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Enquadramento: A pratica de enfermagem que integre a familia como parte essencial no
processo de cuidados tem tido uma crescente valorizagao, e é hoje reconhecida essencial
para a qualidade dos cuidados; as atitudes que os enfermeiros adotam em relagao a familia

condicionam o processo de cuidar.

Objetivos: Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte
integrante do processo de cuidados, e identificar as variaveis sociodemograficas e
profissionais que influenciam as atitudes dos enfermeiros no envolvimento e participacao da

familia no processo de cuidados.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, analitico, correlacional e transversal, numa
amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por enfermeiros a exercerem fungbes
em contexto de cuidados de saude primarios e cuidados de saude diferenciados. Foi aplicado
um instrumento de recolha de dados constituido por um questionario para caracterizacao
sociodemogréfica e profissional, e a escala “Importancia das familias nos cuidados de

enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE).

Resultados: Amostra constituida por 50 enfermeiros, dos quais 30 (60%) a exercerem
funcdes nos CSP do ACES PL, e 20 (40%) enfermeiros a trabalhar em contexto de CSD, 92
% do sexo feminino, com média de idade de 42,78 anos, 68% licenciados, com um tempo
médio de exercicio profissional de 19,38 anos, e 50% com formacao na area da enfermagem
de saude familiar. Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte na abordagem a familia
como parte integrante no processo de cuidados, com score médio total da escala IFCE-AE de
78,38 pontos.

Conclusao: Os enfermeiros veem e reconhecem a importancia da familia como parte
integrante no processo de cuidados: apresentam atitudes de suporte face a familia, nao
existindo evidéncias estatistcas significativas entre as atitudes dos enfermeiros e as suas

caracteristicas sociodemograficas e profissionais.

Palavras-chave: Atitude; familia; enfermagem familiar; cuidados de saude primarios;

cuidados de saude diferenciados.
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ABSTRACT

Background: The practice of nursing that integrates the family as an essential part of the care
process has been increasingly valued and is now recognized as essential for the quality of

care; the attitudes that nurses adopt towards the family condition the care process.

Objectives: To know the attitudes of nurses in approaching the family, as an integral part of
the care process, and to identify the sociodemographic and professional variables that
influence the attitudes of nurses in the involvement and participation of the family in the care

process.

Methodology: Quantitative, descriptive, analytical, correlational, and cross-sectional study, in
a non-probabilistic sample for convenience, consisting of nurses working in the context of
primary health care and differentiated health care. A data collection instrument was applied
consisting of a questionnaire for sociodemographic and professional characterization, and the

scale “Importance of Families in Nursing Care- Attitudes of Nurses” (FINC-NA).

Results: Sample made up of 50 nurses, of which 30 (60%) work in the CSP of ACES PL, and
20 (40%) nurses work in the context of CSD, 92% female, mean age 42, 78 years old, 68%
graduated, with an average time of professional practice of 19.38 years, and 50% trained in
the field of family health nursing. Nurses have supportive attitudes in approaching the family
as an integral part of the care process, with a total mean score of the IFCE-AE scale of 78.38

points.

Conclusion: Nurses see and recognize the importance of the family as an integral part of the
care process: they have supportive attitudes towards the family, with no significant statistical
evidence between the attitudes of nurses and their sociodemographic and professional

characteristics.

Keywords: Attitude; family; family nursing; primary health care; differentiated health care.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no dmbito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em Contexto de USF/UCSP
com Relatério Final”, integrada no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Comunitaria na Area de Satde Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico de Leiria.

A enfermagem de Saude Familiar € uma realidade recente em Portugal, que procura ir ao
encontro das necessidades familiares; assenta em modelos tedricos constitutivos de um saber
distinto, que potencia uma pratica da Enfermagem que responda as atuais realidades
familiares (Figueiredo M. , 2009).

A familia constitui, desde sempre, uma célula fundamental da sociedade, e assume uma
preponderancia decisiva no desenvolvimento integral das pessoas, com repercussées no
desenvolvimento harmonioso das comunidades em que se integram; € reconhecida como tal
pela Declaragcdo Universal dos Direitos do Homem e pela Constituicdo da Republica
Portuguesa, sendo este juizo reforgado pelo plano “100 Compromissos para uma Politica de
Familia”, aprovado pela Resolucdo de Conselho de Ministros n° 50/2004 de 13 de abril. E na
familia que o individuo adquire as suas primeiras competéncias, é no contexto familiar que a
crianca desenvolve o seu processo de socializagdo primaria, preparando-se assim para a
idade adulta, e para assumir estilos de vida que condicionaréo de forma determinante o seu

ciclo de vida e a sua saude.

Observa-se, pois, que o contexto familiar tem a capacidade de se organizar perante as mais
diversas situacoes de transicdo salde/doenca, como o nascimento de novos membros no seu
seio ou, perante o envelhecimento e a perda de outros, sendo reconhecido como a mais
constante unidade de saude para os seus membros, e, apresentando-se, assim, como um
potencial de ajuda na prevencado da doenga e na manutengao e recuperacao da saude dos
seus elementos. Neste sentido, por vezes, a familia também necessita de uma ajuda
consistente, para que consiga manter o seu grau de estruturacdo perante realidades tao

naturais, mas sempre dificeis, como a doencga terminal e a morte (Abreu, 2010).

A Enfermagem, como profissao, teve origem nos cuidados de manutenc¢ao da vida associados
a familia, na qual as mulheres assumiam, de uma forma natural, o papel de cuidadoras dos

membros da familia. (Hanson, 2005)

No entanto, como resultado de alteragbes sociais € da evolugao cientifica e tecnoldgica da
medicina, o aspeto curativo assumiu maior relevancia durante muitas situagdes de doenca,

excluindo as familias dos cuidados prestados aos seus membros (Freitas, 2009).
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No inicio do século XXI, com o programa Operacional da OMS “Saude 21”, assumiram
relevancia conceitos como: capacidade de adaptacao, flexibilidade, autonomia e criatividade,
interligadas com a complexidade imposta pelas mudangas populacionais e padrbes de
morbilidade. As novas tecnologias na area da saude, a globalizacdo da informagao, e o
incentivo a autorresponsabilizagdo pela saude e ao autocuidado, levam a uma reforma nas
politicas de saude, e a consequente mudanga de paradigma na prestacao de cuidados a nivel
internacional. Através deste programa operacional, a inclusdo da familia como alvo dos
cuidados de enfermagem reassumiu-se, sendo colocados por isso novos desafios a
Enfermagem, destacando-se o papel do Enfermeiro de Saude Familiar na concretizagao das
21 metas da “Saude 21” (Organizagdo Mundial de Saude, 2002).

Foi entdo, na Europa, a segunda Conferéncia Ministerial da Enfermagem da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) — Regido Europeia, com a aprovagao da Declaragdo de Munique
(2000), que reforgou o contributo dos enfermeiros na promogdao, manutengdo e

restabelecimento da saude familiar, surgindo a figura do Enfermeiro de Familia.

Portugal responde a estas preocupacdes internacionais e, em 2005 inicia uma reorganizagéo

dos cuidados de saude com a reforma dos Cuidados de saude Primarios (CSP).

Esta reforma consistiu na reorganizacao dos Centros de saude em Agrupamentos de Centros
de saude (ACES) que incluem, além dos 6rgaos especificos para a gestao e a decisao, varias
estruturas funcionais, das quais se destacam as Unidades de Saude Familiar (USF), que
constituem a primeira linha de um sistema que se quer acessivel, eficiente e equitativo, e o
contexto ideal para direcionar o alvo e o foco da pratica de enfermagem para o sistema familiar
(Resolucao do Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro, 2005).

Surgem entdo os primeiros enfermeiros de familia, integrados numa equipa multidisciplinar,
seguindo um modelo de cuidados de proximidade, que direciona o foco da pratica dos
enfermeiros para a familia, enquanto unidade de cuidados. Neste trajeto, a Enfermagem de
Saude Familiar emergiu como um campo de atuagao auténomo, mantendo o enquadramento
em CSP, pela natureza dos mesmos e transversalidade da familia enquanto alvo de cuidados.
(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Assim, a familia passa a ser considerada como parte integrante e essencial no processo de
cuidados; as atitudes que os enfermeiros adotam em relagdo a familia condicionam o

processo de cuidar (Oliveira P. , et al., 2011).

No processo de criagao da especialidade em Enfermagem de Saude Familiar, foi definido o
perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Enfermagem de saude Familiar, aprovado pela Mesa do Colégio da Especialidade de
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Enfermagem Comunitaria e em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros. Foi publicado
em Diario da Republica através do Regulamento n.° 126/2011, de 18 de fevereiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Este estagio, que se realizou na USCP Norte, permitiu mobilizar e aprofundar conhecimentos
tedricos e experiéncias profissionais, assim como providenciou o contexto para a realizagao
de um trabalho de investigagdo, numa perspetiva de conhecer a importancia que os
enfermeiros atribuem a familia nos cuidados de enfermagem, e compreender a importancia
da enfermagem de saude familiar na obtengcdo de ganhos em saude para os utentes, as

familias e a comunidade.

A intervengao de enfermagem centrada na familia € uma abordagem do cuidar, fundamentado
na relacao colaborativa e inter-relacional entre profissionais e familias; a reestruturacao dos
cuidados de saude, e mais particularmente dos CSP, alargou a pratica de enfermagem focada
na familia. Por esses motivos, entendemos pertinente conhecer as atitudes dos enfermeiros
quanto a importancia das familias nos cuidados de enfermagem, tendo por objetivo contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem com as familias, com a obtengédo de ganhos
em saude para os utentes, para as familias, e para as comunidades onde estas se integram;
por isso foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, transversal, correlacional, numa
amostra nao probabilistica por conveniéncia, constituida por 50 enfermeiros, dos quais 30 a
exercer fungdes em contexto de cuidados de saude primarios, e 20 em cuidados de saude
diferenciados (CSD), para o qual usamos um instrumento de recolha de dados inclui um
questionario para caracterizagcdo sociodemografica e profissional e a escala Importancia das
familias nos cuidados de enfermagem Atitudes dos enfermeiros IFCE-AE) (Oliveira et al.,
2009; 2011).

Desenvolvemos o presente relatério em quatro capitulos: no primeiro, apresentamos a
caracterizagao do contexto da pratica clinica de Enfermagem de Saude Familiar, no segundo,
apresentaremos a fundamentagao teoérica que suporta o desenvolvimento da tematica em
estudo; no terceiro capitulo, faremos uma analise reflexiva sobre as competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem
de saude familiar desenvolvidas durante o estagio; no quarto capitulo, sera fundamentada a
pratica baseada na evidéncia, com a apresentacéo do estudo de investigacao realizado e sua
respetiva analise. Finalizamos o relatério com uma conclusdo onde apresentamos um balango

do nosso percurso, as limitagdes e as sugestdes para futuras investigagdes
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1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar, foram realizados diferentes modulos de estagios, no sentido de adquirir

competéncias na area de especializagao em Enfermagem de Saude Familiar.

O Estagio | teve a duracédo de 108 horas de presenca em contexto clinico, iniciando-se a 13
de maio de 2022, com a integracdo na escola, e terminando a 24 de junho, com a

apresentacgao do relatorio

O estagio Il teve inicio a 27 de junho e terminou 29 de julho de 2022, com a duragéo de 189

horas, entre as quais 94,5 horas presenciais, e as restantes 94,5 para realizagao de trabalhos.

O estagio lll decorreu entre 06 de setembro de 2022 e 31 de janeiro de 2023, com a duragéo
de 297,5 horas em contexto clinico, e 200 horas de relatério, em orientagao tutorial, num total
de 810 horas.

Todos os estagios se realizaram na UCSP Norte, pertencente ao ACES Pinhal Litoral (ACES
PL), mais precisamente na sede da Unidade, em Monte Redondo. Para um melhor
conhecimento do contexto da pratica clinica de enfermagem de saude familiar, apresentamos

uma breve caracterizagao da freguesia de Monte Redondo.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) foi criado em 1979, de acordo com o decreto-lei n°
56/79 de 15 de setembro, com o objetivo de garantir o acesso de todos os cidadaos aos
cuidados de saude; o Estado passa a garantir a protecao a saude e o acesso a cuidados,

tanto de promocgéao da saude e prevencao da doenga, como nos cuidados curativos.

Nos anos 90, é criada a Lei de Bases da Saude (Lei n°48/90 de 24 de Agosto), seguindo-

se a aprovacao do estatuto do SNS e a criacdo das Administracbes Regionais da Saude.

