio de
seguranga

Adaptacao i
gravidez

Abasteciment
o de dgua

Papel Parental

Amnimal
doméstico

=9
o
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Dom Sea Ter Gua Gui Sex 5 FAMILIAS
12 3 4 5 6 7

G910 11 12 13 1

16 16 17 18 19 20 #

22 23 24 25 26 27 %

29 m k1l

HOTASTAREFASDIA [ "
Notas e Tarefas do Dia

MENSAGENS INTERNAS Bl

MHova Mensagem | < | 010 -]

CONTACTOSICONSULTAS AGENDADAS GLTIMAS CONSULTAS/CONTACTOS

Dsta_ |Hora |Consulta/Contacto Data____|Hora [Consulta/Contacto Profiesional |
I T - e Familia Eunice Gl 3

Contacto N 0

Data 30052022 Hora 0353
[~ Contacto ndo presencial

N

Local de Contacto

Unidade De Satide -

i M Bl B B R B R Y

@
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Dimensao Estrutural

Estrutural
» Composigdo Familiar
Rendimento
» Genograma | Familiar
» Tipo de familia
» Familia Extensa | | Edificia
Residencial
> Sistemas mais amplos
» Ecomapa
|| Precauciode
» Classe Social Seguranca
» Escala de Graffar adaptada
> Edificio residencial _a!uhascIE imento
» Sistema de abastecimento
» Ambiente bioldgico Anienal
Domeéstico

IDENTIFICACAO DO UTENTE

-

ITEMS A AVALIAR

&) Familia
UTILIZAGAO SERVIGOS DE SAUDE
CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA
EDIFICIO RESIDENGIAL
ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
-ACTIVIDADES DE ESTILO DE VIDA
PRESTADOR DE CUIDADOS
OUTRAS SITUAGOES

POR PROGRAMA

Servigo

USF FORAL NOYO Processo Familiar
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2
=
2

EEEEEORCE

i
s e
10 3 15 B

8 1 22
8 3 11

Ll nEE0m 2

sabtagdo [ Grafiar | Cowall  (Tinode Famila. | Risco Familar Garela-Ganzalez |Risco Familar Segania Orever|
Data de Estado goral de
vopisto k) X| Twodosemento - Regimodoocupagio conservagio Cossdebanho - Higlono A Distrbuigio
f 41 |Alojamento mével Arrendada Bom Desconnacida
Apartamento Cedida Fora do [f Nio Fontendrio a - de 100m de casa
Barraca/casebre Desconhecida Mau Inexistente Wié Sim Fontendrio a + de 100m de casa
Desconhecido Qutro Razodvel Mo alojamento Razodvel Fora do alojamenta
Hotelipens&o Prépria No alojamento
Institigio Conforto Aguecimento Flectrieldede | pog;gnnggida
Moradia Tpologhh _____ [gom Central Desconhecido Particular
Outra [ O Nio Rede piblica
Quartofparte de casa Ndo aplicdvel Mau Local Sim

Sem alojamento :‘" Razodvel Nenhum

Salubridade da zona residencial T2 Mobiliério & equipamento bisico
Desconhecida T3 ou mals Desconhecido

Insalubra [Insuficients
Salubre Suficiente

Barroires srquitocténices  No Intarior

Néo Na exterior
Sim

=

BEEBEREE | gg io

[ abtagda " Biar | [ Glouvall | (Tipo de Familal | Risc Familar Garea-Gonzslez! | Risca Familar Segavia Breyer|

Profissdo Instrugéio Fonte principal de rendimento Tipo de habitagao Local de residéncia

Grandes [Propriedade Lusuase [Bairro elegante
Gestores de topo de grandes empresas!  [Licencistura

és 3 e |Attos ou honordrios, [Espagosa e confortavel [Bom local
gricutores. Dirigentes intermédios

Pecuenos industriais e comerciartes. Ensine Secundéria [Vencimentos certos. IBom conservada e com cozinha & WiC |Zana antiga
Encarregados e operarios quaificados [Flectromésticos essenciais.

Pequencs agricutores: . we
(Operérios semi-quatficados escriurdrios.  [segundo a idade. isem electromésticos essenciais,

o de & i igatdri i lmpripia
[segundo a idade
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NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)
ORIGEM DO

TIPO DE LOCAL DE
HABITACAO RESIDENCIA

395080 ¢ mdxima de.
contorto

S IR AL

Telefone.

Wédico Familia Enfeimeiro Famila mw
10 3 15

[ ebiagia [ orafar [ obwall | Jii§EFai || Riaco amilar Garcls-Gonzslee | Rlsca Familar Segoda Dreyer|

* Unitéria - 86 1 elementa
 Monoparental- 56 pai ou mée a filhos

" Alargada - Avds, pais e filhas

" Reconstruida - Nova unido apds reformulagio
 Nuclear - Gasal com ou sem filhos.

 Qutras
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[ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENCGES DE DIAGHOSTICO

EEIE

& | 8=
Proa, | Aok

]
reoosmmmg&o:mm!éﬂm

o —

Infcio:  50.05-2021 | [3]|Fime 30-05-2022 [T [ Todos 2 Ativos [ Inativos  #| 4| X¢|

_II__ Bl

Avalar adapiagso & gravidez
Avalar capacidade da més e{ou) do pal para tomar conta (nece ]
Avaiar capacidade da mée e(ou) do pal para tomar conta (nece ]
Avalar capacidade do prestador de culdatios para tomar corta | #]
Avallar corhecimento da mée e(ou) do pal para tomer corta (ne| &
Avaiar corhecimerto dl\ paratomar corta (e, #]
Avalar corhecimento do p o cuidados sobre tomar co 4]
Avaler conhecimento sobes cuidados com 0 5ol :
mmp Avalar conhecimento sobre gestio de rendmentos
mm Avaiar cornecinento sobre prevenco de acidentes
» Avaliar habtagio

Sem Status S Sugerido  Resp. Inicia:

'S SUGERIDAS FACE AQ FOCO / DIAGHOSTICO [ Inativas.

Avalor papel de prestador de cuidados
Avaar papel parental

Intervengbes sugeridas tace a0 fc

oddingndstico

mm
— | [

Avaltar planeamero familiar
Avalar potencial do cuidador pa
Avaliar processo familar
Availar satistagso conjugal

S B CYCY N E YR EN SN NN

)

‘\'\‘)‘1')‘\I.

Resp. Inicio: Resp. Termo:

__ -_J
I,

IDENTI
Nome:

abastecimento de dgua

Resistar Esvala | [ Fltbico

ITEMS DO GRUPO

% Tipo dle abastecimento de dgua para consuma
Héo tem
Rede privada
Reds mista
Rede piblica
% Controio de qualidade de Agua na rede privada
Hldo
Sim
rvios de tratamenta de residuos
Niio tem
Fossa séptica
Rede plblica

Eunice Gil

marg¢o 2023
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. rooosunmm:mnm Inicio: | 30-05-2021 [ Fim: 30.05-2022

@.

L 30:05-2022 1006

oS
D]

Awvalior ncaptaghio & gravidez
Avalier capacidade da -mie e(ou) o pai para tomar conta (nece | £

aliar conta {nece
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para tomar corta
Aallar corhecimento da mée e{ou) do pal para tomar cort (e,
Awvalisr conheciments da mée e{ou) do pai para fomar corta (ne
Avaliar conhecimento do prestador de cudados sobre tomar co
Avalier corhecimento sobre cudados com o sol

Abastecimento de dgua nio adequada

alir gestio de
Avalier conhecimento sobre prevencio de acidentes
Avalisr habtagio
Avalinr papel de prestador de cuidados
Avalier papel parertal

Avaliar planeamento famiiar
Avaliar petencial do cukdader para tomar corta
Avaliar processo familar

Avaliar satistagéo conjugal

eSS

£
Gravar |  Sair
IDENTI

| werocesss: I

Habitagio Data: 30-05-2022 Hora: 10:07

Registar Escala | [ Histériza |
GRUPOS

i i g oot ot i ’_tl

| valiagho da habitagio Barreiras arouRetdnicas

ITEMS DO GRUPO Aqoscimenta
— % Tipa de hablagio
Grau | Abastecimento de gés

Grau I

Grau Il Higiene da ha
Grau v

Grau V

=
GRUPOS DE SCORE
oo oo |

Avaliagso da habitacio 1(=)
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IDE
Nome:

Habitagao

Realstar Escala | [ Histérca |

Bareiras aroutetdnicas
Mo

m

I::'-o
m
Abastecimento de gis
N
m
& FHigiene da habitagso
o
Sim

(4 PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO  Inicio:  30-05-2021 [T Fim: 30-05-2022 (] Todos [ Ativos [ ] inativos | /][4 3¢ =
Focas do Afengéio Dagnsticos

x W5

Avaliar adagtagéo & gravidel
Ivalian Gapackiade da mée

Mvaliar capacklade da mée

Awaliar capacklade do prest
Avaliar conbecimento da ma|
Avaliar conhecimento da mél
syl conhecimento do pre
Ayaliar conhecimento sobre
Awaliar conhiecimento sobre
Avaliar conhecimento sobre|

Awvaliar corhecimerto sobre hablagho Sem avallagéo

valiar papel de prestador db

Avaliar papel parertal

Avalian plansamento Tamibar

Avaliar potencial do cuidador para tomar carta
Avallr processo familar

Avaliar satisfogio coniugnl

Oitima Avaliagio:
2022-05-30 10:07 (3]
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2550 de Enfermagem

~
PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE FOCOS DE ATENGAO E DIAGHOSTICO Inigio;  30-05-2021 Fln: 30-05-2022 [[] Todos [/ Ativos [ ] inativos. [Z]E]@

Focos de Atengéo Diagnésticos m

INTERVENGOES DE DIAGHOSTICO l Abastecimer 30-05-2022 10:11
5 008

Habitagso

Avaliar adaptagso i aravidez
Avaliar capacidade da mde e(ou) do pai para tomar conta (nece |

Avaiar capacidade da mée e(oL) do pal para tomar conta (nece | £ Edificio residencial néo seguro
Avaliar copacidae do prestador de cuidados pora tomar conta | ]

Avaar conhecimerto da mée e(ou) do pai para tomar corta (ne | £ S Stez
Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai para tomar corta (ne [ ) =
Avaiiar conhecimento do prestador da cuidados sobre fomar co [ #] kel
Avaliar conhecimento sobre cuidados com o sol Flis)
Avaliar conhecimerto sobre gestdo de rendimertos

Avaliar conhecimento sobre prevencio de acidentes
Avaar habitagho

Avalar papel de prestador de cuidacdos

Avaliar papel parertal

Avaliar plansamento familar

‘valiar potencial do cuidador para tomar conta
Avaliar processo farmilar

Avaliar satistagBo conpgal

INTERVENGGE| s [] Ativas [ ] Inativas.

rienenge N |

Qe
oe
oe
oe
=]
o

o]
o]

Resp. Infcio: Resp. Termo:

BaaENNNIN NN

a

Dimensao de Desenvolvimento

» Etapa do Ciclo Vital Familiar (Duvall, Relvas, etc.)