De acordo com Biscaia e Heleno (2017), em 2005, inicia-se a ultima reforma dos Cuidados

de Saude Primarios, que, que em resumo, consistiu em:
— Constituicao de Unidades de Saude Familiar (USF);
— Criagao de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES);
— Introducéo de novo modelo de gestao;
— Instituicdo de governacgéo clinica;
— Reorganizagao dos servigos de suporte e desativagdo das Sub-Regides de Saude.

O SNS compreende 5 regides de saude: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo
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e Algarve, sendo cada uma delas administradas a nivel regional pelo conselho de
administracdo das respetivas Administracbes Regionais de Saude (ARS), sob a

superintendéncia e tutela do estado.

Em 2008, assiste-se a mais um passo importante na reforma dos cuidados de saude
primarios, com a criacao dos agrupamentos de centros de saude do SNS, através do
Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro. O objetivo consiste em dar estabilidade a
organizagao da prestacdo de cuidados de saude primarios, permitindo uma gestao
rigorosa e equilibrada, e a melhoria no acesso aos cuidados de saude. Segundo o
referido decreto-lei, os ACES sao servigcos de saude com autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude
(CS), e tém por misséo garantir a prestagao de cuidados de saude primarios a populagao

de determinada area geografica.

Destas unidades funcionais constam as USF, as unidades de cuidados de saude
personalizados (UCSP), as unidades de cuidados na comunidade (UCC), as unidades
de saude publica (USP) e as unidades de recursos assistenciais partilhados (URAP),
podendo ainda existir outras unidades ou servigos que venham a ser considerados como
necessarios pelas administracdes regionais de salde, como se pode visualizar na figura.
Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, estando garantida a intercooperagdo com as demais unidades

funcionais do centro de saude e do Agrupamento de Centros de Saude (ACES).

O CS é componente do ACES, e é constituido por um conjunto de unidades funcionais

de cuidados de saude primarios, representados na figura 1.
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designadamente, elaborar informagédo e planos em dominios
da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir

unidades funcionais e organiza ligagées funcionai
aos servicos hospitalares

ucc i programas de intervengédo no ambito da prevengéo, promogéo
presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito e protegdo da saide da populagéo em geral ou de grupos
domicili4rio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva,
mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e Q) exercicio das fungdes de autoridade de saude M

funcional ou doeng¢a que requeira acompanhamento préximo, e atua
ainda na educagdo para a salde, na integragdo em redes de apoio a
familia e na implementagdo de unidades mdveis de intervengéo

o

Figura 1 - Organograma do SNS focados nos Cuidados de Saude Primarios
Fonte - Adaptado de Biscaia e Heleno (2017)

O ACES PL pertence a ARS Centro, e engloba o Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio,
onde esta integrada a UCSP Norte. Tem uma populacgao residente de 257.572 individuos,

de acordo com os dados de 2016.

A principal missdo do ACES PL é garantir a prestagéo de cuidados de saude primarios a
populagao da area geodemografica do Pinhal Litoral (Portaria n.° 394-A/2012, de 29 de
novembro). Tem a sua sede na cidade de Leiria e integra os concelhos da Batalha, Leiria,

Marinha Grande, Pombal e Porto de Més, conforme ilustrado na figura 2:
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Figura 2 - Delimitagao territorial do ACES PL
Inclui os Centros de Saude da Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal, Porto de Mds, e

esta descentralizado em varias unidades funcionais, com a estrutura formal reproduzida

no organograma da figura 3:

Figura 3 - Organograma do ACES PL

1.2.1. Caracterizagao territorial

Figura 4 - Vista aérea de Monte Redondo

Monte Redondo é uma povoacao portuguesa do municipio de Leiria, com 45,37 km? de area
e 5 182 habitantes (2021), que se situa no extremo norte do distrito de Leiria, a 20 km a Norte
de Leiria e a 30 km a Sul da Figueira da Foz, a cerca de 7 km da orla maritima; confina a norte
com a freguesia da Guia, concelho de Pombal, a sul com a freguesia da Carreira, a este com
as freguesias de Bajouca e Souto da Carpalhosa, e a Oeste com a freguesia de Coimbrao.
Todas as freguesias acima referidas, exceto a Guia, pertencem ao concelho de Leiria. Desta
freguesia fazem parte 24 lugares, Aroeira, Cabego, Lagoa do Linho, Casinos, Bragal, Brenha,
Casal Novo, Cavadas, Fonte Cova, Graveto, Grou, Lage, Lavegadas, Leziria, Matos, Montijos,
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Morganicas, Paco, Paul, Pinheiro, Porto Longo, Ribeira da Bajouca, Santo Aleixo e Sismaria.
Densidade: 96,9 hab/km?2.

Foi elevado a vila em 9 de dezembro de 2004.

Foi sede de uma freguesia extinta em 2013, no ambito de uma reforma administrativa
nacional, para, em conjunto com Carreira, formar uma nova freguesia denominada Unido das

Freguesias de Monte Redondo e Carreira, da qual é a sede (Figura 5).

Jonte —__
Redonco

Figura 5 - Enquadramento territorial da Uniao
de Freguesias de Monte Redondo e Carreira

1.2.2. Caracterizagao demografica

De acordo com os resultados provisérios dos Censos 2021, reproduzidos na tabela 1, a Unido
de Freguesias de Monte Redondo e Carreira tem 5 182 habitantes dos quais 2 527 homens e
2 655 mulheres, podendo verificar-se uma diminuicdo de 6% da populacdo relativamente a
2011.

Tabela 1 - Populagao residente por sexo em 2011 e 2021

PERIODO DE REFERENCIA DOS DADOS ¥ 201 2021
SEXO ¥ HM H M HM H M

GRUPO ETARIO ¥
X ) TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
LOCAL DE RESIDENCIA (A DATA DOS CENSOS 2021) ¥

Unido das freguesias de Monte Redondo e Carreira B664N 2741 2823 B5182% 2527 | 2655

Fonte: INE — Resultados definitivos dos Censos 2021

Relativamente a sua populagao, analisada quanto ao sexo e aos grupos etarios, verifica-se
um envelhecimento da mesma, conforme se pode verificar na figura 6, que se tem agravado
comparativamente com os Censos 2011, seguindo a tendéncia nacional, de forma até mais

acentuada (figuras 6 e 7).
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Figura 6 - Populagado segundo o sexo e as faixas etarias
Fonte: INE — Resultados definitivos dos Censos 2021

W PT:Portugal
B 100936:Unido das freguesias de Monte Redondo e Carreira

Valor

Figura 7 - indice de envelhecimento em 2011 e 2021 em Portugal e na Unido de Freguesias de Monte
Redondo e Carreira
Fonte: INE — Resultados definitivos dos Censos 2021

Na tabela 2, verificamos uma diminuicdo dos nucleos familiares de 1706 em 2011 para 1648,

de acordo com os resultados dos censos 2021.

Tabela 2: Nucleos familiares por nimero de filhos

PERIODO DE

REFERENCIA

08 DADOS 20m 2021
v

o
:IL:(E)S @ ToTAL como com1 CoM2 CcoM3 COM 4 OU MAIS TOTAL CcoM o com1 com2 COM3 COM 4 0U MAIS
FILHOS/ENTEADOS FILHO/ENTEADO FILHOS/ENTEADOS FiL EADOS  FILHC FILHOS/ENTEADOS FILHO/ENTEADO FILHOS/ENTEADOS FILHOS/ENTEADOS FILHOS/ENTEADO!

v

TIPO DE
NUCLEO
FAMILIAR 7

A TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL

Unido das 1706 570 §79 462 el 16 | 1646 651 546 382 59
freguesias de

Monte Redondo

e Carreira

Fonte: INE — Resultados definitivos dos Censos 2021
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No que diz respeito aos equipamentos disponiveis na area da educacgéo e ensino, existem
trés escolas basicas (Lavegadas, Carreira e Sismaria), um jardim de infancia na Carreira e

um Centro escolar de Monte Redondo, que acolhe alunos do pré-escolar e do ensino basico.

Quanto aos equipamentos de saude, existe uma USCP (USCP Norte) e uma farmacia. A
UCSP Norte pertence ao Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio que se situa na freguesia de

Marrazes.
O hospital de referéncia € o Centro Hospital de Leiria.

Relativamente aos equipamentos desportivos, existem um Pavilhdo Desportivo Municipal na
Carreira, um Polidesportivo em Monte Redondo, um Polidesportivo no Casal Novo e um

Polidesportivo na Sismaria.

Os equipamentos de cariz social sdo os seguintes: o Centro Social Nossa Senhora da Piedade
(Monte Redondo), a Conferéncia S. Vicente de Paulo e a Censocar (Associagdo para o

desenvolvimento da Freguesia da Carreira) que funciona na delegag¢ao da Junta da Carreira.

A nivel cultural, existem o Museu do Casal de Monte Redondo e a Filarmdnica "Nossa

Senhora da Piedade".

Relativamente ao transportes e vias de comunicacgao, a localidade é servida pela Rodoviaria
do Tejo, diariamente, e pela Tribus (transporte a pedido das Freguesias do norte do Concelho

de Leiria); existe uma praca de taxis em Monte Redondo e Carreira.

A nivel dos transportes ferroviarios, existe uma estagcdo em Monte Redondo, onde ¢ possivel

viajar em comboios regionais e inter-regionais da linha do Oeste.

A nivel das vias rodoviarias, Monte Redondo ¢é servida pela autoestrada do Litoral Centro (A
17), existindo ai um né de acesso, e pela Estrada Nacional 109, que liga Leiria a Figueira da

Foz.

Das atividades econdomicas exercidas nos primérdios destaca-se o setor primario,
nomeadamente a agricultura, potenciada pelas condicbes naturais da regido, onde
predominam campos férteis banhados pelo rio Lis, exploragao florestal (silvicultura), e as
industrias extrativas. A criacdo de gado e animais domésticos, bem como as atividades de
tecelagem, ligadas a cultura do linho (como prova a existéncia do lugar Lagoa do Linho), cuja

presenca ficou assinalada na relagéo de fabricas e oficinas e com a existéncia de trés teares
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localizados na freguesia. Depois da Revolugdo Industrial o tragcado das novas vias de
circulagao ferroviaria, a abertura de estradas e o incremento de industrias inicialmente
relacionadas com a exploragao do Pinhal de Leiria, deram novo impulso a expansao dos
diversos setores e atividade, em particular ao comércio e mais tarde aos servigos, que tém
vindo a contribuir para a ocupacao dos habitantes e das suas atividades principais. No seu
conjunto estas atividades vieram contribuir para a expansao dos diversos setores de atividade
relacionados quer, com as antigas industrias, quer com o surgimento de muitas outras, com

0 comércio e, mais tarde, com o incremento dos servigos publicos.

O estagio foi realizado na sede da UCSP Norte (Arnaldo Sampaio), mais precisamente

na sua sede, que se localiza em Monte Redondo.

A UCSP Norte iniciou a sua atividade em janeiro de 2016, e pertence ao Centro de Saude

Dr. Arnaldo Sampaio que, por sua vez, engloba, também:

- USF Santiago,

- USF Fonte do Rei,

- USF Martingil,

- UCSP Campos do Lis,

- UCC Dr. Arnaldo Sampaio (ACES Pinhal Litoral, 2018).
Uma UCSP, de acordo com o artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro
(Ministério da Saude, 2008), sobre o regime da criacao, estruturacao e funcionamento
dos ACES do SNS, tem estrutura idéntica a prevista para as USF, e presta cuidados de
saude personalizados ao individuo ou familiares, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos, sendo a sua equipa composta por médicos,
enfermeiros e administrativos nao integrados em USF; desenvolve a sua atividade com
autonomia organizativa e técnica, e atua em intercooperagcao com as demais unidades

funcionais do centro de saude e do ACES.

Relativamente a area de influéncia, a UCSP Norte abrange as seguintes freguesias: Unido
de freguesias de Monte Redondo e Carreira, unido de freguesias de Monte Real e

Carvide, Bajouca e Coimbréo.

Esta unidade tem sede em Monte Redondo, no Concelho de Leiria, e apresenta trés
polos localizados em Monte Real/Carvide, Bajouca e Coimbrdo, cujas fotografias

reproduzimos na figura 8:
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Figura 8 - Sede de Monte Redondo e Polos de Monte Real/Carvide, Bajouca e Coimbrao.

A UF é representada pelo seguinte logotipo, ilustrado pela figura 9

UCSP
NORTE

Figura 9 - Logotipo da USCP
Norte

1.3.2. Missao, visao e valores

A UCSP Norte tem como missao assegurar os cuidados de saude primarios com

seguranga, eficiéncia, humanizagao e qualidade a sua populagao.

A visdo da unidade consiste prestar cuidados de saude adequados as caracteristicas da
populagao, promovendo a proximidade ao utente e as familias, baseados no trabalho em

equipa.
Quanto aos seus valores, s&o os seguintes:
- Acessibilidade e adequacao da oferta de servigos as necessidades da populagao.
- Respeito pelo utente e pelos diversos profissionais da equipa.
- Qualidade em todas as vertentes do atendimento administrativo, de enfermagem e médico.

- Trabalho em equipa e entreajuda (BI-CSP, 2022).

1.3.3. Espaco fisico e funcional

A sede da UCSP Norte, situada em Monte Redondo, € um edificio de dois pisos, entre
0s quais é possivel circular através de escadas ou de um elevador, embora este se

encontre avariado, neste momento.

No rés-do-chado, existem: a secretaria, uma sala de espera, quatro gabinetes de
enfermagem, quatro gabinetes médicos, um armazém para o material; trés casas de

banho (feminino, masculino e para pessoa portadora de deficiéncia).
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No primeiro andar, encontram-se uma sala de reunides, um gabinete de planeamento
familiar, uma sala de enfermagem, uma copa, e quatro casas de banho (feminino e

masculino).

Existe um parque de estacionamento para os funcionarios e outro para os utentes.

Todos os gabinetes possuem computador, mas n&o existe impressora em todos,

havendo uma que trabalha em rede, na secretaria, que todos podem usar.

Os gabinetes médicos estdo equipados com o material necessario para a pratica de

medicina geral e familiar, com uma marquesa polivalente.

Os gabinetes de Enfermagem estdo equipados de forma adequada para a prestagéo de

cuidados nos diferentes programas de saude.

No primeiro andar, o gabinete de Planeamento Familiar estd equipado com o material

necessario para a respetiva consulta, incluindo uma marquesa ginecologica.

A secretaria tem dois balcdes de atendimento, com duas assistentes técnicas, e uma zona de

retaguarda.

Existem dois frigorificos cientificos para o acondicionamento das vacinas: um num gabinete

de enfermagem, e outro, para stock de toda a unidade, na sala de armazenamento do material.

Relativamente aos recursos informaticos, sao usados, para os registos de enfermagem o
SClinico, o SiiMA Rastreios, para os registos das citologias, e a GESTCARE, para o que diz

respeito a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

A equipa multiprofissional da UCSP Norte é constituida por 9 médicos especialistas em
Medicina Geral e Familiar (MGF), trés dos quais que acabaram recentemente a especialidade,
€ que nao estdo ainda colocados por concurso como especialistas, ndo tendo, por isso
nenhum ficheiro oficialmente atribuido (embora cada um cuide de um ficheiro), nove
enfermeiras, duas das quais com especialidade em Enfermagem Comunitaria, nove

assistentes técnicas, e uma assistente operacional, que trabalha apenas na sede.

Na sede, onde se realiza este ensino clinico, trabalham quatro enfermeiros, quatro médicos,

trés assistentes técnicos e a assistente operacional atras referida.

Neste momento, a unidade encontra-se sem coordenador, integrando o Conselho

Técnico a Enfermeira Alexandra Remigio e a Assistente Técnica Ana Paula Pereira.
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Os profissionais de saude estdo organizados por equipas constituidas por um médico e
um enfermeiro, sendo cada uma delas responsaveis por um ficheiro de utentes. As

assistentes técnicas trabalham com todas as equipas.

A acessibilidade aos cuidados de salde tem-se assumido como um conceito muito
complexo, encerrando varias vertentes, e que pode ser definida como sendo a
possibilidade de obter cuidados de saude que em qualquer momento sejam considerados
necessarios, nas condigdes mais convenientes e favoraveis. Esta possibilidade devera
pautar-se pelo principio da equidade, tendo em conta as caracteristicas de cada
comunidade (Entidade Reguladora da Saude, 2009).

Segundo a Declaragédo de Alma-Ata (1978), todos deveriam possuir iguais oportunidades de
acesso e utilizagdo dos cuidados de saude, independentemente do seu sexo, idade, profissdo
e estrato social, pelo que se afigurou como essencial promover uma plataforma igualitaria na

distribuicdo dos cuidados de saude primarios.

A OMS aconselha, desde inicios dos anos oitenta do século XX, que a acessibilidade aos
cuidados de saude seja medida em termos fisicos (distancia, tempo de percurso),
econdmicos (custo da viagem, preco dos servigos) ou socioculturais (diferengas de classes

sociais, barreiras linguisticas).

A acessibilidade das populagbes aos cuidados de saude depende entdo de multiplos fatores:

fisicos, estruturais e funcionais, econdmicos e culturais.

O edificio da USCP Norte é de facil acesso, até para pessoas com mobilidade reduzida; a
maior parte dos cuidados de saude s&o prestados no rés-do chao, e tem um elevador para

aceder ao primeiro piso.

A sede situa-se numa vila com uma rede de transportes razoaveis, que inclui autocarros e
comboios, sendo, por vezes, e sobretudo, para a populagcao idosa e mais isolada, necessario

o recurso a utilizagao de taxi.

Relativamente ao circuito do utente, ou seja, o conjunto de procedimentos que este deve
realizar para ter acesso aos cuidados de saude, ndo existe nenhum fluxograma afixado no

servico.
Existem dois tipos de consultas: as programadas e as ndo programadas.

As consultas programadas séo todos os contactos presenciais do utente com o médico e /ou
o enfermeiro, sendo maioritariamente as de vigilancia dos grupos vulneraveis ou de risco, de

seguimento de doenga aguda, ou de qualquer necessidade de cuidados médicos ou de
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enfermagem (incluem consultas de Hipertensdo Arterial, Diabetes, Planeamento Familiar,

Saude Materna, Saude Infantil e hipocoagulados.

As consultas ndo programadas, no proprio dia, sao realizadas preferencialmente pelo médico
de familia, de acordo com o seu horario, e nas consultas de intersubstituicao (vulgo consulta

aberta) para as situagdes de doencga aguda ou de auséncia do médico de familia.

Para aceder a ambos os tipos de consulta, os utentes devem efetuar o agendamento, quer
presencialmente, quer por via telefonica, ligando para o 244 685 692; o atendimento e gestao

das chamadas sao realizadas pelas assistentes técnicas. Os profissionais de saude, também

podem ser contactados através dos seus mails institucionais, pratica que se tornou mais

frequente com a evolugao da pandemia.

Os horarios dos profissionais de saude incluem periodos pré-definidos para a realizacado de
consultas programadas, no horario de funcionamento da unidade, de acordo com as
necessidades identificadas para cada ficheiro; este tipo de consulta é destinado a vigilancia,
promogao da saude e prevencgdo de doenga ao longo do ciclo vital, englobando as consultas
de: Hipertensao Arterial, Diabetes, Planeamento Familiar, Saude Materna, Saude Infantil e
consulta para hipocoagulados. O agendamento desta consulta também pode ser realizado

pelos profissionais de saude.

Esta prevista a intersubstituicdo dos médicos e enfermeiros pela equipa, na auséncia dos

profissionais.

O utente devera comparecer no dia indicado, 30 minutos antes da hora marcada, para
confirmar a sua presenca junto da assistente técnica, aguardando depois disso na sala de

espera, até ser chamado pelo profissional de saude.

A visitacao domiciliaria, que médica quer de enfermagem, pode ser solicitada pelo utente,
familiar ou cuidador, e a sua marcacao depende de alguns critérios que serdo desenvolvidos

num capitulo posterior.

Fora do horario de funcionamento da unidade, em caso de doenga aguda, os utentes deverao
recorrer ao servigo de urgéncia do Centro Hospitalar de Leiria, e aos sabados, domingos e
feriados, a consulta aberta que funciona no Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio, das 9h00
as 13h00.

De acordo com o artigo 6° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, O plano de agéao

da USF traduz o seu programa de atuacgéo na prestagéo de cuidados de saude de forma
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personalizada, e contém o compromisso assistencial, os seus objetivos, indicadores e
resultados a atingir nas areas de desempenho, servigos e qualidade e inclui o plano de

formacéao e o plano de aplicagcado dos incentivos institucionais.

Neste momento, a unidade ndo tem plano de acao, pelo que assume a carteira basica
de servicos prevista no n.° 9do artigo 6.° do mesmo Decreto-Lei, para todas as USF, e que

define o seguinte nucleo base de servigos clinicos:
1) Vigilancia, promogao da saude e prevengao da doencga nas diversas fases de vida:
1.1) Geral;
1.2) Saude da mulher;
1.3) Saude do recém-nascido, da crianga e do adolescente;
1.4) Saude do adulto e do idoso;
2) Cuidados em situagao de doencga aguda;
3) Acompanhamento clinico das situagdes de doenga crénica e patologia multipla;
4) Cuidados no domicilio;

5) Interligacdo e colaboracdo em rede com outros servigos, sectores e
niveis de diferenciagdo, numa perspetiva de «gestor de saude» do

cidadao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude

Familiar sdo as seguintes:

- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;

- Liderar e colaborar em processos de intervengéo, no ambito da enfermagem de saude

familiar.
Friedman (1998) considera 4 niveis na pratica em enfermagem de saude familiar:

- Nivel I: familia como contexto, individuo como cliente, em que o foco dos
cuidados é cada um dos membros da familia; a familia € um recurso e fator

contextual.

- Nivel Il: familia como soma das suas partes; o foco sdo cada um e todos os
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diferentes elementos da familia

- Nivel lll: subsistema familiar como cliente; o foco s&do os subsistemas familiares trabalho

com 2 ou mais elementos para obter compreensao e apoios mutuos.

- Nivel IV: familia como cliente; o alvo dos cuidados é a familia como sistema interativo,
e o foco sdo as dinamicas internas da familia e as suas relagbes, a estrutura e
funcionamento, e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o

meio envolvente.

A Ordem dos Enfermeiros determina que a missao dos enfermeiros de familia, no

acompanhamento das familias, € constituida pelos seguintes pontos:

¢ A prestagdo de cuidados a familia enquanto unidade, de forma a promover a
capacitagdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu

desenvolvimento;

e a prestacao de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital, ao nivel
da prevencgao primaria secundaria e terciaria, focalizando-se tanto na familia

como um todo, quanto nos seus membros individualmente;
¢ aidentificagdo precoce de determinantes da saude com efeitos na saude familiar;
e 0 reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude;

e ser parceiro na gest&do, na promog¢do manutengao e recuperagao dos processos
de saude da familia, identificando e mobilizando os recursos necessarios a

promoc¢ao da maxima autonomia;

e ser o elo de ligagéo entre a familia os outros profissionais, e os recursos da

comunidade garantindo a e equidade no acesso aos cuidados de saude;
e ser mediador na definicdo das politicas de saude dirigidas a familia (OE, 2018).

Da observacao no local de estagio, concluimos que a metodologia de trabalho na UCSP
Norte é por Enfermeiro de Familia, mas que a pratica ainda se situa no primeiro nivel
definido por Friedman, ou seja, o foco dos cuidados é predominantemente o individuo,

sendo a familia considerada um contexto e um recurso.

Como referido anteriormente, a metodologia de trabalho na unidade é por enfermeiro de
familia, ou seja, cada enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados aos
utentes/familias de um ficheiro, que corresponde ao ficheiro gerido pelo médico de familia
com quem faz equipa; a referéncia ao médico e enfermeiro de familia é feita no SClinico,

onde é possivel fazer a respetiva parametrizagao.
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Esta metodologia de trabalho permite aos enfermeiros de familia ter um conhecimento
profundo das suas familias, promove a continuidade dos cuidados ao longo do ciclo vital,

considerando a familia como um todo.