» Satisfagdo Conjugal Desenvolvimento
» Relagdo Dinamica
» Comunicacao
» Interacdo Sexual

» Fungao Sexual Satisfacao
Conjugal

» Planeamento Familiar
» Fertilidade
» Conhecimento sobre Vigilancia Pré-concecional
» Uso de Contracetivo =

Planeamento

; Familiar
» Conhecimento sobre Reprodugio |

» Adaptagdo a Gravidez |
» Conhecimento Adapta;éoé

» Comunicagao 1 Gravidez
» Comportamentos de Adesdo

» Papel Parental
» Conhecimento do papel
» Comportamentos de Adesao
» Adaptagdoda Familia a Escola
» Consenso/Conflito/Saturagdo do Papel

Papel
Parental
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Cou | o ga Famil | Risca Familar Garls-Gonzalez | Riseo FamiarSagovia reyer

© Famil 1#filhoy

" IkFamilla com filhos do 1 Idade pré- lar, 3 anos)

 lI-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até & entrada na escola, 6 anos)
 v-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)
 \eFamilla saida da Infei

 VI-Familia com filhos adultos jovens{os filhos saiem de casa - “launching family)

 ylkFamilia de meia idade(enire a saida do Gltimo filho e a reforma - "emply nest)

© VIl- Familia idosa(da reforma a vidvez)

werocosso: [

i | [ Todes ./ Awos |mnativos | |

8 Reglsio de Intervengdes do Tipo VIGIAR

® [30-05-2022 10:06
yvaliar abastecimer
= valar adsptacho &
Avaliar capacidade ¢
Avaliar capacidade ¢
valiar capacidade ¢
valiar coreciment
Avaliar corneciment
valiar corheciment
Avaliar conheciment
Avaliar corieciment

Notas a anexar & vigilancia
Avaliar conheciment Dala 30.05.2022 Hors: 11:03
valar habiag 8o

Avaliar papel de pre:

. svaliar planeamento
Avalar potencisl do
valiar process for

. =valar satistagho ol

ol | | | | | ] | || | | )

I
@
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Dimensao Funcional

» Papel de Prestador de Cuidados
» Conhecimento do Papel .
» Comportamentos de Adesdo Funcional
» Consenso/Caonflitos/Saturagdo do Papel

Papel de
» Processo Familiar (Escala de Readaptagao Social de Holmes e Rahe) Prelzfador
» Comunicagao Familiar de Cuidados
» Coping Familiar
» Interacao de papéis familiares
» Relagao Dindmica (Escala FACES ||, APGAR Familiar de Smilkstein) Processo
» Crengas Familiares Familiar

papel de prestador de culdados - sinais selecionados ._—
=

®3005-2022 1011
Avaliar abastecimen | Sem compronissa do papel de cuidador, 8 130.05-2022 10:06
Avaliar adaptagio
Avallar capacidade ¢
Avaliar Capacidade
Avsliar capacidade ¢
Avvallar conheciment
Avaliar conheciment,

e o
Avsliar conheciment|

Avaliar conheeiment, VALHO BOTELHO GIL)

Avaliar conheciment]

" Notas a anexar 4 viglléncia
Delac 30.05.2022 Hora: 11:36 | Todas | Atives | Inativas

Horki R
o

Avaliar conheciment
Avaliar habtagio

Avaliar pape parent|
Avalar plareamertol
Avallar potencisl do

B sl processo fa
Avslar ssfistagho cf =

N N OO O T O )|

5]
Emiagtes
——@g
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Eunice Gil

Avaliar indice de apgar

ARRNEERERNNNEOEBERERT

Fendmenos e Mitudes Terapéuticas

Pesquisar Intervengao

apuar

Registar Escala
GRUPOS

ITEMS DO GRUPO

PARAMETROS DA ESCALA

quase nunca
slgumas vezes
quase sempre

S Estou satisteito com & ajuca que receho da minha famiia, sempre cue siguma me preoc =1

pela forma
Guase runca
algumas vezes

quase sempre

quase runca
slgumas vezes
quase sempre

quase runca
algumas vezes
quase sempre

Fpiase runca
lal =

[~ % Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas atividades ou ¢~

= % Estou satistefto com o mado como a minha famiia manifesta a sua afeigho e reage aos.

assuntos de interesse comum

-  Estou satisfeito com o tempo gue passo com a minha famiia.

D

marg¢o 2023
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APGAR Familiar

(Smilkstein, 1978) Quase sempre  Algumas vezes Nunca

Estou satisfeito com a ajuda que recebo da
minha familia, sempre que alguma coisa me
preocupa

Estou satisfeito pela forma como a minha familia
4l Pl a

ilha comigo a solugio do pr

Acho que a minha familia concorda com o meu
desejo de iniciar novas atividades ou de
modificar os estilos de vida

Estou satisfeito com o modo como a minha
familia manifesta a sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais com irritagio, pesar e amor

Estou satisfeito com o tempo que passo com a
minha familia

Quase sempre - 2 pontos ; algumas vezes - 1 ponto; nunca - 0 pontos
+ 7 a 10 pontos - familia funcional

* 4 a 6 pontos -~ familia com moderada disfungdo

+ 0 a3 pontos ~ familia com disfungdo acentuada

IDENTIFICACAQ DO UTENTE
Nome:

processoFamiliar

Realistar Escala | [ Histériea |
PARAMETROS DA ESCALA

GRUPOS
_

ITEMS DO GRUPO

[ % Adeguado

do

i

(Comunicagio

t:ﬂn comprometida
omprometicia

~Coping

tréu compramelid
ompromelida

[Hirteracéo de papéis

I:\lu comprametida
Ortiprometica

Relagéo dinémica

4o comprometida

omprometisia

“confituoso
o

Eunice Gil

marg¢o 2023
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W processa: Dia: 25.05-2022

| tervengtes da Famiia
[&] € 25.05.2022 | 17:48 |Avaliar habitagho

@ | 3005-2022 | 10:07 Avaliar habftagio

€ € 30-05-2022 10:11  Avaliar abastecimento de agua
05-2022  11:03  Avaliar papel parental

i e

Li
=)
=)
=)

BRELLEE

| Data | Hora |irtervenqéc Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | |Especincagdes
- ser l

’l’\’\’]’]’)ﬁ’\’]’lni sassasge

LR REREEREED
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« C 0 () httpsy//outlookoffice.com/mail finbox/id/AACKADG 10DhIOGMZLTIKZ TCtNGEYNS 1 hYjkwl TYWODZIM2ViNZg 1 NAAQAAXOVZev3vxAGrmBKI0SNPA%3D w A s = B .
O|SNS™  outloock 2 Procurar O ChamadadoTeams @& @ [ Q @ 7 @ tunice MontinsCa.. @
Base Ver
Em W- 5 A BB € & A. Qlid/Niolida O~ B+ £ O~ B~ 2 B - X Fechar Seguinte
< Pedido de autorizagio para aplicagio de instrumento de colheita de dados aos enfermeiros da USF Alviela e da USF Foral Novo hrva v @
o Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | USF Foral Novo LIS I A
Para: Hugo Miguel Garcia de Sousa | Diretor Executivo seq, 26/09/2022 21:04

B P v § € » & 3 @

B P v & ¢

=) Parecer da comissdo de ética... ., 8 Formuldrio CE_UICISA E 201... ., B Projeto_CUIDARFAM 2022.pdf .,
451K8 anKn 542 kB

Janexos (1 MB) & Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE & Transterir tudo

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Leziria,

Enfermeiro Hugo Sousa

Eunice Martins Carvalho Botelho Gil, Enfe aafreq ©2%ano do em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar na Escola Superior de Saiide de Leiria, encontrando-
se a realizar Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Satde  Familia em contexto de USF/UCSP com Relatério Final na USF Alviela (entre 6 de setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023),
vem por este meio solicitar a V.# Ex.? izagio para d ver um estudo de tigagdo subordinado ao tema “Importdncia Atribuida & Familia na Prestagdo de Cuidados de Enfermagem”.

0 referido estudo tem como investigador responsavel e orientador o Professor Doutor Jodo Manuel Graga Frade e surge no dmbito do Projeto: “CuidarFam" = A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem,
com os seguintes objetivos:

- Conhecer e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados;

- Identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros, no envolvimento e participagdo da familia no processo de cuidados.

O presente estudo de igagdo terd como | alvo os da USF Alviela e os enfermeiras da USF Foral Novo que participar, informado. Serdo garantidos

o anonimato @ a confidencialidade dos dados obtidos com a aplicagio dos questiondrios @ assegurados os principios éticos inerentes ao estudo, ao longo de todo o processo.

O projeto “CuidarFam” foi submetido a apreciagiio, tendo recebido parecer positivo da Comiss3o de Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de
Enfermagem de Caimbra (ESEnfC).

A possibilidade da realizacio do referido estudo foi validada com a enfermeira orientadora (enfermeira Joana Pereira) e com a enfermeira Ana Santos, sendo que a equipa da USF Alviela concorda com a
realizagdo do mesmo, se autorizado pelo Exmo. Sr. Diretor Executivo.

No sentido de aumentar a amostra, foi ainda sugerido pelo professor orientador que o estudo fosse também realizado aos enfermeiros da unidade onde trabalha (USF Foral Nove), pelo que estende o pedido de autorizagdo
para a aplicagdo também nessa unidade.

Em anexo envia o projeto com o questiondrio a aplicar, o pedido de apreciagio & Comiss3o de Etica e o respetivo parecer positivo.