Por isso, os enfermeiros exercem a sua atividade de acordo com o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, em colaboragao com os restantes membros da
equipa multidisciplinar, evoluindo para a pratica de enfermagem de familia, devendo

nomeadamente:

e Prestar cuidados no ambito dos varios programas de saude definidos pela Diregao
Geral de Saude, para a vigilancia, a promogéo da saude e prevengao da doenga,
nomeadamente Saude Infantil e Juvenil, Saude Materna e Planeamento Familiar,

Hipertensao Arterial e Diabetes;

e |dentificar as necessidades de saude individuais e familiares, orientando os utentes

de acordo com essas;

e Avaliar, planear e executar tratamento dos utentes com necessidade de cuidados de

enfermagem.

o Executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de
confianga que responsabilize o utente, a familia e a comunidade, nos cuidados

de enfermagem, promovendo o ensino e o autocuidado;

¢ Divulgar o Plano Nacional de Vacinagao, motivar as familias e
aproveitar todas as oportunidades para vacinar os utentes da UCSP

Norte;
e Prestar cuidados de saude no domicilio segundo os critérios definidos pela UCSP;

¢ Organizar e/ou colaborar nas a¢des de educagéao para a saude dirigidas ao

individuo e as familias, em especial aos grupos de risco.
e Colaborar na consulta de intersubstituicao;
e Prestar cuidados em situac&o de doenga aguda;

o Efetuar registos objetivos, claros e concisos nos suportes informaticos
adequados, nomeadamente o SClinico, e de acordo com a Classificagcao

Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE);
e Gerir os materiais de consumo clinico e medicamentos;

e Colaborar na preparacgéao e participar nas reunides clinicas e de servico;
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o Participar nos processos de planeamento, organizagao e gestao da UCSP;

e Colaborar nos programas e estagios de formacao destinados a estudantes e

profissionais de enfermagem;
e Colaborar na elaboragao de informacgdes Uteis para os utentes;
e Monitorizar e tratar dados estatisticos para avaliagdo da UCSP;
¢ Promover a articulagdo com outras Unidades Funcionais do ACES.

Analisando os dados na plataforma MIM@MUF, referentes ao primeiro semestre de
2022, verificam-se que os contactos mais frequentes realizados pela Enfermeira
orientadora foram no ambito dos seguintes programas e por ordem decrescentes:
Tratamento de feridas/Ulceras (457), Saude do Adulto (216), Satde Infantil (187), Saude
do ldoso (178), Hipertensao (160), Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar (104),
Diabetes (85), Saude Materna (72), cuidados no domicilio (42) e rastreio do cancro do

colo do utero), conforme consta na tabela 3.

Tabela 3 - N° de contactos de enfermagem realizados pela
Enfermeira Orientadora no 1° Semestre de 2022

B N° Con
E;?g:;";; e?:: Sadde - Métrica Ent‘i?m?::::me
Programa de Salde

Tratamento Feridas / Ulceras 457
Saude do Adulto 216
Saude Infantil 187
Saude Idoso 178
Grupo de Risco: Hipertensdo 160
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 104
Grupo de Risco: Diabetes 85
Salde Materna 72
Domicilio 42
Rastreio do cancro do colo do utero 42
Hipocoagulados 28
Dependentes 24
Saude Juvenil 20
Puerpério 14
Saude Mental e Psiquiatria 1
Grupo de risco - Cardiovascular 7
Intervengdes Breves em fumadores 2
COVID-19 (Temporario) 2
Total 1.651

Fonte: MIM@MUF- primeiro semestre de 2022
Segundo a mesma fonte, apresentamos na tabela 4, o numero de inscritos nos varios
programas de saude, assim como o0 humero e percentagem de vigiados e ndo vigiados
para cada um. Verifica- se que a taxa mais baixa de n&o vigiados é de 70,4% no programa

de Planeamento Familiar

Helena Lobo 34 marco 2023



; , RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
POLITECNICO A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA e

Tabela 4 - N° de utentes inscritos por programa de saude,

vigiados e nao vigiados

Programas de Total Vigiado Nao vigiado
Saude N % N %

Rastreio 642 542 844 | 100 15,6

Oncolégico

HTA 492 369 75 123 25

PF 345 243 70,4 | 102 29,6

SI 278 259 93,2 19 6,8

Diabetes 141 108 76,6 33 234
SM 12 12 100 0 0

Fonte: MIM@MUF- primeiro semestre de 2022

De acordo com os dados fornecidos pelo BI-CSP para abril de 2022, que se encontram
no anexo 1, verifica-se que a unidade tem um indice de Desempenho Global (IDG) de

34,40, sendo baseado o seu calculo em 111 indicadores.

No que diz respeito a alguns indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem,
ilustrados na tabela 5, verifica-se que a maior parte tem o score 0, nomeadamente na area
da gestao da doenga, o que se pode justificar com um intervalo de tempo em que o ficheiro
ficou sem médico de familia; no entanto verifica se o score de 2 para os indicadores
relacionados com a vacinagéo, e mais concretamente no cumprimento do Plano Nacional
de Vacinacao, atividade autbnoma dos enfermeiros, tanto na area da saude do idoso,

como na do adulto e na saude infanto-juvenil.
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Tabela 5: Indicadores para calculo do IDG

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Min. Min. Max. Man.
Designacao Indicador . i abri21 score
Aceit Esper |Esper |Aceit
5 - Proporgdo de consultas
) 65,00 70,00 88,00 92,00 63,32227
realizadas pelo EF
20 - Proporg3o hipertensos <
45,00 67,00 100,00 | 100,00 24 96697
65 A, com PA < 150/90
30 - Proporcio idosos ou
: . 45,00 55,00 100,00 | 100,00 7116751
doenga cronica, cf vac. gripe
93 - Proporg3o cniangas 24,
¢/ PNV cumprido ou 95,00 95,00 100,00 | 100,00 98,11321
execugdo
94 - Proporc3o criangas TA,
¢/ PNV cumprido ou 95,00 95,00 100,00 | 100,00 100,0000
execugdo
95 - Proporgdo jovens 14A, cf
: 95,00 95,00 100,00 | 100,00 98,73418
PNV cumprido ou execugdo
98 - Proporc3o utentes »= 25
. 85,00 93,00 100,00 | 100,00 94,91243
A, cf vacina tétano
99 - Taxa utilizac3o consultas
65,00 76,00 100,00 | 100,00 64,43428
de enfermagem - 3 anos
261 - Proporg3o utentes DM
. ) 70,00 87,00 100,00 | 100,00 60,38648
cf registo risco Ulcera pé
262 - Proporg3o utentes com
) . 38,00 58,00 100,00 | 100,00 31,66362
avaliag3o risco DM2 (3A)
294-Taxa domicilios enfer.
pi10 {Continuacso) 300,00 (570,00 |1500,00 |1500,00 |193,58449
00inscritos idosos
295 - Propor. puérperas. 5+ 0,137
: 51,00 77.00 100,00 | 100,00 52,7778
cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP
331 - Indice de ufilizagéo
anual de consultas 0,65 0,76 2,00 2,00 0,55041
enfermagem
345 - Proporgdo cons
enfermagem realizadas no 18,00 23,00 40,00 45,00 2002157

dia do agendamento

Fonte: BI-CSP- abril de 2022
No que diz respeito a consulta de enfermagem no domicilio, esta possibilita, para além

de uma melhor acessibilidade aos cuidados de saude, uma aproximacao aos fatores

determinantes do processo de saude- doenga no ambito familiar e ambiental, sendo um

meio privilegiado para a identificagdo das dindmicas relacionais dentro da unidade
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familiar, como os seus membros se relacionam entre si € a comunidade, e como podem

contribuir para o processo de cuidado e/ou recuperagdo de um dos seus elementos.

Da analise anterior, verificou-se que a populacao inscrita na UCSP Norte é envelhecida, e
tem um indice de dependéncia alto; é, por isso, importante criar um ambiente favoravel
ao envelhecimento ativo e saudavel através do refor¢co dos cuidados prestados no

domicilio.

Ao longo do estagio, foi possivel acompanhar varias consultas no domicilio; estas sao
realizadas por solicitagdo do utente, familiar ou cuidador, dependendo do grau de
dependéncia do utente, que é inscrito presencialmente ou por telefone.

Neste momento, estas sio realizadas com um fim maioritariamente curativo.

O meio de transporte utilizado para a realizagéo da consulta de enfermagem no domicilio

é o taxi.

Sao critérios para a realizagdo de consultas no domicilio: ser utente da UCSP Norte ou
coabitante de utente da UCSP e estar em situagdo de dependéncia fisica ou funcional, de
forma temporaria ou definitiva, que esteja acamado ou que tenha uma grava redugéo da sua
mobilidade. Excluem-se os utentes residentes em lares, casas de repouso, IPSS ou

residentes fora da area de influéncia da unidade.

1.3.9. Horario de funcionamento

No quadro 1 é apresentado o horario de funcionamento da sede e de cada um dos polos
da USCP Norte.

Quadro 1: Horario de funcionamento

De 22 a 6°feira: 08:00 as 20:00
Sabados, domingos e feriados: Encerrado

De 22 a 57 feira: 08:00 as 13:00 | 14:00 as 16:00
62F: 08:00 as 12:00

Sabados, domingos e feriados: Encerrado

De 22 a 62 feira: 08:00 as 13:00 | 14:00 as 16:00
Sabados, domingos e feriados: Encerrado

De 22 a 67 feira: 09:00 as 13:00 | 14:00 as 17:00
Sabados, domingos e feriados: Encerrado

1.3.10. Urgéncias/emergéncias e acidentes

As situagdes clinicas urgentes e emergentes nao sédo atendidas na USCP Norte, devendo o

utente dirigir-se ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Leiria.
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Em caso de acidentes, os utentes sao inscritos e observados pelos profissionais de saude,

que consoante a sua avaliagido, dao a resposta mais adequada, encaminhando se necessario.

O atendimento e gestdo de chamadas é assegurado pela assistente técnica, que encaminha
para a enfermeira de familia do utente; caso esta esteja ausente, a chamada é reencaminhada
para outra enfermeira, numa perspetiva de intersubstituicao; nimero da unidade é o0 244 685

692, e pode ser contactado nos dias Uteis, excluindo feriados.

Também é possivel o contacto via email, quer para o da unidade ((ucsp.norte@arscentro.min-

saude.pt), quer para a respetiva enfermeira, sempre que o utente necessite.

Neste momento, a USCP Norte ndo contratualizou nenhuma carteira adicional de servicos;
esta planeado ha algum tempo uma Consulta de Pé Diabético no Pélo de Monte Real /
Carvide, mas que ainda nao se concretizou, por falta do material necessario para a sua

realizacao.

De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP)
relativamente aos dados de abril de 2022, estdo inscritos na USCP Norte 13679 utentes,
correspondente a cerca de 6930 familias. Destes, 9 317, ou seja 68,11% tém médico de
familia, 4 362, ou seja 31,89% né&o tém médico de familia, entre os quais 30 utentes, por
opcado. No entanto, segundo informagbes colhidas no servigo, trés ficheiros estao
assegurados por trés médicos que ainda nao estédo a trabalhar como especialistas em MGF,
embora ndo lhes esteja oficialmente atribuido, ou seja, na realidade, apenas 367 utentes néo

tém médico de familia.

Apresenta-se, na figura 10, a piramide etaria dos utentes da unidade, que revela uma
populagao envelhecida, com baixa taxa de natalidade e elevada esperanga média de vida de
vida; a percentagem de homens é de 49%, consequentemente a percentagem de mulheres é

ligeiramente superior: 51%.
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Tabela 6: Grupos etarios por sexo dos utentes

inscritos na UCSP Norte

= Grupo Métrica N° Utentes Inscritos

= Etario8 Sexo Homem Mulher Total
>=0e<7Anos | 325 296 621
>=7Te<B5Anos | 4648 4.658 9.306
>=65e<74 Anos| 939 958 1.897
>= 75 Anos 790 1.065 1.855
Total 6.702 6.977 13.679

s>

®Homem ®Mulher
6.702 6.977

Fonte: MIM@MUF- primeiro semestre de 2022

Figura 10 - Piramide etaria
dos utentes inscritos na
UCSP Norte

Fonte: BI-CSP- abril de 2022

Relativamente ao indice de dependéncia total, este estabelece a relagado entre a populacao

jovem e idosa, "populacdo dependente e a populagdo em idade ativa” apresentando o valor
de 60,63%, de acordo com o BI-CSP, em abril de 2022.

O indice de dependéncia de jovens (< 15 anos) é a relagéo entre a populagdo jovem e a
populacao em idade ativa, com o valor de 16,57 %.

O indice de dependéncia de idosos (=65 anos) € a relacao entre a populagéo idosa e a
populacdo em idade ativa, com um valor de 44,06 %.

Quando comparada com as outras unidades do ACES PL, a UCSP Norte ocupa o 6° lugar

em relagdo ao indice de dependéncia total, conforme ilustrado na figura 11.

Relativamente ao local de estagio, a sede, em Monte Redondo, tem 5 240 utentes inscritos.

PR B4 Pt S P

Figura 11 - indice de dependéncia total por UF do ACES PL
Fonte: Bl CSP - maio 2021
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O ficheiro gerido pela enfermeira orientadora, Enfermeira Claudia Santos, € constituido por
1535 utentes, correspondente a 595 familias, de acordo com os dados colhidos na

plataforma MIM@MUF, de abril de 2022, conforme apresentado nas tabelas 7 e 8:

Tabela 8 - Grupos etarios por sexo dos utentes

do ficheiro da Enf2. Claudia e n° de familia Tabela 7 - N° de familias do ficheiro
Grupo Métrica N° Utentes Inscritos - Total
Etario8 Sexo Homem Mulher Total Frequentador
0
Total 737 7981.535 N

N° de( Utentes
Familias Familia N°de Familias N° Utentes Familia

595  1.536 595 1.536

>=0e<7Anos 31 36 67
>=7 e < 65 Anos 523 5491.072

>= 65 e <74 Anos 98 115 213
==75 Anos 85 98 183 Fonte: MIM@MUF- abril 2022

Fonte: MIM@MUF- abril 2022

De acordo com a pirdmide etaria reproduzida na figura 12, verifica-se que o ficheiro em
estudo tem globalmente as caracteristicas dos inscritos na UCSP Norte, sendo

igualmente uma populagao envelhecida, com 48% de homens e 52% de mulheres.

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos

. ‘ ‘
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Figura 12 — Piramide etaria dos utentes inscritos no ficheiro da Enf® Claudia

Fonte: MIM@MUF- abril 2022

De acordo com os dados colhidos na plataforma Maédulo de informacgéo e Monitorizagéo
das Unidades Funcionais (MIM@MUF), relativamente ao motivo que levou os utentes da
UCSP Norte a consulta no primeiro semestre de 2022, verificamos na tabela 9, que
traduz a quantidade de consultas de acordo com a Classificacdo Internacional de
Cuidados de Saude Primarios (ICPC), que apds a procura para medicina preventiva/
acompanhamento geral, as patologias mais frequentes sao a hipertensao (sem e com

complicacdes), diabetes, alteracao do metabolismo dos lipidos, contracecao e gravidez.
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Tabela 9 - N° de consultas segundo ICPC no 1° semestre de 2022 na UCSP Norte

Area ICPC ICPC QUANTIDADE
ICONSULTAS
Geral e inespecifico Medicina preventiva / acompanhamento geral 3177
Hipertensao s/ complicagdes 1507
PRI EIENE I Hipertensao ¢/ complicagdes 337
Diabetes insulino-dependente 29
Endécrino, metabdlico €  Digpetes nao-insulino-dependente 948
nutricional
IAlteragdes do metabolismo dos lipidos 413
Contracegao, outros 239
Gravidez e planeamento |Gravidez 271
familiar
Gravidez de alto risco 16

Fonte: MIM@MUF- primeiro semestre 2022

Relativamente ao ficheiro da Enfermeira orientadora, verificamos na tabela 10, que o motivo
predominante foi a hipertensdo sem complicagdes, seguido da medicina preventiva

/facompanhamento geral.

Tabela 10 - N° de consultas segundo o ICPC no 1° semestre de 2022 no ficheiro da Enfermeira Claudia

Area ICPC ICPC QUANTIDADE
CONSULTAS

Geral e inespecifico Medicina preventiva / acompanhamento geral 263
Hipertens&o s/ complicagdes 281

Dl Hipertens&o c/ complicagdes 47
Diabetes insulino-dependente 3

Endocri taboli €

n:tri?:%:ﬂn:l’ Mmetabolico Diabetes nao-insulino-dependente 108
IAlteragdes do metabolismo dos lipidos 113
Contracecgao, outros 25

Gravidez e planeamento(gravideZ 33

familiar Gravidez de alto risco 6

Fonte: MIM@MUF- abril 2022
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Achamos oportuno, baseados nos conteudos teéricos lecionados anteriormente, e em alguma
pesquisa bibliografica, fazer um pequeno enquadramento dos conceitos que sustentam a

pratica especializada da Enfermagem de Saude Familiar.

Nao existe uma definicao universal de familia. Este tem vindo a evoluir ao longo do tempo e

com o contexto cultural e sociodemografico.

Do estudo das varias ciéncias que se debrugaram sobre a familia (psicologia, sociologia,

economia...) resultaram varios conceitos da mesma.

Hanson (2005) refere que, até a década de 70 do século XX, as definicdes de familia eram
muito circunscritas a pessoas que coabitavam, ou estavam ligadas por lagos de
consanguinidade, matrimonio ou adogao, relacionando-se uns com os outros dentro dos seus
papeis sociais de marido e mulher, pai e mae, filho e filha, irmao e irm4, e criando uma cultura
comum. A mesma autora diz também que essas definigdes variam de acordo com a respetiva
area cientifica: a bioldgica, que integra as redes bioldgicas entre as pessoas; a socioldgica,
que envolve os grupos de pessoas que vivem juntas, e a psicoldgica, cuja definicdo engloba

grupos de pessoas com fortes lagos emocionais.

S6 a partir da década de 80 do século passado comegam a surgir definicbes mais alargadas:
o departamento de Enfermagem de Familia da Universidade de Ciéncias da Saude do Oregon
afirma que familia € um sistema social composto por duas ou mais pessoas que coexistem
dentro do contexto de algumas expectativas de afeigio reciproca, responsabilidade mutua e
duracao temporaria, envolvendo compromisso, tomada conjunta de decisdes, e partilha de
objetivos (Hanson, 2005).

Em 1994, a Organizagcao Mundial de Saude (OMS) apresenta uma definicdo de familia que
se foca no seu eixo relacional, conceitualizando-a como um grupo de elementos cujas
relagdes se baseiam na confianca e suporte matuos, assim como num destino comum; assim
a OMS salienta a necessidade de nao se limitar a considerar os lagos biolégicos ou legais

quando se trabalha com familias.

Alguns autores consideram os diferentes tipos de familia como entidades dindmicas, que tém
a sua propria identidade, constituidas por membros unidos por lacos de sanguinidade, de
afetividade ou interesse, e que convivem por um determinado espago de tempo, durante o

qual constroem uma histdria de vida que € unica e irreplicavel (Relvas & Alarcao, 2002).

Helena Lobo 42 marco 2023



; , RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
POLITECNICO | «sco A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

e LEIRIA <67

De acordo com Dias (2011), qualquer que seja o0 modelo de familia, ela € sempre um conjunto
de pessoas que forma uma unidade social, um todo sistémico onde se estabelecem relagbes
entre os seus membros e o meio exterior. Dessa forma, entende-se que a familia constitui um
sistema dinamico, que contém outros subsistemas em relacdo, e desempenha fungbes
importantes na sociedade, como sejam, por exemplo, o afeto, a educacgao, a socializagcéo e a

funcao reprodutora.

De acordo com Martins, Fernandes, & Gongalves (2012), € na familia que as pessoas
desenvolvem um sentido de si e de grupo, através da unidade cultural familiar; sendo ela a
unidade basica que proporciona suporte material e psicolégico, a familia ocupa entdo um lugar

indispensavel na vida dos seus elementos nos momentos de crise.

Wright e Leahey (2012) apresentam uma definicdo em que familia € quem os seus membros

dizem que séo, valorizando a relagdo e organizagdo dos mesmos.

Para o International Council of Nurses (ICN) a familia € entendida como um grupo, unidade
funcional ou todo coletivo, formado por pessoas vinculadas por consanguinidade, afinidade,
relagbes emocionais ou legais, sendo o todo considerado um sistema maior que a soma das
partes (ICN, 2015).

Relvas (2000) afirma que "ndo ha duas familias iguais, embora todas sejam familia e
funcionem como tal" (p.14), ou seja, cada familia possui a sua identidade, os seus valores,

cultura, etnia, composigao, objetivos, e a forma como se posicionam € unica.

Devido a evolugdo de fatores econdmicos, politicos, sociais, culturais, demograficos e
tecnolégicos que contribuiram de forma decisiva para as alteracdes na estrutura e dindmica
familiar, assistiu-se as transformacgées nas familias a nivel da organizag¢ao, das suas fungdes,
nas relagdes, na complexidade e globalidade ao longo do desenvolvimento familiar, refletindo

a evolugao da época social (Dias, M. O., 2011); surgiram entdo novos tipos de familia:

- Familia nuclear, constituida por dois adultos de sexo diferente e os respetivos filhos
biolégicos ou adotados; ndo sendo ja para muitos 0 modelo, este tipo de familia continua a

ser o mais presente;

- Familia monoparental, composta pela mae ou pelo pai e os filhos; € uma familia que resulta
de divorcio, viuvez, ou da prépria opcéo dos progenitores, da adogao por parte das mulheres
ou dos homens s6s, ou do recurso a técnicas de reproducdo. O aumento dos divorcios fez

aumentar o numero deste tipo de familias (Dias, M. O., 2011);

- Familia alargada: grupo que envolve além dos pais e filhos, exemplo: avos tios, primos (ICN,
2015).
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Além destas configuragdes existem ainda, entre outras:

- Familia reconstituida, constituida por lagcos conjugais apds o divércio ou separagdes, sendo

frequente a existéncia de filhos de casamentos ou ligacdes diferentes;

- Familia adotiva: familia que adotou uma ou mais criangas ndo consanguineas, com ou sem

coabitacao de filhos bioldgicos;
- Familia Homossexual: constituida por cénjuges do mesmo sexo, com ou sem filhos;

- Familia Comunitaria: grupos de pessoas que coabitam, com objetivo de vida em comum,

congregacdes, irmandades, etc.

O ciclo vital da familia diz respeito a uma sequéncia previsivel de transformacdes na

organizagao familiar em fungéo de tarefas bem definidas, que caracterizam as suas etapas.

Duvall nos anos cinquenta apresentou a primeira classificacdo de estadios do ciclo vital
familiar, onde foi introduzida a nogdo de tarefas de desenvolvimento no todo familiar
considerando a presenca de criangas e a idade e evolugao do filho mais velho como critério

adequado para a sua delimitagao

Duvall e Miller (1985) descrevem dois tipos de mudangas caracteristicas do desenvolvimento
familiar: a que diz respeito as posi¢cdes familiares e contetdo dos papéis, e a outra referente

aos padrodes de interagao da familia.

Inicialmente Duvall e Miller (1985) definiram quatro etapas do ciclo vital familiar, mas
aumentaram-nas para oito, definindo um conjunto de tarefas que deverao ser cumpridas para

que a unidade familiar tenha sucesso no seu desenvolvimento.

Segundo Duvall, as etapas do ciclo vital familiar podem ser definidas pela combinagcao dos

seguintes fatores:

- O nimero de pessoas na familia;

- A idade do filho mais velho do casal,
- A posigéao escolar do filho mais velho;

- As fungdes e o estatuto das familias antes das criangas nascerem e apods estas sairem de

casa.

Este modelo tem em conta as mudangas na categoria etaria do filho mais velho enquanto

marcador do inicio de uma nova fase, uma vez que as mudangas das experiéncias do filho
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mais velho afetam os restantes membros da familia (Duvall & Kerckhoff, 1958); os oito

estadios desse modelo sao as seguintes:

1- Fase de estabelecimento (recém-casados sem filhos); as principais tarefas deste estadio
sao o estabelecimento de uma relagéo conjugal, a preparagao para a gravidez e maternidade,

€ a adaptacgao a familia alargada do outro cénjuge;

2 - Inicio da parentalidade (familia com uma crianga com um maximo de 3 anos); esta fase

exige o ajustamento as exigéncias de desenvolvimento de uma crianga dependente;

3- Familia com criangas em idade pré-escolar (filho mais velho tem de 3 a 6 anos de idade);
neste estadio, as tarefas visam a adaptacdo as necessidades e interesses das criancas no
sentido da sua estimulacido e promocao do desenvolvimento, assim como lidar com o
desgaste energético e com a diminuigdo de intimidade provocada pelo desempenho do papel

de pais.

4- Familia com criangas em idade escolar (filho mais velho tem entre 6 e 12 anos); a familia
deve assumir responsabilidades com criangas em meio escolar, relacionando-se com outras

familias na mesma fase.