Agradece antecipad toda a atengi

Pede deferimento,

Eunice Martins Carvalho Botelho Gil

Com os melhores cumprimentos,
Eunice Gil
Eunlce Gil
USF Foral Novo| Enfermeira
AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA LEZIRIA | ARSLVT, LP. OneDrive - Pessoal
USF FORAL HOVO Atualizada

Rua da saudade, n* 129
2023-037, ALCANEDE PORTUGAL

TEL: +351 243 409110

eunice.gii@arsivi.min:saude. i

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

@ 5k @) - arslvt

®S6
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&
Pastas
2
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v
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& Arquivar
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£3 Certificados Forma...
£3 eliminados

£ Histérico de Conve...
£ Indicadores 4
£ Justificagso de faltas

£ Mestrado

13°C
Ger, Nublado.

Eunice Gil

-8 O0-¢ B a &« P { Passosrépidos v Q) lida/Nsolida O~ B+ £ ©

Q SNSZ“™  outlook O Procurar 0 ChamadadoTeams (@

ol

X Fechar Anterior  Seguinte

RE:

Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | USF Foral Novo
Para: Heidy Fany Rosario Mendes Neves | USF Alviela
Cc: Ana Cristina Castanheira Ferreira Santos | USF Alviela; Joana Raquel Dias Pereira | USF Alviela

Bom dia Dra. Heidy,

@D

2 Q

A s

8 X

T E

@& ® cuniceMortinsco.. @

®

R
sex 11/11/2022 0958

Encontrando-me a desenvolver o estagio final do Mestrado em Enfermagem Comunitéria na drea de Enfermagem de Satude Familiar, venho por este meio solicitar que no
relatério final possa incluir os dados MIM@UF que me foram fornecidos pela enfermeira orientadora, Enfermeira Joana Pereira, para a caracterizago dos utentes inscritos

na unidade/ficheiro segundo género, faixa etiria e problemas de sadde identificados.

Salvaguardo que os dados referidos contém apenas o nimero de utentes de acordo com os itens referidos, nio existindo qualquer dado que possa identificar utentes

0s principios éticos e
Desde j3, grata pela atengo.
Aguardo deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

Eunice Gil

Eunice Gl
USF Foral Novo| Enfermeira

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA LEZIRIA | ARSLVT, 1.9,
USF FORAL NOVO

Rua da Soudade, n* 129

Fpys——— N R
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo. Sr.(a)

Eunice Martins Carvalho Botelho Gil, enfermeira e estudante do 22 ano do Mestrado em
Enfermagem Comunitdria na drea de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior
de Saiude de Leiria, estando a desenvolver um estudo intitulado “Importancia Atribuida
a Familia na Prestacdo de Cuidados de Enfermagem”, no ambito do projeto “CuidarFam”
— A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, sob orientacdo do professor Doutor
Jodo Frade, vem solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario.

O presente questionario servira de suporte ao trabalho de investigagdo a desenvolver,
tendo como objetivos conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia,
como parte integrante no processo de cuidados e identificar fatores relacionados com
0 exercicio profissional dos enfermeiros e 0s recursos existentes no envolvimento e
participagdo da familia no processo de cuidados. Os dados recolhidos permitirdo
caracterizar as atitudes dos enfermeiros, relativamente a importancia de envolver a
familia nos cuidados de enfermagem.

Este instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes distintas: a primeira
parte contempla oito questdes, onde se pretende colher dados de caracterizacao da
amostra e das varidveis independentes, relevantes para o estudo; a segunda parte é
constituida pela escala IFCE-AE: “A Importncia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”, validada para a populagdo portuguesa por
Barbiéri et al (2009).

A sua participacdo é absolutamente voluntaria, podendo desistir a qualguer momentao,
sem ter de apresentar justificacdo e sem que tal facto tenha consequéncias para si.

E garantido que a sua participacdo ndo acarreta qualguer tipo de risco, mantendo-se o
total anonimato e confidencialidade, sendo os dados utilizados exclusivamente para a
realizacdo deste estudo. Os questiondrios, apos serem preenchidos, serdo lancados
numa base de dados, codificados de forma que ndo seja possivel identificar os
participantes, sendo destruidos imediatamente apds a sua introdugao na referida base
de dados.

N3o terd qualquer tipo de encargos econdmicos, nem recebera nenhum pagamento ou
gratificagdo pela participagdo no referido projeto.

As guestdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou incorretas,
pretendendo apenas recolher opinides pessoais, pelo que a sua resposta pessoal e
sincera & muito importante.

Ao responder as questOes, estd a consentir a sua participagdo, garantindo gue
compreendeu tudo o gue lhe foi explicado anteriormente.

Muito Obrigada pela sua colaborac3o.

Asznado por Eunice Marting
I

Carvalhe Botilha
Eunice Martins Carvalho Botelho Gil c
ebotelhogil@gmail.com, tel.: 936957566

identlicacio: BILZ 190156
DCrata: 2022-11-27 4y 22:1%:11
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui convidado(a) a participar no estudo intitulado “Importancia Atribuida a
Familia na Prestagdo de Cuidados de Enfermagem”, no ambito do projeto “CuidarFam”
- A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, tendo como objetivos conhecer as
atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante no processo
de cuidados e identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos
enfermeiros e os recursos existentes no envolvimento e participagdo da familia no
processo de cuidados.

Fui informado(a) sobre todos os procedimentos e recebi, de forma clara e objetiva,
todas as explicagoes relativas ao estudo, condigdes, vantagens e riscos em participar no
mesmo.

Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,
qualquer questdo sobre o mesmo e os métodos a utilizar.

Participarei, através da resposta a um questionario com o objetivo de caracterizar as
atitudes dos enfermeiros, relativamente a importancia de envolver a familia nos
cuidados de enfermagem.

Tenho conhecimento de que os dados obtidos, e por mim respondidos, serdo usados
exclusivamente para a realizagdo deste estudo e que os questiondrios, apds o
preenchimento, serdo langados numa base de dados, codificados de forma que ndo seja
possivel identificar os participantes, sendo destruidos imediatamente apds a sua
introducdo na referida base de dados.

Foi-me garantido que a minha participacdo ndo acarreta qualquer tipo de risco,
mantendo-se o total anonimato e confidencialidade.

Reconheco que ndo terei qualquer encargo econdmico, ndo receberei nenhum
pagamento ou gratificagdo pela participagdo no referido estudo.

Declaro, ainda, que fui informado(a) que posso abandonar o estudo a qualquer
momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim.

Fui informado(a) do nome e contacto da investigadora.

Para o efeito declaro que aceito / ndo aceito (riscar o que ndo interessa) colaborar nesta
investigacdao

Data:

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Assinatura da Investigadora:

Assnado por Eunice Marting
Carvalho Boteino Gl
Identdicacho BI12199156
Data: 2022-11-27 s 221721
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Questionario

Parte | — Dados Sociodemogréficos e Profissionais

1. Qual a sua idade? (anos)

2. Qual o seu estado civil? Selecione a op¢do que mais se adequa a sua situagao:
( ) Solteiro(a)
( ) Unido de fato/ Casada
( ) Separada/Divorciada
() Viava

3. Qual o seu nivel de escolaridade? Selecione a op¢do que mais se adeque a sua
situagdo:
( ) Bacharelato
( ) Licenciatura
( ) Mestrado
( ) Doutoramento
( ) Outro:

4. Indique o seu titulo profissional. Selecione a opgdo que mais se adeque a sua
situacdo:
( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro Especialista

4.1- Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem
dos enfermeiros, indique a sua area de especializagdo. Selecione a opgdo
que mais se adeque a sua situagdo:

( ) Enfermagem de Saide Comunitdria

( ) Enfermagem de Satide Publica

( ) Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica

( ) Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica

( ) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

( ) Enfermagem de Reabilitagdo

( ) Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica / Médico-cirurgica

5. Qual o seu niumero de anos de exercicio profissional? (anos)

6. Qual o seu contexto atual de prestagdo de cuidados de enfermagem?
Selecione a opgdo que mais se adeque a sua situagao:
( ) Cuidados de Saude Diferenciados
( ) Cuidados de Saude Primdrios
() Lares
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( ) Outro:

7. Alguma vez frequentou alguma formag¢do no ambito da enfermagem de
familia? Selecione a opgdo que mais se adeque a sua situagao:
( ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
( ) Contexto Académico ( ).Formacgdo Continua ( ) Outro:
( ) Nao

Parte Il - Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri,MC. et al., 2009).

Ndo ha respostas certas ou erradas.

Por favor, leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale a sua opinido numa das
colunas com X

1- Discordo completamente
2- Discordo

3- Concordo

4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questdo por responder.

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

2. A presenga de membros da familia dificulta o meu
trabalho

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

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

S. A presenga 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 discussoes sobre o processo
de cuidados ao utente

7. A presenga de membros da familia dd-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 presenca de membros da familia alivia a minha
carga de trabalho

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

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

13. A presenca de membros da familia é importante para
0S mesmos

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

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

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

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

18. Considero os membros da familia como parceiros

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

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

26. A presen¢a de membros da familia deixa-me em
Stress

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

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.
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Wabtegio | Gmfar  CDwal  TipodeFamiia RissoFamilir Garca-Gonealez Fisco Familar Segovia Dreyer

Estado geral de
:J:‘a;:: E ipo de aloj Regime de ocupagéo cnnser:l]a =11} Casa de banho Higiene
@ Alojamenta rmdvel Arrendada Desconhecida
11-04-2018 Apartamento Cedida Fara do alajamento Desconhecida
Bartacalcagsehra Desconhecido

Inexistente Ma
Desconhecido

Hotelipenséo

n i Electricidad
Instituigén 5 5 ‘Conforta ectricidade

Outro Desconhecido Desconhecido

Razoavel

Desconhecido
Quarto/parte de casa Man aplicvel Wau

Sem alojamenta Razodvel MNenhum

Desconhecido
Fontendrio a- de 100m de casa
Fontendrio a + de 100m de casa

Salubridade da zona residencial
Desconhecida
Insalubre

Mobilidrio e equipamento basico

Desconhecido
JREG)

Desconhecido
Insuficiente

Barreiras arquitectonicas Mo interior

No exterior

| Hetagie G | GOwal  Tiode Famila Risco Famiar Garie-Sonzalez Risco Familar Segovi Dreyer

Profissdn Instrugdo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo

Local de residéncia

Grandes industriais & comerciantes Doutoramerto, Mestrado ou Propriedade

Luxuosa
(Gestores de topo de grandes empresasé  |Licencistura

Exirro clegante

Médios industriais, comerciantes e
agricutores. Dirigentes intermédios

Bacharelato ou Curso Superior Altos vencimentos ou honorérios.