5- Familia com filhos adolescentes (filho mais velho tem entre 13 e 20 anos); as tarefas
nesta fase consistem em facilitar o equilibrio entre liberdade e responsabilidade, sendo esta
tarefa partilhada com a comunidade; deve também haver o estabelecimento de interesses

pos-parentais:

6- Familia como centro de langamento (periodo desde a saida de casa do filho mais velho,
até a saida do mais novo); deve ser permitida a separagao e a saida dos filhos para o exterior,
com rituais e assisténcia adequada. Outra tarefa desta fase é a manutencao de uma base de

suporte familiar;

7- Familia na meia-idade (periodo de “ninho vazio”); as principais tarefas sao a reconstrucao

do casal, e a redefinicdo das relagdes com as geragdes mais velhas e mais novas;

8- Familia em envelhecimento (periodo desde a reforma do(s) assalariado(s) da familia até
a morte de um/ambos os cénjuges) (Duvall & Kerckhoff, 1958); nesta fase, deve haver o
ajustamento a reforma, assim como a aprendizagem que visa saber lidar com as perdas e a

viver sozinho; € também uma fase de adaptagao ao envelhecimento. (Relvas, 1996).

Estas fases sdo periodos durante o qual existe um equilibrio e ha consenso sobre fungoes,
regras e tarefas de cada elemento, podendo ainda assim, haver necessidade de alteragéo as

vivéncias, competéncias e exigéncias na mesma fase, ou na mudanga para outra fase,
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dependendo da situagcdo ou do contexto, e assim sendo, a familia tem de se reajustar e

reorganizar os seus papeéis e funcdes (Hill, 1986)

Relvas (1996) define o ciclo vital da familia como sendo a sequéncia previsivel de
transformacgdes na organizagao familiar. Segundo a mesma autora, conceptualizagao do ciclo
vital da familia e das suas etapas tem tido como referéncia a familia tradicional, composta por

pai, mae e filhos e a idade da evolugao do filho mais velho.
Relvas (1996) considera o ciclo vital da familia composto por cinco fases:
1. Formacgao do casal: é o inicio da familia, num contexto fisico, psicoldgico e social.

2. Familia com filhos pequenos: esta etapa inicia-se quando nasce o primeiro filho, e a diade

existente até entdo transforma-se em triade;

3. Familia com filhos na escola: é uma etapa de abertura do sistema familiar ao mundo que
a rodeia; a familia sente-se observada, em relagdo ao desempenho do seu filho na escola e

em relagdo as competéncias da crianga para viver e conviver com 0s outros;

4. Familia com filhos adolescentes: nesta fase ha uma necessidade de definir um novo

equilibrio entre o individual, o familiar e o social.

Segundo Minuchin (1979, citado por Alarcao 2002, p.54), a estrutura familiar pode ser definida
como se tratando de uma “rede invisivel de necessidades funcionais que organiza o modo
como os membros da familia interagem”.

Todas as familias se organizam numa estrutura relacional complexa onde se definem as
funcdes e papéis de cada um dos seus membros, de acordo com as expetativas sociais. Cada
familia tem peculiaridades que a caraterizam como Unica e diferenciam das demais quanto a
identidade, unicidade, estrutura e carateristicas dos seus membros e formas como exercem
as fungbes e papéis familiares, pelo que “(...) ndo ha duas familias iguais, embora todas

sejam familia e funcionem como tal” (Relvas, 2000).

Nogueira (2003) salienta que as familias podem ter estruturas diferentes e fung¢des diferentes,
de acordo com os paises e culturas onde se inserem, sendo esta variedade de estruturas

familiares é consequéncia de opg¢des individuais e de valores sociais.

As estruturas e fungdes familiares mudam e adaptam-se constantemente as tendéncias
sociais € ao ambiente exterior; no entanto, independentemente destas mudancgas, a unidade
familiar sobrevive em cada um de nés como uma unidade social importante em quase todas

as sociedades (Nogueira, 2003).

Ao longo do seu ciclo vital, segundo Relvas (2000), as duas fungdes principais da familia sao:
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- Uma funcédo interna, de satisfacdo dos varios elementos da familia relativamente aos
cuidados basicos, educacéao e protecao, de definicdo de espagos autbnomos e individuagao
dos varios elementos, de criagao de um sentimento de pertenga familiar e de transmissao da

cultura familiar;

- Uma fungao externa, de transmissao da cultura dominante e das regras do contexto externo
onde ela se insere, e de promogao da articulagdo da cultura familiar com a do meio social

onde esta se insere (Relvas, 1996).

Minuchin (1990) refere que as fungbes familiares, resultantes da organizagdo do sistema
familiar, sdo as que a familia desenvolve no sentido de sobreviver como sistema social, e

simultaneamente, contribuir para a sociedade.

Hanson (2005), na sua analise das func¢des familiares, considera um nivel microsistémico da
unidade familiar, e outro mais abrangente, perspetivando o impacto da familia como instituicao
social. Ao primeiro nivel a autora designa a familia como sistema social, enquanto no segundo

integra as fungdes da familia na sociedade.

Figueiredo (2012) apresenta como principais, para além das fungdes reprodutora e

econdmicas, as fungdes afetivas, de socializacdo e de cuidados de saude.

As fungdes afetivas da familia sdao aquelas que visam a satisfacdo das necessidades
emocionais dos seus membros, num contexto de amor, apoio e relagdes intimas, permitindo
a estabilidade emocional e o suporte aos elementos da familia relativamente a pressdes

externas.

A funcdo de socializacdo e da familia permite a interiorizacdo de normas sociais pelos seus
membros, integrando-as e adaptando-as no sentido de serem capazes de desempenhar
fungdes na mesma; sendo por isso uma fungao fundamental, ndo s6 para a integracao dos
membros na sociedade, mas também porque garante a continuidade dos sistemas sociais.
(Figueiredo , 2012). Assim, segundo Figueiredo (2012), a familia € um espaco de transmissao
de crengas, valores éticos, culturais, sociais e civicos, que assegura a continuidade da cultura,
através de um cenario quotidiano, com significados e significantes de rituais e mitos sociais,

construindo a sua relagao particular de afetos e inter-relagdes entre os seus membros.

Relativamente a funcao da familia nos cuidados de saude, a mesma autora acredita que é no
contexto familiar que sao tomadas as decisdes sobre as praticas de saude, sendo que a

familia também se apresenta como provedora das mesmas.

Neste sentido, Gutierrez & Minayo (2010) referem que € na e pela familia que se desenvolvem

os cuidados essenciais a saude, que vao desde as interagdes afetivas, necessarias ao pleno
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desenvolvimento da saude mental e da personalidade dos seus membros, passando pela
aprendizagem da higiene e da cultura alimentar, e atingindo o nivel da adesao aos tratamentos

prescritos pelos servigos de saude, tal como medicacao, dietas e cuidados preventivos.
A funcao da familia relativamente aos cuidados de saude engloba trés vertentes fundamentas:

- E o local onde os individuos aprendem os comportamentos de saude e que influencia o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos face aos seus processos de saude. De facto,
€ o contexto onde se desenvolvem padrées que podem favorecer ou prejudicar a saude dos
individuos, onde a forma como a familia € capaz de gerir as transigdes de saude de um dos

seus membros pode fortalecer ou debilitar a saude familiar;

- E 0 espaco de protegéo ou, pelo contrario, precipitador de doenca; pois a familia pode apoiar
no sentido da reabilitacdo do seu elemento ou antes reforcar o seu papel de doente e
dependente (Friedman, 1998);

- E o contexto onde estes estes recebem cuidados de satde. Segundo Friedman (1998), esta
torna-se uma dimensao essencial da familia uma vez que o seu funcionamento saudavel
influencia positivamente a saude de cada um dos membros, incluindo a promogao de valores
e crengas relacionadas com o amor, sexualidade, solidariedade e valor da vida (Figueiredo,
2009).

A forma como a familia desempenha as suas responsabilidades nos cuidados de saude,
assim como as suas competéncias para cuidar, sido influenciadas por fatores como a sua
estrutura, a reparticao do trabalho, o estatuto socio-econdmico e a etnia. As tarefas realizadas

pela familia no que diz respeito a saude s&o as seguintes:

- assegurar alimento, abrigo e vestuario adequados;

- manter um ambiente fisico e psicossocial favoravel a saude;
- assegurar recursos de higiene pessoal,

- educar para a saude;

- tomar decisdes em situagdes de saude e de doenca;

reconhecer rupturas de saude;

recorrer aos cuidados de saude em situacdo de doenga;

prestar primeiros socorros;

supervisionar medicacao e prestar cuidados de saude a curto e longo prazo, assim como

cuidados de reabilitagao ;
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- participar na melhoria dos cuidados de saude da comunidade (Stanhope & Lancaster, 1999).

Reconhecendo que a familia também é responsavel pela saude dos seus membros é
imprescindivel que se reconhec¢a a necessidade de ouvir as suas duvidas, ter consideragao
pelas suas opinides e, sobretudo, incentivar a sua participagdo em todo o processo de cuidar.
Assim, é fundamental que os profissionais de saude, em qualquer contexto da sua pratica,
considerem a familia como um alvo dos seus cuidados, € ndo apenas como um como um

agente prestador de cuidados para os seus membros(Figueiredo M. , 2009).

A luz da evidéncia tedrica, segundo Hanson et al (2005) e Wright e Leahey (2009) existem,

entre varias explicagdes para que o interesse tenha o foco na familia, as seguintes:

- 1) a promogé&o, manutengao e a recuperagao da saude das familias tem importancia para a

sobrevivéncia da sociedade;
- 2) a saude e a doenca sao assuntas da familia;

- 3) a familia como um todo é afetada quando um ou mais dos seus membros experienciam
problemas de saude, e € um fator significante no cuidado da saude e bem-estar dos seus

membros;

- 4) a familia como um todo tem impacto no modo como os seus elementos resolvem os
problemas de saude e os comportamentos de saude individuais afetam a familia como um

todo;

- b) a eficacia dos cuidados de saude é melhorada quando a énfase é colocada sobre a familia,

€ nao apenas sobre o individuo.

Assim, a consciéncia de uma pratica baseada na evidéncia aponta-nos para praticas
responsaveis e efetivas as que envolvem as familias nos cuidados, ou por outras palavras a

pratica de enfermagem de familia.

A saude familiar, segundo Hanson (2005) € um estado dinamico de relativa mudanca de bem-
estar, que inclui os fatores biolégicos, psicologico, espiritual, socioldgico e cultural do sistema

familiar.

O mesmo autor define enfermagem de saude familiar, como: “o processo de cuidar das
necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de acdo da pratica de
enfermagem... pode ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um todo, a

familia como um sistema ou a familia como um componente da sociedade” (Hanson, 2005,
p.8).
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Apesar de Florence Nightingale ja ter mostrado preocupacgao em integrar a familia como foco
dos cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2009), a inclusdao da familia tem o seu
enquadramento internacional na “Saude 21”, enquanto quadro conceptual das politicas de
saude para todos na regiao europeia (Organizagdo Mundial de Saude, 2002). Reconhecendo
que a familia € uma unidade chave na melhoria da saude na regido europeia, uma vez que €
na familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes, ou nao, a estilos de
vida saudaveis, vem justificar o desenvolvimento do conceito de enfermeiro de familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2008).

2.2.1. Fundamentos tedéricos e conceptuais para a enfermagem de familia

Segundo Figueiredo (2012), a enfermagem de familia € um campo disciplinar com um corpo
de conhecimento especifico, que se tem desenvolvido no dominio tedrico, através da
emergéncia de modelos e teorias de avaliagéo e intervengao familiar, enfatizando a familia

enquanto objeto de estudo.

Nao ha uma unica teoria ou estrutura conceptual que descreva adequadamente as relagoes
da familia ou que dé aos enfermeiros uma base de conhecimentos e compreensao
suficientemente abrangente para orientar a avaliacdo e as intervencgdes junto das familias
(Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010).

De acordo com Hanson (2005) a enfermagem de familia, surge da convergéncia dos modelos
de enfermagem, de teorias da terapia familiar, e de teorias de ciéncias sociais da familia,

conforme representado na figura 13.
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Teoria da Terapia Familiar

Teorias
emergentes de
Enfermagem
de Familia

Modelos de “\_
enfermagem

Figura 13 - Fontes Conceptuais de teorias emergentes da Enfermagem de Familia
Fonte: Adaptado de Hanson (2005)

2.2.1.1. Contributos das teorias das ciéncias sociais da familia

As teorias das ciéncias sociais da familia sdo as e que mais informacgdes fornecem sobre os
fendmenos familiares, como a fungdo familiar, o intercAmbio entre ambiente e familia,
interacdes e dindmicas dentro da familia, mudancgas na familia ao longo do tempo e a reagao

da familia a saude e a doenga (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010).