Espacosa & confortével

Pequenos industrisis e comerciantes
Encarregados & operdrios qualificados.

Escalaridade abri
segunda a idade

Remuneragties incertas.

Eam local

Com cozinha & WC mas degradada elou Eairro operériossocial
sem electromésticos essencisis

M&o escolaridade obrigatdria A ssisténcia

Impr Spia
segundo & idade.

M&a de obra indiferencisd

| Hebtagio  ofer  cOwal | TpodeFamila Risco Familar GarcaGonzaler Risco Familar Segovia Creyer.

 -Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1° filko)

 I-Familia com filhos peguenos(da nascimenta do 1°filho até a idade pré-escolar, 2 anos)

T ll-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até 4 enfrada na escola, 6 anos)
T 1y-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

 \.Farmilia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)
® Yl

filky

 Wll-Familia de mela idade(entre a saida do Gitima filho e a reforma - "empty nest')
Wl - Familia idosatda refarma a vidvez)

Esirro de lsta

Clasze Social
MEDIA,

| Webagio G GOwal  TipedeFamila| Fisco Famiar Garia Gonzalez Risco Familar Segovia Drever

© Unitéria- §d 1 elemento
 Monaparental - 56 pai ou mée e filhos

" Alargada - Avis, pais e filhos

® Reconstruita - Nova

a0 apds reformul;

* MNuclear- Casal com ou sem filhos

* Outras
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Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo
de Cuidar em Enfermagem

| Submetido para parecer e autorizagao das Instituigdes Parceiras

]
o

| Promotores T == | Parceiros
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ciTechCare = Centro de Inovacio em Tecnologias e Cuidados de Sadde- Protocolo de Investigagdo

Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

IDENTIFICACAO DO PROJETO
‘CUIDARFAM’ - A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR EM
ENFERMAGEM®

Dominio Cientifico: Ciéncias da Sande

Descritores (MeSH)
Transigdo
Familia

Cwmdar

Enfermagem

Data do inicio do projeto: Janeiro de 2018

Data prevista do términus: Final de 2026

Previsio de Instituicies Envolvidas:

Escola Supenor de Enfermagem do Porto (colaboraremos com eles no estudo de ambito

nacional através da nossa aplicagio).

Escola Superior de Saide de Leina
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Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

ENQUADRAMENTO

Este projeto pretende desenvolver investigagiio nos processos de transigio ja que estes
constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a familia
no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos
enfermeiros acontece em momentos de transicdo. como a gravidez e o periodo pas-parto,
o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperagio e reabilitagio (Meleis,
2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as
pessoas nos seus processos de transi¢do, pois ao interagir com os seus clientes, desenvolve
uma relacio de ajuda e adota uma atitude facilitadora da transicio, tendo em vista

promover, restaurar ou facilitar a sadde.

O enfermeiro de saude familiar nos diversos contextos do sistema de saiide, apresentando-
se como um profissional que com competéncias especificas ¢ 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 proprio 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.
O projeto esta estruturado em seis fases:

Fase I: Revisio Sistemitica da Literatura: A Revisdo sistematica da literatura
representa a utilizagdo de método padronizado para sintetizar os dados de multiplos

estudos primarios. Trata-se de um estudo secundario, observacional e retrospetivo.

Sob o ponto de vista metodologico, a presente fase consiste numa revisdo da literatura,
em que se procurara compilar estudos de forma sistemadtica, atraveés da analise de
trabalhos presentes nas bases de dados SciELO", e em todas as bases de dados que
integram a FEBSCOhosr® (Medline, Cinhal, Cocharane, Health Technology
Assesssements, Mediclatina Psychology and Behavioral Sciences Collection) e a Web of
Science™ nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Sera ainda realizada pesquisa no
Google Scholar™, bem como no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal®
(RCAAP¥). Através da questdo de pesquisa elaborada com descritores por PICO foi
definida que a populagdo em estudo (F) sdo os enfermeiros, as intervengdes (/) sdo os

cuidados/intervengdes de enfermagem. (C) a comparagdo dos resultados obtidos nos
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Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

diferentes estudos e os resultados esperados ((J), as atitudes favorecedoras dos processos

de transigdo por parte dos enfermeiros face as familias.

A pesquisa serd feita tendo por base os descritores definidos (MeSH ou caso nio seja
possivel, utilizar palavras chave) e os artigos a selecionar t&m por base os seguintes
critérios de inclusio: artigos datados de um periodo pos-2005 (ou seja, com menos de dez
anos): artigos cujo titulo contenha uma ou mais palavras dos nossos descritores em
portugués, inglés ou espanhol; artigos que embora nio incluindo as palavras
anteriormente referidas, apos a leitura do seu resumo/abstract apresentem potencial
relevincia para o trabalho em questdo. Proceder-se-a leitura e avaliagio critica do estado

da arte no dominio em estudo.

Para a realizacio desta fase devera utilizar-se como referencial tedrico o Modelo das
Transicoes de Afaf Meleis (2000), o Modelo de avaliagiio e intervencio familiar de
Calgary e a taxonomia CIPE® (versio 2.0).

Fase II: (Re)validacio do instrumento ¢ sua aplicacdo: No presente projeto
recorreremos a um instrumento de colheita de dados, composto por duas partes distintas
(Anexo I). A primeira parte ¢ relativa a dados sociodemograficos ¢ profissionais e na
segunda parte aplicaremos a Escala Importdincia das Familias nos Cuidados de

Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009)".

Esta escala € uma adaptacio da Families " Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
(FINC-NA), desenvolvida na Suécia em 2008 por um grupo de enfermeiros e
investigadores, nomeadamente Eva Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson,
Agneta Berg e Britt-Inger Saveman. A construgio da escala surge de uma revisio
sistematica da literatura iniciada em 2003. Este instrumento desenvolve-se em torno do
conceito de que familia ¢ mais do relagdes de consanguinidade, podendo incluir vizinhos,
amigos ou outras pessoas significativas. Assume como principio qua a familia é um
recurso importante quer para o doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados

{(Wright e Leahey, 2009), ¢ os itens que a compdem integram as dimensdes: cognitiva (eu

* Barbiéri, MC et al., (2009). Da Investigacio & Prética de Enfermagem de Familia. Porto: Escola
Superior de Enfermagem do Porto.
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penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental {no meu trabalho...) dos enfermeiros

que prestam cuidados (Barbiéri, MC et al., 2009).

A escala IFCE-AE é de auto-preenchimento, composta por 26 itens que dio corpo a cada
afirmagio, sobre atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.
Essas afirmacdes sfio similares entre si mas diferentes, e a sequéncia nio segue uma
ordem particular (Barbiéri, MC et al., 2009). As alternativas de resposta situam-se numa
escala de concordancia de estrutura do tipo Likerr, dimensionada para quatro opcdes, que
varia desde “discordo completamente™ — 1 ponto a “concordo completamente™ — 4 pontos
que mede as seguintes subescalas ou dimensdes: familia como um recurso nos cuidados
de enfermagem — 10 itens: familia como um parceiro dialogante — 8 itens; familia como
um fardo - 4 itens e familia como proprio recurso — 4 itens. Assim, a pontuagdo obtida
para cada item pode variar entre 1 e 4 e em intervalos de 26 a 104 pontos para todo o
instrumento. Considera-se que quanto maior o score obtido, mais as atitudes dos

enfermeiros sdo de suporte perante a familia.

A tradugdo, validac3o e adaptaclo transcultural da escala para a populagiio portuguesa,
foi realizada por Barbieri, MC. et al., (2009). Esta versdo & designada IFCE-AE -
Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.
Meste processo realizaram-se algumas alteragdes na versdio original, nomeadamente no
que diz respeito as subescalas. A verslo portuguesa contempla apenas trés dimensdes:
familia como parceiro dialogante e recurso de coping - 12 itens: familia como recurso nos

cuidados de enfermagem - 10 itens e familia como um fardo - 4 itens.

As dimensdes da escala e o3 itens correspondentes, reproduzem-se na Tabela 1.
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Tabela I — Dimensdes da Escala IFCE-AE

Dimensoes

Itens

Familia: parceiro dialogante e recurso de coping

4 - Os membros da familia devemn ser conwvidados a participar ativamente nos
culdados de enfermagem prestados 30 utents,

6 - No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas
discussoes sobre o pr de cusdad 20 utente.

9 - Discutir com os membros da familia sobre o pr de cuidad no
PMSINe cContato. poupa-me empo No meu rabalho futuro,

12 - Procuro sempre saber guem s30 os membros da famika do utente.
14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos culdados.

18 Convido os membros da famila a participar ativamente nos culdados ao
utente

16 - Pergunto as familias as p apoiar,

17 - Encorajo as familias & ulilizarem 0s seus recursos para que desss forma
possam lidar melhor com as situagdes.

18 - Considero os membros da famika como parceiros.

19 - Convido os membros da famiia a falorem sobre as alteragdes no estado
do utente.

24 - os membros da famiia a opinar agquando do planeamento dos
cuidados.

25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para que «las possam lidar ©
medhor possivel com a sua situagdo.

Familia: recurso nos cuidados de

onfermagem

1 - £ importante saber quem =50 03 membros da familia do utente.
3 - Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satsfagio no trabalho.

§ - A presenga de membros da famiia € importante para mim ocomo
Enfermeiral(o).

7-Apr de bros da famila da-me um sentimento de Seguranga.
10-Ap ca de b da familia alivia 2 minha carga de trabaiho.

11 - OS membros da familia devem ser convidados a Partcipar ativaments no
planeamento dos cuidados a prestar 80 utente,

13 - A presenca de membros da familia & importants pars os mesmos.
20 - O meu envolvimento com as familias faz-me sentic Gt

21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as famibas. que posso Utikzar
no meu trabalho.

22 . € importante dedicar tempo as familias.

-

F

2-Amd¢mbﬂn¢ahm5.diﬁa~omeunb“.

8 - Nao tenho tempo para cuidar das familias.

23 - A presenga de membros da familia faz-me sentir que me estio a avaliar.
26 - A presenga de membros da familia d me em str

A consisténcia interna no estudo realizado por Barbiéri, MC et al.. (2009), para validar a

Escala IFCE-AE. foi analisada com recurso ao calculo do coeficiente alfa de Cronbach

de cada uma das dimensdes bem como da escala total. A consisténcia interna da escala

total foi de @ =0.87, valor muito proximo da versdo original, que ¢ de (.88 revelando uma

boa consisténcia interna e uma elevada precisdo na versdo portuguesa (Barbiéri, MC et
al., 2009).
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O projeto aqui apresentado servird de base 4 possibilidade de diferentes estudos, sejam
estes de cariz descritivo ou de cariz correlacional. O mesmo sera aplicado a enfermeiros
portugueses e que  aceitem  participar  voluntariamente npa  investigacio,

independentemente do seu contexto laboral.

Serfio tidos em consideragio todos os procedimentos éticos inerentes i realizaglo e
condugio de uma investigacdo com seres humanos, tal como o respeito pelo direito a ndo
participaciio na investigagio pelos participantes (Anexo [)

Fase 111: Avaliacio dos resultados, sua andlise e discussfio.
Fase 1V: Elaboracio do relatorio final.

GOALS

1. Conhecer as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem 4 familia para a
sua integracho no processo de cuidados;

2. Analisar as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem & familia como
parte integrante no processo de cuidados;

3. Identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos

enfermeiros/estudantes, no envolvimento e participaglio da familia no processo de
cuidados.

(QUESTOES DE INVESTIGACAD
Tendo por base os objetivos definidos, temos as seguintes questdes de investigacio:

®  {Juais sdo as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia para

a sua integracdo no processo de cuidados?

®  (ual sdo as atitudes dos enfermeiros/estudantes na abordagem a familia como

parte inteprante no processo de cuidados?

= (Qual é a relaglo existente as atitudes dos enfermeiros/estudantes na
abordagem & familia e algumas caracteristicas sociodemogrificas e

profissionais dos mesmos?
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POPULACAD ALVOD

O estudo serd aplicado a enfermeiros independentemente do seu contexto laboral. Os
critérios de inclusio correspondem ds caracteristicas essenciais dos elementos da

populacio. Como critérios de inclusdio definimos:

= Enfermeiros portugueses/Estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem ou a

desenvolverem a sua prestacdo de cuidados/ensino clinico em Portugal;

- Enfermeiros/Estudantes que concordem participar no estudo, assinando o consentimento

informado.
ENTIDADE PROMOTORA

O Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saide (ciTechCare) — do Instituto
Politécnico de Leiria ¢ uma unidade de investigacdo multidisciplinar orientada para a
investigacdo em Saide. Na prossecuciio da sua aclo, beneficia de uma grande diversidade
de especializacdes e colaboracio de investigadores de outras Instituigdes e Unidades de
Investigacio. Os objetivos do ciTechCare sio:

»  Promover, coordenar e apoiar projetos de investigag@io nas dreas definidas pelo
conselho cientifico da unidade;

» Cooperar com outros grupos de investigacio, instituigdes de prestagdo de
cuidados de sande, de ensino ou outras instituiches;

+  Promover o desenvolvimento da investigacio cientifica e sua articulaciio com as

dinimicas de formacdo graduada e pds-graduada;
» Elaborar estudos e trabalhos orientados para as necessidades da comunidade;
» Difundir o conhecimento cientifico e tecnologico

EQuira DE INVESTIGACAD

Coordenadores do Projeto de Investigacdo

- lodo Frade, PhD. MPH, RN, Professor Adjunte na Escola Superior de Sadde de Leiria,
Instituto Politécnico de Leiria
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- Carolina Miguel Graga Henrigues, Pos-Doc, PhD, MsC, RN, Professora Coordenadora
na Escola Superior de Saidde de Leiria, Institwto Politéenico de Leiria,

carolina.hennguesi@ipleiria.pi.

Equipa de Investigacfio

- Estudantes de enfermagem da formacgio pré (licenciatura) e pds graduada (mestrados).
- Outros docentes que venham a colaborar no projeto

CRONOGRAMA PARA IMPLEMENTACAD DO PROJETO

Estudos descritivos e
Revisao Sistematica da correlacionais
Literatura (Fase ) (Fase Il)

Avaliacao e analise
dos resultados

(Fase I}

DIVULGACAD DOS RESULTADOS

- Comunicagdo dos resultados, podendo estas utilizar os resultados do estudo para os fins

que se entenderem convenientes;
= Comunicagio dos resultados em congressos nacionais e internacionais;

= Publicaco de artigos em revistas revisadas por pares;
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Anexos

177



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
1e SAUE

ciTechCare = Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Sadde- Protocolo de InvestigacBo

PBrojeto: "CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

Informagio sobre a Investigaciio

As transigdes constituem um novo paradigna, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a familia no
decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida Grande parte do trabalbo dos enfermeiros acontece em
momenios de fransichio, como a gravidez ¢ o periedo pds-parto. o infermamento hospitalar ¢ a alta para o
domicilio, a recuperagio ¢ reabilitacio (Meleis, 20010). Toma-se assim possivel ao enfermeiro assumir wn
papel relevante e assistir as pessoas nos seus processos de ransigho, pois ao interagir com os seus clientes,
desenvolve uma relagdo de ajuda ¢ adota uma atitude facilitadora da transigdo, tendo em vista promover,
restaurar ou facilitar a salde.

O enfermeiro de salde familiar nos diversos contexios do sistema de sadde, apresentando-se como um
profissional que com competéncias especificas ¢ inserido numa equipa multidisciplinar, desenvolveria um
irabalho 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 proprie contexto vivencial em que a doenga num dos
membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos também
ds necessidades da familia.

Desta forma, a sua participacio nesta mvestigagdo € deveras importante ¢ consta no preenchimento de um
questiondrio estruturade em duas partes, sendo que na primeira parie constam os sociodemograficos ¢
profissionais ¢ na segunda aplicaremos a Escala Importineia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC ot al., 200M). A sua participagiio nesie estudo € voluntiria, podendo
desistir em qualquer momento. E garantide o anonimato ¢ a confidencialidade, sendo os dados usados
apenas para o desenvolvimento da presente investigagio. Se necessitar de esclarecimentos adicionais,
poderd contatar as investigadosas coordenadoras do projeto.

Obrigado pela sua colaboragio.

Professore Dowtor jofo Frode, @Y, MP.H, FhD. diechCane =]
Escodn Supenior Soude - lshituhe Poltéonioo de Leing, Compus 2 - Mormo oo Lena -Alto do Welro, Aparfodo 4137, 241 0-500 Leing, Foriugal,
Tiel: [+351] 244 B45 300

Declaracio de Consentimentbe

Euw, abaio assinado, concordo em colaborar nesta investigacio, tendo sido mformada sobre o sigilo do mea
nome ¢ de dados que me identifiquem perante terceiros, 0s quais estarfo protegidos pelo imvestigador ¢
colaboradores.

Fui alertada para a natureza dos objetivos desta investigagdho ¢ das questdes presenies no questiondrio. A
minha participagdo ¢ voluntina ¢ poderei a qualquer momento mterromger a participagio no estudo.

Diata: foF Aszinatura:
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ESCOLA SUPERIOR
1e SAUE

ciTechCare = Centro de Inovagdo em Tecnologias e Cuidados de Sadde- Protocolo de InvestigacSo

PFrojeto: "CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

N Coadigo

QUESTIONARIO

Exm. Senhor{a) Enfermeirofa)Estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem,

O enfermeire de sadde familiar nos diverses contextos do sistema de saide, apresentando-se como um
profissional gque com competéneias especificas ¢ inserido numa equipa multidisciplinar, desenvolveria um
trabalko 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 prdprie contexto vivencial em que a doenca num dos
membres aliera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dingidos também
s necessidades da familia.

A sua participacdo nesta investigacdo ¢ deveras importante ¢ consta no preenchimento de um qguestiondrnio
estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os sociodemogrificos ¢ profissionais ¢ na
segunda aplicaremos a Escala Importincia das Familiaz nos Cuidados de Enfermagem - Atitades dos
Enfermeiros {Barbién, MC et al., 2008). A sua participacio neste estudo & voluntiria, podendo desistir em
qualquer momento. E garantido o anonimato ¢ a confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o
desenvolvimento da presente investigacho. Se necessitar de esclarecimentos adicionais, poderd contatar os

investigadores do projeto.
Obrigado pela sea colaboragho.

mmwmmm M5, P, Pog-0ine

Frofessons Dowtona Moo Clanses Maorting Lowa, BN, M.5c, PRD.

Frofessong Dowtona Céfie AoralBo, RN, M.5C, FiLO.

Professor Doutor Jodo Frode, AN M52, PRD

Estudantes

Esrodn Supenior Saude - Mttt Poltdcnioo de Ledna, Compus 2 - Morro oo Lena -Aifo do Wielro, Apariodo 4137, 2401900 Leina, Portugal,
Tel: (+351] 144 BAS 300
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ciTechCare = Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Sadde- Protocolo de Investigac8o

PFrojeto: "CuidarFam’ - & Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

CQuestionario

Parte 1 — Dados Sociodemogrificos

I. Qual a sua idade? {anos)
2. Qual o seu estado civil? Selecione a opgiio que mais se adequa & sua situagio:

{ ) Solteira

() Unido de fato’ Casada
() SeparadaThvorciada
() Vilva

3. Qual o sen nivel de escolaridade? Selecione a opgio que mais se adeque & sua siluagio:

{ )} Bacharelato

{ ) Licenciatura

{ ) Mestrado

{ ) Doutoramento
{ ) Outre:

4. Indigue o sew titulo profissional. Selecione a opeio que mais se adeque @ sun siluagio:

{ ) Enfermeiro
() Enfermeiro Especialista

5. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
cnfermeiros, indigue a sua fdrea de especializaciio. Selecione a opgio que mais se
adeque a sua situagio.

{ ) Enfermagem de Satdde Materna ¢ Obstétrica

() Enfermagem de Sadde Comunitiria

() Enfermagem de Safdde Publica

{ ) Enfermagem de Satdde Infantil & Pedidtrica

{ ) Enfermagem de Safdde Mental e Psiquidtrica

{ ) Enfermagem de Satdde Materna ¢ Obstétrica

( ) Enfermagem de Reabilitagao

() Enfermagem i Pessoa em Situagio Critica / Médico-Cirurgica

. Qual o seu nomero de anos de exercicio profissional? Sclecione a opgio que mais sc
adeque a sua situagio:
Anos:
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ciTechCare — Centro de Inovacio em Tecnologias e Cuidados de Saide- Protocolo de Investigacio

Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

7. Qual o seu contexto atual de prestaciio de cuidados de enfermagem? Selecione a
opcio que mais se adeque & sua situagio:
{ ) Curdados de Salide Diferenciados
{ ) Curdados de Saide Primarios
{ ) Lares
{ )} Outro:

8. Alguma vez frequentou alguma formacio no imbito da enfermagem de familia?
Selecione a opgiio que mais se adeque 4 sua situagiio:
{ ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
{ ) Contexto Académico () Formagio Continua () Outro:

() Ndo

Parte Il — Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri, MC. e al., 2009).