Para Hanson e Kaakinen (2010), as principais teorias das ciéncias sociais da familia que
permitam uma melhor compreensao das familias, e a pratica da enfermagem junto dessas,
sdo a teoria dos sistemas, a teoria estrutural-funcional, a teoria interativa, a teoria do
desenvolvimento, a teoria do stress, e a teoria da mudanga, que passamos a descrever

sumariamente:

. A Teoria Geral dos Sistemas foi desenvolvida pelo bidlogo austriaco Ludwig Von
Bertalanffy, a partir de 1936; este concebia que as leis aplicadas aos organismos biolégicos
poderiam ser ampliadas a outras areas do conhecimento. Para o autor, um sistema representa
um conjunto complexo de elementos em interagédo, que formam um todo unitario e organizado.
A Teoria dos Sistemas contribuiu significativamente para a elaboragdo de conceitos que
fundamentam a concegao de familia como um sistema. Entre esses conceitos, destacam-se:
a equifinidade, a globalidade, a homeostase, a morfogénese, a nogao de causalidade circular

€ o principio da ndo — somatividade.
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De acordo com o principio da globalidade, todos os sistemas estao organizados como um

todo coeso, sendo que mudangas em cada uma das partes promovem mudangas no todo.

O principio da equifinalidade determina que o equilibrio de um sistema aberto é delimitado
pelos parametros do sistema, ou seja, “diferentes condi¢des iniciais geram igualdade de
resultados e diferentes resultados podem ser gerados por diferentes condigdes iniciais”
(Gomes, Bolze, Bueno, & Crepaldi, 2014).

A homeostase é considerada um processo de autorregulardao que protege o sistema de
possiveis desvios e mudangas, com o objetivo de manter a sua estabilidade; no contexto
familiar, esse principio apresenta-se como uma tendéncia para manter um padrdao de

relacionamento que impede a sua transformagao (Gomes, Bolze, Bueno, & Crepaldi, 2014).

A morfogénese, inversamente, refere-se a capacidade de autotransformagao do sistema, de
maneira criativa; pensando no sistema familiar, presume-se a existéncia de um potencial para
a mudanga, de ordem estrutural e funcional, sendo que o funcionamento familiar pode adquirir

novas configuragdes, qualitativamente diferentes da anterior (Alarcéo, 2000).

O conceito de causalidade circular pressupbe que cada efeito no sistema pode
retroativamente alterar a causa que o determinou, ou seja, na realidade nao existem causas
e efeitos, e sim um sistema de influéncias reciprocas. No sistema familiar, esse principio &
representando pelo facto de que cada membro influencia os outros, e ao mesmo tempo é

influenciado por eles.

O principio da nao — somatividade, por sua vez, diz respeito a totalidade do sistema: o
comportamento considerado como um todo é mais complexo do que a soma dos

comportamentos de cada uma das partes.

A Teoria Geral dos Sistemas também usa o conceito de retroalimentagdo ou feedback que
emergiu na cibernética, o qual garante a circulacdo de informacgbes entre elementos do
sistema. A retroalimentacdo pode ser negativa, o que acontece quando esse mantém a

homeostase, ou positiva, que ocorre quando o sistema responde pela mudancga sistémica

Portanto, segundo o pensamento subjacente da Teoria Geral dos Sistemas, é fundamental
que o foco dos estudos e intervengdes com familias incidam nas relagdes e nos padrées de
funcionamento do grupo familiar, sem, no entanto, que o sujeito perca a sua individualidade
(Gomes et. al., 2014).

. Na teoria estrutural-funcional, considera-se a familia como um sistema social aberto, sendo
analisada a interagdo entre a familia e o seu ambiente externo, no seu macrossistema

(Friedman, 1998). E uma abordagem abrangente que vé as familias dentro de um contexto
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mais vasto da comunidade. O principal objetivo € considerar a familia dentro da estrutura
global da sociedade, e ver de que forma os padrbes familiares se adaptam as instituicbes
(Hanson & Kaakinen, 2005). Hanson (2005) reconhece a familia como um sistema social,
partindo do pressuposto de que os membros da familia se comportam de acordo com um
conjunto de normas e valores interiorizados, que sao aprendidos principalmente através da

socializagao.

A teoria estruturo-funcional tem uma abordagem mais estatica da familia do que as outras
teorias, cuja abordagem se fundamenta mais nas alteragbes de cada familia ao longo do

tempo.

A teoria interativa ou da interagcdo simbdlica vé a familia como unidade compostas por
personalidades em interacdo, explorando as comunicacbes entre os seus membros e
evidenciando a importancia dos seus papéis, das suas tomadas de decisao e resolucéo de
problemas; em suma, analisa a dinamica interna da familia. Esta teoria é bastante util para a
enfermagem de familia, uma vez que se centra nos processos internos de interagao dentro
das familias. No entanto, a sua vulnerabilidade reside no facto de nao ter em consideragao o

ambiente, histdria, cultura ou estatuto socioeconémico da familia (Hanson S. , 2005).

A Teoria do Desenvolvimento Familiar surgiu no final da década de 1940, coincidindo com
o desenvolvimento da area de ciéncia da familia. O foco principal da teoria esta nas mudancgas
sofridas pela familia nos diferentes estadios e ciclos de vida familiar, mudancas que podem
ser caracterizadas por periodos de estabilidade e transicdo, de equilibrio e adaptacéo e,
também, por momentos de desequilibrio. O caracter desenvolvimentista desta abordagem
reside principalmente na identificagdo de uma sequéncia previsivel de transformagbes na
organizagao familiar, em funcdo do cumprimento de tarefas bem definidas; a essa sequéncia
da-se o nome de ciclo vital, conceito-chave desta abordagem. As tarefas representam uma
sequéncia previsivel de transformacodes, diferenciando fases e etapas, assemelhando-se a
uma “carreira familiar” (Relvas, 2006). Esta teoria permite aos enfermeiros avaliar o estadio
de desenvolvimento da familia, as tarefas associadas e problemas que poderéo coexistir,
apresentando como desvantagem ter sido desenvolvida quando a familia tradicional nuclear
era norma (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010). Segundo Friedman (1998), a
introdugédo de novas estruturas familiares, onde o conceito de carreira familiar associada a
familia nuclear intacta é obviamente limitado na sua aplicabilidade, tendo introduzido as

familias de divorciados, de padrastos, unides de facto.

As teorias de stress familiar , segundo Rocha (2009) que assentam na perspetiva dos
sistemas sociais tém a sua origem no Modelo ABC-X proposto por Hill (citado por Boss, 2002,
McCubbin & Patterson, 1983, McKenry & Price, 2005, Serra, 2002), representado na figura
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14, sendo A, o acontecimento gerador de stress ou stressor; B, os recursos ou forgas de que
a familia dispbe para lidar com o referido acontecimento; e C, o significado que a familia,
individual e coletivamente, atribui ao stressor; produzem X, stress ou crise). De acordo com
esta abordagem, para além do fator X sofrer a influéncia de diferentes moderadores, o stress
€ a crise resultam mais da resposta da familia perturbada ao acontecimento, do que do préprio
stressor (Boss, 2002; McKenry & Price, 2005). De outro modo, se o acontecimento é
significativo, se a familia dispde de poucos recursos e se percebe a situacdo como

ameacadora, o resultado sera a crise.

Rocha (2009) refere que, baseados na convicgdo da necessidade de um modelo mais
dinamico, explicativo dos esforgos continuados que as familias e seus membros realizam para
se adaptarem as situacbes de crise, McCubbin e Patterson, em 1983, desenvolveram o
Modelo ABCX-Duplo (Figura 15), pela introdugéo de quatro novas variaveis pos-crise e de
uma abordagem que contempla a influéncia da comunidade (ecossistema), na tentativa de
dar explicagao a: (Aa), stressores e mudancas adicionais que podem influenciar a capacidade
da familia para se adaptar; (Bb), os fatores psicoldgicos e sociais criticos a que as familias
recorrem na gestdo das situagdes de crise; (Cc), os processos em que as familias se
envolvem para atingir resolugdes satisfatérias; e (Xx), resultados, mais ou menos bem

sucedidos, dos esforgos da familia.

Family Resources
B
/ Lowered Functioning
% /_. Perind of Reorganization
orgatzat‘ 1
Family Perception
e

[Hill’s ABC—+ X Theory of Family Crisis |

Figura 14 - Modelo ABC - X de Stress Familiar
Fonte: Rocha, 2009
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Figura 15 - Modelo ABCX Duplo de Stress Familiar
Fonte: Rocha, 2009

O processo culmina, entdo, com a fase de adaptacao familiar, que resulta da perceg¢ao que a
familia desenvolve da necessidade de reestruturagdo, no sentido de alcancar estabilidade
funcional e de aumentar a satisfacdo familiar (Rocha, 2009). Para isso sao-lhe “exigidas”
modificagdes na estrutura e no funcionamento vigentes (Minuchin & Fishman, 1990), que
passam pela alteragdo de papéis, regras, objetivos, padrdes de interacdo e/ou “jogos”
familiares. Para que o novo estado de equilibrio se torne consistente, emerge a necessidade
dos membros da familia se unirem numa unidade de trabalho coesa e de contribuirem para a
aceitagcao conjunta das mudancas instituidas. Este processo de reestruturagéo e consolidagao
desenvolve-se ao longo de todo o ciclo de vida, sempre que as familias se veem confrontadas
com a necessidade de mudar. Em suma, o stress familiar surge da avaliagdo que o individuo
e a familia fazem das estratégias/recursos de que dispdem para fazer face a novas exigéncias.
Quando essa avaliagao € negativa, e os recursos se revelam insuficientes, verifica-se uma
alteracao no seu padrao de equilibrio a qual, se continuada, conduzira a uma situagao de crise
(Rocha, 2009).

Esta teoria revela-se muito relevante para a enfermagem de familia, uma vez que evidencia
que a percec¢ao do agente stressor € mais relevante do que a realidade objetiva, permitindo
identificar os recursos e os pontos fortes das familias, de modo a fortalecer o coping de fatores
de stress (Hanson, 2005).

A Teoria da Mudang¢a tem um contributo importante para a Enfermagem em Saude Familiar,
uma vez que os enfermeiros se deparam com o desafio do relacionamento paradoxal entre
estabilidade e mudanca (Wright & Leahey, 2012). Wright e Leahey (2012) referem que
Maturana (1978) explica a repeticdo entre mudanga e estabilidade da seguinte maneira: a
mudanga é uma alteragdo na estrutura da familia que surge como compensacgado das

perturbacgdes, e que tem como objetivo manter a estrutura e a estabilidade, sendo a propria
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mudanga vivida como uma perturbacdo no sistema, de forma a originar uma mudanga

posterior e estabilidade.

As mesmas autoras referem que Watzlawick, Weakland e Fisch (1974) foram os primeiros a
afirmar que a estabilidade e a mudancga, apesar das suas naturezas opostas devem ser

consideradas em conjunto, apontando para dois tipos de mudancas:

- A mudanca de primeira ordem, que € uma mudanga em quantidade e nao em qualidade, em
que o sistema permanece imutavel, enquanto os seus membros se submetem a algum tipo
de mudanga. Essa mudanga envolve o uso repetido de estratégias de resolugcdo de

problemas;

- A mudancga de segunda ordem € a que altera o préprio sistema, devendo existir mudangas
reais nas regras que regem o sistema, ou seja, ha uma transformagao na prépria estrutura do
sistema (Wright & Leahey, 2012).

Segundo Wright e Leahey (2012), a mudanga numa familia podem abranger os dominio
cognitivo,afetivo ou comportamental, mas a ocorréncia em qualquer um tera impacto nos
outros; as autoras referem ainda que uma mudanga importante no sistema familiar pode ser
precipitada pr grandes eventos da vida (donecgas graves, desempresgo, divorcio, morte de um
membro da familia, vicios, catastrofes naturais, etc) ou pela intervencao de profissionais de

saude, nomeadamente os enfermeiros.