N3o ha respostas certas ou erradas.

Por favor, leia cada uma das afirmagGes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas com
X

1- Discordo completamente
2- Discordo

3- Concordo

4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questio por responder.

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

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho
3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me
satisfagdo no trabalho.

4. 0s 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. Mo primeiro contacto com os membros da Familia, convido-
05 a participar nas discussoes sobre o processo de cuidados ao
utente

7. A presenca de membros da familia da-me um sentimento
de segurancga.

8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias
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ciTechCare = Centro de Inovagdo em Tecnologias e Cuidados de Sadde- Protocolo de Investigacao

Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem

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

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

11. 0= membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente
12, Procuro sempre saber guem s&0 os membros da familia do
utente

13. A presenca de membros da familia & importante para os
MEesmas.

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

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

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17. Encorajo as familias a utilizarem os Seus recursas para gue
dessa forma possam lidar melhor com as situagbes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as
alteracdes no estado do utente

20. 0 meu envolvimento com as familias faz-me sentir Otil

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

22. E importante dedicar tempo as familias

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

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

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

2b. A presenca de membros da familia deixa-me em Stress

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

Por favor, verifigue se respondeu a todas as perguntas.
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ANEXO Il — Pedido & Comiss3o de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:

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

Formulario para Submissdo de Pedidos de Apreciacdo a Comissdo de Etica
Relativos a Estudos de Investigacdao

Todos os campos abaixo devem ser preenchidos eletronicamente. Se porventura o item ndo se adequar ao
estudo em causa, escreva “ndo se aplica”. Pode remeter para anexo nos itens em que tal seja pertinente.

Titulo do Projeto: CuidarFam

Identificacdo do(s) Proponente(s)

Mome(s]:

Jodo Manuel Graca Frade!

Carolina Miguel Henrigues1*

Outros docentes que venham a trabalhar no projeto.

Filiacio Institudonal:

1 - Instituto Politécnico de Leira, Escola Superior de Sadde e Centre for Innovative Care and Health
Technology (ciTechcare), 2411-901 Leiria, Portugal.

2 - Unidade Investigacdo em Céncias da Sadde: Enfermagem (UICISA: E); Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Anexar resumo do Cunicium Mitse (maximo 1 pagina A4

Investigador responsavel forientador: Jodo Manuel Graca Frade

Justificacdo: As transigies constituiem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a
pessoa e a familia no decurso das diferentes etapas do seu dclo de vida. Grande parte do trabalho dos
enfermeiros acontece em momentos de transicdo, como a gravidez e o periedo pos-parto, o
internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperacdo e reabilitacdo (Meleis, 2010). Torma-se
assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as pessoas nos seus processos de
transicao, pois ao interagir com os seus dientes, desenvolve uma relacio de ajuda e adota uma atitude

fadlitadora da transicdo, tendo em vista promaver, restaurar ou facilitar a sadde.

O enfermeiro de salde familiar nos diversos contextos do sistema de salde, apresentando-s2 como um

profissional gque com competéncias especificas e inserido numa eguipa multidisciplinar, desenvolveria
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um trabalho de parceria, no sentido de capadtar as familias para resolverem de uma forma eficaz as
crises acidentais que ocomem no seu aco de vida, no proprio contexto vivencial em que a doenca num
dos membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os auidados de enfermagem devem ser dirigidos

também as necessidades da familia.

Objetivos do Estudo:

Awaliar a importancia atribuida a familia, pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros em
diferentes contextos na prestacao de cuidados de enfermagem;

Identificar fatores assodados a importancia atribuida a familia pelos estudantes de enfermagem e

enfermeiros.

Data prevista de inicio dos trabalhos: marco 2019 Data prevista de fim dos
trabalhos: final de 2026

Data prevista de inicio da colheita de dados: Marco 2019
Data prevista de fim da colheita de dados: Margo de 2026

Metodologia
Tipo de Estudo: Estudo transversal descrito-correladonal de canz quantitativao,

Populacdo e Amostra/Informantes: Estudantes de enfermagem e enfermeiros portugueses.

Critérios _de Indusdo/Exdusdo: Estudantes de enfermagem a estudar em Instituicies de Ensino
Superior Portuguesas e Enfermeiros a trabalhar nas diferentes unidades de prestacdo de cuidados de
enfermagem de Portugal.

Locais onde Decome a Investigacio: Escola superiores de enfermagem e escolas superiores de saude e

hospitals, centros de salde efou outras Insttuicles prestadoras de culdados de enfermagem
portuguesas. As instituicdes serdo previamente contactadas no sentido de formalizar um pedido de
autorizacdo formal, uma ver obtida essa autorizacdo, € pedida as instituices a colaboracdo na
divulgacdo dentro da instituicdo de um link ao qual os participantes devemn aceder para colaborarem
neste estudo.

Instrumento(s) de Colheita de Dados (juntar exemplo, no formato, gue vai ser utilizado):

Questionirio

Parte I — Dados Sncindemngriﬁcns
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1. Qual a sua idade? (anos)

2. Qual o sen estado civil? Selecione a opgfio que mais se adequa 4 sua situagio:

{ ) Solteira

{ ) Umido de fato/ Casada
{ ) Separada’/Divorciada
{ ) Viava

3. Qual o sen nivel de escolaridade? Sclecione a opgio que mais se adeque a sua

situagio:

() Bacharclato

{ ) Licenciatura
() Mestrado

i ) Doutoramento
() Outra:

4. Indigue o seu titulo profissional. Selecione a opgdo que mais se adeque a sua situacao:

i } Enfermeiro
( ) Enfermeiro Especialista

5. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua drea de especializacio. Selecione a opcio que mais se
adeque a sua situagio.

() Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica
{ ) Enfermagem de Satde Comunitaria

() Enfermagem de Satde Publica

{ ) Enfermagem de Satde Infantil ¢ Pediatrica
( ) Enfermagem de Saidde Mental e Psiquidtrica
() Enlenmagen Jde Sadde Materna ¢ Obsiélica

() Enfermagem de Reabilitagio
( ) Enfermagem a Pesgoa em Situacio Cntica / Médico-Cirurgica

6. Qual o sen nimero de anos de exercicio profissional? Selecione a opgio que mais se

adeque a sua situagio:

Anos:

7. Qual o sen contextn atnal de prestacio de enidados de enfermagem? Selecione a

opcio que mais se adeque 4 sua situacio:
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() Cuidados de Saide Diferenciados
() Cmdados de Sainde Primanos

() Lares
() Outro:

8. Alguma vez frequentou alguma formacio no imbito da enfermagem de familia?

Selecione a opgio que mais se adeque a sua situagio:

() Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
() Contexto Académico ( ) Formagio Continua () Outro:

{ ) Nio

Parte II - Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri MC. er al., 2009).

N3o ha respostas certas ou erradas.

Por favor leia cada uma das afirmagBes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas com
X

1- Discordo completamente
2- Discordo

3- Concordo

4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma guestdo por responder.

1E importante saber guem s3o os membros da familia
do utente

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu
trabalho

3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me
satisfacdo no trabalha.

4. 0s membros da familia devemn ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente.

5. A presenca de membros da familia € importante para
mim como Enfermeirala)

6. No primeiro contacto com os membros da Familia,
convido-os a participar nas discussdes sobre o processo
de cuidadas ao utente

7. A presenca de membros da familia da-me um
sentimento de seguranca.

8. N3o tenho tempo para cuidar das familias
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9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo
de cuidados, no primeiro contato, poupa-me téempo no
meu trabalho futuro

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

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

12. Procuro sempre saber quem s30 os membros da
familia do utente

13. A presenca de membros da familia € importante para
0% Mesmos.

14. Convido os membros da familia a conversar depaois
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 ulilizarem os seus recursos
para que dessa forma possam lidar melhor com as
situagbes.

18. Considero os membros da familia como parceiros
19. Convido os membros da familia a falarem sobre as
alteracfes no estado do utente

20. O meu envelvimento com as familias faz-me sentir
atil

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

22. E importante dedicar termpo 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 aguando do
planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para gue
elas possam lidar o melhor possivel com a sua situagin
26. A presenca de membros da familia deixa-me em
Stress

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.
Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas .
Garanti Confidencialidade:

Serdo mantidas as regras de confidendalidade e anonimato. As informacies obtidas serdo
combinadas, em codigos, com as de outros partidpantes. O resultado final do estudo gfou artigos

publicados apresentardo as condustes sob a forma de numeros relativos a grupos de particpantes.
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Munca serdo publicados dados que permitam a identificacdo de gualquer participante. Os participantes
s30 completamente livres de recusar participar e estaremos & inteira disposicio para esclarecer

gualguer divida sobre o estudo.

Como € garantida a voluntariedade & autonomias dos participantes (juntar exemplos do documento

para informacio e obtencdo do consentimenta): Tratando-se de um guestionario onlineg, disponibilizado

através da divulgacdo de um link de acesso individual & voluntario, a questio da autonomia e

voluntariedade dos participantes esta assegurada. Contudo, na introducdo ao guestionario, sera
explicado que a participac3o & voluntéria e a deds30 de participar ou n3o, ndo tera qualguer impacto
nos servigos ou beneficios prestados pela Instituicdo de Ensino Superior.

Previamente ao preenchimento do instrumento, os participantes terdo que aceder e validar o termo de

consentimento informado.

Ha previsdo de danos para os sujeitos da investigacio? N3o
Explicitar em caso afirmativo: Os individuos gue acederem participar no estudo tem apenas de

disponibilizar cerca de 10 minutos para o presnchimento do instrumento de colheita de dados online.

Ha previsdo de beneficios para os sujeitos da investigacio? Nio

Explicitar em caso afirmativo:

Custos de participacdo para os sujeitos da investigacido e possivel compensacio: N3o

existem.

ANEXAR

1 - Aultorizacao fconcordancia dos servigos onde decorre a investigagao (Laso ja exisla)

2 - Folha de Consentimento Informade (ancxar) gque deve conter, para aléem de outres julgadaos
pertinentes, os seguintes elementos:

- identificacdo do investigador;

- identificacdo do estudo;

- ohjetivos do estudo;

- Informacfes relevantes;

- rarater wnluntarn da participacing

- confidendialidade das resposlas

- dedaracdo, por parte do participante, &m como recebeu a informacio necessaria, ficou esdarecido «

189



arceita participar voluntariamente no estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Como a obtencdo dos dados € feita atraves de um link que da acesso ao autopreenchimento do
instrumento de colheita de dados, serd colocado um pequeno texto preliminar ao preenchimento do
guestiondrio, onde consta a seguinte informacdo:

A equipa de investigacdo composta por Jodo Frade e Carolina Henrigues e outros docentes da Escola
Superior de Saude do Instituto Politéonion de Leina e estudantes de licenciatura & mestrado da area de
enfermagem da mesma escola, esta a desenvolver um estudo no ambito da enfermagem de sadde

familiar.

0 enfermeiro de salde familiar nos diversos contestos do sistema de sadde, apresenta-se como um
profissional com competéncias especificas inserido numa eguipa multidiscplinar desenvolvenda um
trabalho de parceria gue capadata as familias para a resolucio de crises acdentais gue oocomem durante
o ciclo vital, no proprio contexto vivencial em que a doenca num dos membros altera todo o equilibrio

familiar, pelo que os cuidados de enfermagem devem ser dingidos tambem as necessidades da familia.

A sua partidpacdo nesta investigacdo € deveras importante e consta no preenchimento de um
guestionario estruturadoe em duas partes, sendo gue na primeira parte constam os dados
sociodemograficos, na segunda parte a Escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros (Barbigri, MC et al., 2009). A sua participacdo € voluntaria, podendo desistir
em qualguer momento. 580 garantidas as regras do anonimato e a confidendalidade, sendo os dados
usados apenas para o desenvolvimento do presente estudo. Se necessitar de esclaredmentos
adicionais, podera contatar os investigadores do projeto  através de:  joao.frade@ipleira.pt;

i

Ao aceder ao este link e com o preenchimento do guestiondrio e respetiva submissdo on-line esta a
autorizar a utilizacio dos dados gue formeceu no preenchimento do questiondrio para efeitos de
investigacdo cientifica, muito obrigado pela colaboraco.

A equlpa de Investigacdo.

3 = Instrumento(s) de Colheita de Dados
4 — Projeto de Investigacdo (maximo 20 paginas)
5 = Curriculum Vitae do(s) Proponente(s) (maximo 1 pagina por cada)
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Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador responsavel, dedaro por minha honra que as
informagbes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacdo serdo respeitados os
direitos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos nadonais e internacionais relativos a
investigagdo.

Data:

0(s) Proponente (s): Assinado por : JOAO MANUEL GRAGA FRADE
3 Nurm. de Identificagao: BI110676432
Data: 2021.10.01 08:59:39+01°00°

(Assinatura) CARTAO DE CIDADAO

» e FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
MENEYTENIO DA CIENCIA ENOLOGIA T ENSINGD SUFIRION
S G
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ANEXO Il - Parecer Favoravel da Comiss3o de Etica UICISA:E da ESEnfC
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N® P808-10-2021
| Titulo do Projeto: "CUIDARFAM” |

| Identificacio das Proponentes

MNome(s): Jodo Frade!, Carolina Miguel Henrigues? outres investigadores que venham a trabalhar
no projeto

Filiacdo Institucional: * Escola Superior de Salde do Instituto Paolitécnico de Leiria; 2 Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Salde: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Investi r n rientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes _ |
__Parecer
O presente pedido parte do Parecer 561/02-2019 cujo contelida se descreve:

“Partindo da tematica das transicdes e do impacto na pessoa e na famiia, o objetivo deste estudo € avaliar
a importincia atribuida & familia, pelos estudantes de enformagem e pelos enfermeiros em diferentes
contextos na prestacde de cuidadas de enfermagen e, fdentificar Fatores associados & importancia atribuida
a familia pelos estudantes de enfermagenm e enfermeiros.

Serd um estudo transversal, descritiva-correlacional, de cariz quantitativa, com inicio de colheita de dados
agendado para margo de 2019 e térming pars marco de 2021,

Estudantes de enfermagem e enfermeiros porfugueses constituem a amostra do estudo, onde se impdem
criférios de inclusdo come alunos & estudar em instituicdes de ensing superior portugiesas e enfermeairos
a trabathar em institticdes porfuguesas.

Estdo descritos o5 locars onde irdo decorrer o trabalhos nomeadamente, nas escolas superiores de
enfermagem e satde portuguesas, hem como instituicdes prestadoras de cuidados de sadde portuguesas,
E referido pelps investigadores que essas instituicoes serdo previamente contactadas no senbide de
formalizar o pedido de autorizacdo, pois serd a partir dal que serd solicitada a colaboragdo das mesmas
para divilgacdo na institiicdo de “um link para os participantes acederem ao estudo”,

Foram anexados os instrumentos de collierlta de dados, referindo os investigadores que o preenchimento
serd on line, Foi referido que a investigacdc garantird a confidencialidade e anonimato assim como serd
garantida a voluntariedade e 2 autonomia dos participantes, através do referido preenchimento.

Sendo assim, somos do parecer gue o projefo pode ser dprovado sem restrigies de natureza dtica. Contuda,
o presente parecer ndo dispensa a autorizagdo das instituides onde o estudo serd desenvalvide. ™

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

Face ao exposto, & dado que ndo existem alteragBes ao projeto, somos do parecer que a data
poderd ser estendida conforme pedido dos investigadores.

O relator:
77

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comiss3o de Frica: MHoula RloweuaBokll,,

6 Emlagﬂurde FCT =%

LTI PTG Enfgrmage‘m de Colmbra
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ANEXO |V — Parecer Favoravel do Diretor Executivo do ACES Leziria para a realizacdo do

estudo
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DECLARACAO

Hugo Miguel Garcia de Sousa, Diretor Executivo do ACES Leziria, da Administragdo Regional de Saide
de Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT, IP), declaro que autorizo a realizagdo do estudo de investigagdo

intitulado "CuidarFam" a aplicar no ACES Leziria — USF Alviela e USF Foral Novo

Mais informo que o ACES Leziria, apresenta todos os recursos humanos e logisticos essenciais a

realizagdo do referido estudo, em condigbes éticas adequadas.

Por ser verdade e ter sido pedido, passo a presente declaragdo que dato e assino sendo autenticada

com o carimbo em uso nesta institui¢do.

Santarém, 17 de outubro de 2022
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ANEXO V — Parecer Favoravel da Sra. Coordenadora da USF Alviela para a realizacdo do

estudo
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Pedido de autorizacao para aplicacao de instrumento de colheita de dados aos enfermeiros da USF Alviela

USF Alviela - Coordenagio | ACES Leziria
Para Eunice Martins Carvallho Botelho Gil | USF Foral Novo

Boa tarde Enf.? Eunice Gil

@ B 0

Na auséncia da 5r,? Coordenadora, Dr.? Heidy Neves, e em sua substituigdo, manifesto o nosso interesse e concordincia com a realizagdo do estudo referido

Com os meus cumprimentos

Isabel Costa

USF Alviela

Unidade de Sadde Familiar

ACES Legiria

ADMIMISTRACAD REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEND, LP. | REGIONAL HEALTH ADMMISTRATION OF LISBON AMD TAGUS VALLEY, LR

Av. Com. José Gongalves Perelra
2000477 pernes

TEL: =351 243 44% 385

. 0O Pesquisar na Web

margo 2023

LoeCcBa

ozadQEa
-
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ANEXO VI — Parecer Favordvel para a realizagao do estudo, do Sr. Coordenador da USF Foral

Novo
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8 < Pedido de autorizacdo para aplicacdo de instrumento de colheita de dados aos enfermeiros da USF Foral Novo bava -~ g
2 o Joao Antonio Violante Grilate | USF Foral Novo 1A & & 2
Para: Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | USF Foral Novo ter, 18/10/2022 14:54
L4 Cc: Femanda Maria Lucas Gomes Franco Lopes | USF Foral Novo
Exma Senhora
n Enfermeira Eunice Gil
b PPara os devidos efeitos somos a autorizar a aplicagio do instrumento de colheita de dados ndo havendo nada a opor da parte da nossa unidade.
o Com os melhores cumprimentos
Jodo Grilate
B

Coordenador USF Foral Novo

Assim farei.

Perfeito I Excelente. ‘

(® As sugestdes acima foram dteis? Sim Nao

€ Responder %\ Responderatodos  * Reencaminhar

° Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | USF Foral Novo 4 & & ~
Para: Joao Antonio Violante Grilate | USF Foral Novo se9 18 de outubro de 2022
Ce: Femanda Maria Lucas Gomes Franco Lopes | USF Foral Novo

"] . P pesqisarmawer [ o g - (~ ; a E g Aa?«Dunw‘zﬁg
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ANEXO VII — Parecer Favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.? Eunice Botelho
eunice.gil@arsivt.min-saude.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data

7535/CES/2022

Assunto: CuidarFam” - A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem: Importancia Atribuida a
Familia na Prestagdo de Cuidados de Enfermagem.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccdo de investigacio do dia
16.12.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favoravel a este estudo.

Declaragao de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

f

)0 Canselho Directivo

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lishoa
Tel +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geralZarsivi.min-saude.pt | www.arslvi min-saude pt
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Parecer 108/CES/INV/2022

« Titulo do projeto
“CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem:
“Importancia Atribuida a Familia na Prestagdo de Cuidados de Enfermagem”

* investigador e institui¢do de afiliacdo

Jodo Manuel Graga Frade - Professor Adjunto na Escola Superior de Saude de Leiria; CV:
https://orcid.org/0000-0002-4947-1052

Carolina Miguel Graga Henriques — Professora Coordenadora na Escola Superior de Satde de Leiria; CV:
https://orcid.org/0000-0002-0904-8057

Co-autor(es) /afiliagdo institucional: ,
Eunice Martins Carvalho Botelho Gil - Mestranda do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Arca de
Sadde Familiar, enfermeira na USF Foral Novo - ACES Leziria.

* Promotor / parceiros
Centro de Inovaglio em Tecnologias ¢ Cuidados de Satde (ciTechCare) - do Instituto Politécnico de Leiria

* Contacto do investigador principal
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

* Orientador Pedagégico (se aplicavel)
Jodo Manuel Graga Frade

*Outros elementos da equipa de investigagio e respetivas afiliagdes institucionals. Instituiciio
responsdvel pela investigacdo
NA

* Local do estudo
ACES Leziria - USF Alviela e USF Foral Novo

Fun nta

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

A reestruturagdo dos cuidados de salde, a diminuigdo do tempo de internamento e o incentivo para
cuidados ambulatérios alargaram a necessidade de uma prética de enfermagem centrada na familia,
exigindo a inclusdo da mesma no plano de cuidados (Barbieri-Figueiredo et al. 2012).

Alinterdependéncia entre a satde da familia, como unidade funcional, e a satide dos seus membros prevé
que os cuidados de sadde serdo tdo mais eficazes quanto maior o foco no sistema familiar, como alvo e
unidade de cuidados. Deste modo, as atitudes que os enfermeiros adotam em relagdo a familia
condicionam o processo de cuidados (Oliveira et al., 2011).

A realizagdo deste estudo revela-se pertinente na medida em que é uma temética atual, de interesse para
a populagdo do universo em estudo e para os autores, na medida em que consideram a familia como um
recurso importante na prestagdo de cuidados.

Numa conjetura de exigéncia de eficiéncia nos cuidados de enfermagem torna-se imperioso conhecer as
atitudes dos enfermeiros na importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem e, se estas
atitudes sdo influenciadas por fatores sociodemogréficos.
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Aimplementagdo e gestdo dos cuidados adequados as necessidades dos individuos/familias/comunidades
dependem da mobilizagdo de competéncias cientificas, relacionais e técnicas da enfermagem, procurando
a detegdo e compreensao dos problemas e o estabelecimento de parcerias para a sua resolugdo.

Os achados resultantes da implementacdo deste projeto poderdo ser esclarecedores da realidade da

comunidade especificada no que se refere as atitudes dos enfermeiros quanto  importancia da familia nos
cuidados de enfermagem.

Objetivos

- Conhecer e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados;

- Identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros, no envolvimento e
participagdo da familia no processo de cuidados

Populacio, materiais e métodos

* Desenho do estudo / Tipo de estudo
estudo de cariz quantitativo, transversal, descritivo e correlacional,

* Populagio (se aplicdvel)
Enfermeiros

* Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimensdo amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclus3o

amostra constituida por enfermeiros que exercem a sua pratica no ACES Leziria, particularmente na USF
Alviela e na USF Foral Novo.

Critérios de Inclusdo: Omisso

Critérios de exclusdo: Omisso

Modalidade de Recrutamento: Omisso

¢ Listagem das varidveis em estudo e sua definicdo (operacionalizagdo das varidveis)
Constantes no questionario

* Fontes de informagdo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formuldrios ou guides de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicdvel, enviar
declaracio das respetivas validagdes para a populagdo portuguesa, se houver, ou justificagio, no
caso contrério).

questiondrio de caraterizagao sociodemografica
Escala “A Importéncia das Familias nos cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) -
(Barbiéri,MC. et al., 2009)
* Plano de Andlise Estatistica
Omisso

Cronograma

Recolha de dados planeada para novembro e dezembro 2022

Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das InstituicBes

envolvidas)
Omisso
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2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

. Danos e riscos provédveis da investigagdo nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicoldgicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e acdes
programadas para os resolver.

Menores que minimos

e Explicar como é feita a protecdo dos dados:
* Processos de anonimizagdo/anonimizagdo irreversivel ou pseudonimizacio dos
dados/codificagdo de dados;
Questiondrio anénimo

* Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros;
Omisso

* No final da investigacdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informagdo, bases de dados, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de protegdo. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

Omisso

As formas previstas de divulgagdo dos resultados

Comunicacdo dos resultados, podendo estas utilizar os resultados do estudo para os fins que se
entenderem convenientes;

- Comunicagdo dos resultados em congressos nacionais e internacionais;

- Publicagdo de artigos em revistas revisadas por pares

Conflitos de interesse existentes

Omisso
Acesso aos participantes / pedido de consentimento:
Omisso

Folha de informagdo ao/a participante no estudo e formuldrio de consentimento

informado **

Titulo do projeto; S
Promotor; NA
Local onde se realiza o estudo N
Responsdvel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co|S
investigadores

Objetivo do estudo / Descrigdo da investigagdo: o que vai ser feito, porque vai | S
ser feito, como vai ser feito
Porque estd a ser convidado/a a participar S
O que ird acontecer se decidir participar / Descricdo da participagdo do sujeitona | S
investigacdo, incluindo procedimentos experimentais
Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informag&o sobre | S
0s riscos previsiveis da participacdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto devera ser indicado

Indicagdo do cardcter voluntdrio da participagdo, podendo o participante retirar- | S
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se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteragBes

Indicagio de que os/as participantes ndo recebem compensagdo monetaria por | N
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagdes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | S
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo podera ndo haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da equipa de investigagdo, do Encarregado de Protegdo de Dados e | S
das pessoas a contactar em caso de duvidas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante

Se hé recolha de amostras biolégicas, indicar qual o seu destino apds a utilizagdo | NA
para que ¢ dado o consentimento; indicar se as amostras serdo destruidas ou
conservadas; no tGltimo caso indicar como sera preservado o anonimato
Declaragiio do sujeito indicando que foi informado e compreende as condicBes | S
de sua participagio e as aceita. No caso de pessoas menores ou ndo legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsavel pelo sujeito. No caso de pessoas que ndo sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposicdo de impressdo digital em
presenca duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem | N
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma copia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Consentimento Informado

CV dos Investigadores: Presentes
Declaragdo dos Orientadores Pedagogicos: Presente
Declaragdo dos profissionais de salide que referenciam participantes aos investigadores: Omisso

Declaragio dos responsdveis das Unidades de satde: Pareceres favordveis das Coordenadoras da USF
Alviela e USF Floral Novo, Dra Isabel Costa (em substituicio da Dra Heidy Neves) e Dr Jodo Grilate

Declaragdo do Diretor Executivo do ACES :Parecer favoravel do Diretor Executivo do ACES leziria, Dr Hugo
de Sousa

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Nao
Compromisso de entrega de relatério final: Nao

Parecer favoravel da Comissdo de Etica da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Salide: Enfermagem
(UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) ao Projeto: ‘CuidarFam’

Critérios de apreciagio de estudos, pela Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT:
Envolve utentes e/ou profissionais de Satde da ARSLVT? Sim

£ um estudo que ainda ndo se iniciou? Sim

£ um estudo que envolve seres humanos: Sim

£ uma investigacio sistematica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

57
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Apreciagdo:

Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, transversal, descritivo e correlacional com os objetivos de
conhecer e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados e identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros, no
envolvimento e participagio da familia no processo de cuidados. Este é um estudo que faz parte integrante
do estudo “CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, o qual obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Unidade Investigac3o em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA:E) da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

O estudo tem relevancia social, estando delineado por forma a vir a obter-se dados com interesse para a
pratica clinica das unidades onde se vai desenvolver e posteriormente integrando uma populagio maior,
eventualmente poder vir a obter-se dados generalizéveis.

Da andlise da documentagdo enviada subsistem algumas dividas para as quais se solicitam
esclarecimentos / informagdo:

- da definicdo da amostra ndo fica claro qual o tamanho da amostra, critérios de inclusdo /
exclusdo e tipo de amostragem, assim como a modalidade de recrutamento / acesso aos eventuais
participantes;

- qual o plano de andlise estatistica;

- atendendo a que qualquer estudo de investigagdo envolve utilizagio de inimeros recursos,
nomeadamente uma quantidade consideravel de horas por parte dos investigadores, seria recomendavel a
realizagdo dos calculos desses custos, tornando visivel o investimento realizado neste projeto;

- apesar do questionario ser anénimo e se garantir a confidencialidade dos dados, atendendo a que
este estudo se vai desenrolar apenas em 2 USF, as varidveis constantes no instrumento de colheita de
dados podem permitir a identificagdo de alguns dos enfermeiros. Ora, importa refletir sobre a forma como
vdo ser tratados / apresentados os dados por forma a manter o prometido;

- garantia de seguranga no armazenamento dos dados e destino a dar aos documentos do estudo e
destruicdo dos mesmos;

- eventuais conflitos de interesse;

- do consentimento informado, importa que no documento esteja prevista a assinatura de quem
solicita o consentimento, assim como o documento deve estar previsto em duplicado (um exemplar parao
participante).

Propde-se o envio das obje¢des aos investigadores.

No prazo de seis meses, ficaremos a aguardar pela resposta, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessaria uma nova submissao.

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, devidamente assinaladas e o envio da
documentacdo alterada.

04/11/2022

Declaragao de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissao de Etica para a Satde da ARSLVT
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Apreciagdo final:

Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, transversal, descritivo e correlacional com os objetivos de
conhecer e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem & familia como parte integrante no
processo de cuidados e identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros, no
envolvimento e participagdo da familia no processo de cuidados. Este é um estudo que faz parte integrante
do estudo “CuidarFam” — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, o qual obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Unidade Investigagio em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UICISA:E) da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

0O estudo tem relevancia social, estando delineado de forma a vir a obter-se dados com interesse para a
prética clinica das unidades onde se vai desenvolver e posteriormente integrando uma populaco maior,
eventualmente poder vir a obter-se dados generalizaveis.

Numa primeira analise da documentagio enviada foram colocadas questdes relativamente a definicio da
amostra, plano de andlise estatistica, garantia de confidencialidade e seguranca no armazenamento dos
dados e consentimento informado.

Em resposta posterior todas as questdes ficaram devidamente esclarecidas, ficando patente o respeito
pelos principios éticos aplicdveis a este tipo de estudo e populagdo pelo que se entende emitir parecer
favoravel ao seu desenvolvimento.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
Pela Seccdo de Investigagio da Comissio de Etica para a Satide da ARSLVT
16.12.2022

m
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ANEXO VIII — Autoriza¢do da Sra. Coordenadora da USF Alviela para apresentac¢ao de dados
MIM@UF no relatério
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Heidy Fany Rosario Mendes Neves | USF Alviela
Para: Eunice Martins Carvalho Botelho Gil | USF Foral Novo

Boa noite, Enf. Eunice.

Tem parecer favorével para uso de dados estatisticos da plataforma MIMEUF dentro dos
Votos de bom trabalho

Com os melhores cumprimentos,

Heidy Neves

Assistente de MGF em fungdes de Coordenagio

USF Alviela
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