Wright e Leahey (2012) apresentam nove conceitos relativos a mudanga que devem orientar

as intervengdes de enfermagem nas familias:

1- A mudanca é dependente da perceg¢ao do problema;

2- A mudanca é determinada pela estrutura;

3- A mudanca é dependente do contexto;

4- A mudanca é dependente de objetivos de tratamento desenvolvido em conjunto;
5- S6 a compreensao nao acarreta mudanga;

6- A mudancga ndo se da necessariamente da mesma maneira em todos os membros da

familia;
7- Facilitar a mudanca é responsabilidade da enfermeira;

8- A mudanca surge por meio de um “ajuste” ou entrosamento entre as propostas terapéuticas
(intervengbes) da enfermeira e as estruturas biopsicossociais-espirituais dos membros da

familia.

9- A mudancga pode ter inumeras causas (Wright & Leahey, 2012).
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Em sintese apresentamos no quadro... as caracteristicas gerais das teorias das ciéncias

sociais atras referidas:

Quadro 2 - Principais caracteristicas das teorias das Ciéncias Sociais

Teorias das Ciéncias Sociais Familiares
L Resumo
Principais autores

O foco esta nas interagdes circulares entre os
membros

dos sistemas familiares, que resultam em resultados
funcionais ou disfuncionais

Teoria do Stress Familiar

Hill (1949, 1965)

McCubbin e McCubbin (1993)

McCubbin e Patterson (1983)

O foco esta na analise

Teoria dos Sistemas
Von Bertalanffy (1950, 1968)

Teoria Funcional Estrutural . e
Artinian (1994) O foco esta nas familias como instituicdo e como elas

Friedman, Bowden e Jones (2003), funcionam para manter a familia e rede social.
Nye & Berardo (1981)

Teoria da Interagdo Simbélica
Hill e Hansen (1960)

O foco esta nas interagbes dentro das familias e na

Nye (1976) comunicagao simbdlica

Rose (1962) )

Turner (1970)

Teoria do Desenvolvimento e

Teoria do Ciclo de Vida Familiar O foco esta no ciclo de vida das familias e
Carter e McGoldrick (2005) representando estagios normativos de
Duvall (1977) desenvolvimento familiar

Duvall e Miller (1985)
Teoria da Mudanga

Maturana (1978) O foco estda em como as familias permanecem
Maturana e Varela (1992) estaveis

Watzlawick, Weakland e Fisch (1974) ou mudam quando ha mudanca dentro da estrutura
Wright e Leahey (2013) familiar ou através de influéncias externas

Wright e Watson (1988)
Fonte: Adaptado de Kaakinen, Coehlo, Tabacco e Hanson (2015)

2.2.1.2. Contributos das teorias de terapia familiar

Ao contrario das teorias das ciéncias sociais da familia, os modelos da terapia familiar séo
orientados para a pratica clinica, com enfoque para a patologia familiar (Hanson & Kaakinen,
2005), e segundo Hanson (2005) sdo as que mais contribuiram para o desenvolvimento das

praticas clinicas da Enfermagem de Saude Familiar.

A terapia familiar surgiu a partir do inicio de 1960 como um método distinto da psicoterapia, e
visava o tratamento de familias e individuos com problemas; assim, as teorias da terapia
familiar sdo modelos praticos descritivos e prescritivos, orientados para a patologia, para a
compreensao da disfuncao e intervengdo na mesma. Estes modelos tém por base teorias da
psicologia e sociologia, nomeadamente a terapia familiar estrutural, a terapia familiar de
sistemas e a terapia familiar interativa e comunicagéo, que permitem abordagens diferentes

aos fendmenos da familia (Hanson, 2005).
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A terapia familiar estrutural foi desenvolvida por Minuchin e seus associados (Hanson &
Kaakinen, 2005) e é a abordagem mais influente para a terapia familiar em todo o mundo
(Nichols & Schwartz, 2007). A familia é vista como um sistema social cultural aberto,
continuamente confrontado com exigéncias para mudar, tanto de dentro, como de fora da

familia (Kaakinen & Hanson, 2010).

Trés conceitos sdao os componentes essenciais da teoria familiar estrutural: estrutura,
subsistemas e fronteiras (Nichols & Schwartz, 2007): estrutura familiar refere-se ao padrao
organizado em que os membros da familia interagem; as familias diferenciam-se em
subsistemas baseados em geracdo, género e interesses comuns, sendo que cada membro
da familia desempenha muitos papéis em varios subsistemas; os individuos, subsistemas e a
familia inteira sdo demarcados por fronteiras ou limites interpessoais, barreiras invisiveis que
regulam o contato com os outros. As fronteiras variam de rigidas a difusas; limites rigidos séo
excessivamente restritivos e permitem pouco contacto com subsistemas externos, resultando
em desligamento. Individuos ou subsistemas desligados sdo independentes, mas isolados, o
que, por um lado estimula a autonomia, mas por outro lado, limita a afeigéo e a ajuda. Familias
desligadas precisam chegar a um estresse extremo antes de mobilizarem ajuda mutua. Os
subsistemas emaranhados fornecem um sentimento amplo de apoio mutuo, mas a custa da
independéncia e da autonomia (Nichols & Schwartz, 2007). Salvador Minuchin afirmou que as
pessoas sao basicamente competentes, mas que essa competéncia é reprimida pela estrutura
familia; nesta perspetiva, o terapeuta une-se a familia, com o objetivo de mudar a organizagao
familiar para que as experiéncias dos membros da familia se modifiquem. Esta abordagem,

focada no presente, é orientada para a agao e centrada no problema (Fernandes, 2014).

A primeira geracao de terapia familiar, influenciada pela teoria dos sistemas, denominada de
teoria da terapia familiar dos sistemas, foi inicialmente proposta por Bowen (1978), a partir
do seu estudo clinico sobre esquizofrenia, e desenvolvida por Freeman (1992) (Hanson &
Kaakinen, 2005). Bowen observava as familias como sistemas naturais abertos, cujos limites
eram alterados com entradas e saidas de novos elementos ao longo do tempo; dessa forma
as familias sdo compreendidas a partir de uma perspetiva intergeracional de relagbes
reciprocas entrelagadas, e repetitivas ( Rasheed, Rasheed, & Marley, 2011). Bowen introduziu
o conceito de diferenciagéo do “self’, que trata da habilidade das pessoas de autorregular as
suas emocgdes, ou seja, de aumentar sua individuagdo sem deixar de pertencer ao sistema
familiar. E um processo continuo e dindmico que ocorre ao longo de todo o desenvolvimento.
Bowen realgava a importancia do passado no presente, ajudando a familia a construir um

genograma multigeracional (Hanson & Kaakinen, 2005).
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A Teoria da Terapia Familiar Interativa ou Teoria da Comunicag¢ao foi um modelo
desenvolvido por Carl Whitaker, Jay Haley, Virginia Satir, entre outros, baseado no
interacionismo simbdlico, salientando o processo comunicativo e interativo que ocorre entre a
familia individual e membros e subsistemas dentro da familia (Rasheed, Rasheed, & Marley,
2011).

Segundo Relvas (1996), consiste mais num modelo do que numa teoria, uma vez que orienta
para um conjunto de praticas. Na terapia destaca-se o valor da comunicagao e a componente
estratégica (€ o terapeuta que define objetivos claros para a solugao do problema), para além

da posigéo do terapeuta enquanto agente de mudanca.

Nessa teoria “a énfase é colocada no aqui e agora e ndo no passado. A pergunta-chave é “o

que esta a ser processado” e ndo o “porqué”. Esta abordagem baseia-se nas regras

fundamentais da comunicagao (Hanson & Kaakinen, 2005, p. 53).

A Teoria da Comunicagdo Humana afirma que a comunicagao tem efeito no comportamento
dando origem a implica¢des nas relagdes interpessoais. Bateson e Watzlawick preconizaram

que a teoria também abarca os cinco axiomas que s&o:

1) E impossivel ndo comunicar;
2) Toda comunicagao tem aspeto de relato (conteudo) e de ordem (relagéo);

3) A natureza de uma relagdo estd na contingéncia da pontuagdo das sequéncias

comunicacionais entre os comunicantes (cada comportamento é causa e efeito do outro);

4) Os seres humanos comunicam de maneira digital (comunicagdo verbal) e analdgica

(comunicagao nao verbal);

5) Todas as permutas comunicacionais ou sdo simétricas ou complementares, e estao

baseadas na igualdade ou na diferenga (Alarcado, 2000).

2.2.1.3. Contributos dos modelos tedricos de enfermagem

Segundo Figueiredo (2012), os modelos conceptuais subjacentes a pratica de enfermagem
promovem varias perspetivas para a pratica de enfermagem, servindo de guia para a
formacéo, investigacao e gestdo dos cuidados de enfermagem. Podem também servir de
ligacao entre a teoria e a pratica e clarificar pensamentos, assim como, clarificar
pensamentos sobre os elementos de uma situagao pratica e relaciona-los entre si (Wesley,
1997 as cited in Figueiredo, 2012).

A mesma autora salienta que os modelos conceptuais fundamentam as tomadas de decisao
do enfermeiro, permitem oferecer uma estrutura organizada para o planeamento, intervengao

e avaliacao, consolidada nos pressupostos colaborativos e sistémicos que estdo na base da
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intervencao familiar. E s&o por isso compativeis com a utilizagdo do processo de enfermagem.
Por outro lado, possibilitam um quadro de referéncia e deste modo, fortalecem a construgéo
do conhecimento em enfermagem, uma vez que integram um conjunto de enunciados gerais
que incluem conceitos dentro de uma configuragéo ou padrao significativo (Marcon, Waidman,

Decesaro & Aréas, 2006 as cited in Figueiredo, 2012).

Os primeiros modelos e teorias de enfermagem baseavam-se nos conceitos de pessoa,
ambiente, saude e enfermagem, considerando a familia, enquanto grupo ou unidade, como
parte integrante do ambiente, proporcionando um fator protetor, ou pelo contrario, de
adversidade ao longo da vida dos individuos; posteriormente, a familia foi considerada como
alvo e contexto de cuidados de enfermagem, nascendo modelos e teorias de avaliagao e

intervencao familiar (Figueiredo M. , 2012).

De acordo com Figueiredo (2012), alguns modelos e teorias de enfermagem contribuiram para
a expansao das praticas dirigidas ao sistema familiar e simultaneamente a sua afirmagéo
conceptual. Neste contexto inserem-se sobretudo as teorias de Imogene King, Callista Roy,
Dorothea Orem, Martha Rogers, Betty Neuman e Moyra Allen consideradas como mais

relevantes no desenvolvimento da enfermagem de familia.

Assim a enfermagem a familia ndo se encontrava inicialmente explicita nos enunciados da
maioria das teorias classicas existentes, no entanto, as teorias e os modelos de enfermagem
foram integrando conceitos importantes para as praticas de enfermagem a familia (Kaakinen

& Hanson, 2010), conforme ilustrado no quadro 3.

Quadro 3 - Principais Conceitos para a Enfermagem a Familia

Data
Autores Inicio o .
Teoria/Modelo Familia como conceito relevante
(Alteracao)
1859 A primeira tedrica que incorporou a familia na
Florence Nightingale enfermagem.
A familia tem influéncia positiva e negativa no individuo.
Martha Rogers 1970 De inicio.focado no individuo. Um todo mu_ltidimensional
—g_Teoria do ser humano como de energia em.constante troca com o.amblente.
um todo (Casey Depois a familia como um todo, um sistema aberto em
1996) constante troca com o ambiente
1976 Originalmente a familia foi incorporada como contexto e
influencia a adaptagao do individuo em momentos de
(Roy & mudanga.
Sister Calista Roy Roberts, 1981) | Em 1981, introduz a familia como um sistema adaptativo,
Teoria de adaptacao e o enfermeiro assiste as familias no processo de
adaptacgéo.
Ambiente e coping surgem como elementos importantes
na enfermagem de familia.
Baseia-se na teoria dos sistemas
Imoaene Kin Da impqrténcia a interagdo entre o enfermeiro e a familia
Teoria da consecugéo de 1981 como cllenFe. A L .
objetivos (1987) Destaca a |mpc?rt§nC|a dq parﬂmpagao do.cllente na
tomada de decisbes que influenciam o cuidado e os
resultados.
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(Continuacéo)

Baseia-se na teoria dos sistemas e enfatiza o organismo
como um sistema aberto em relagdo com ele e com o

Betty Neuman 1970 meio.
Modelo de sistemas (1995) Vé a familia como um sistema composto por

subsistemas.
A relagdo entre subsistemas é o foco central.
Familia como contexto

1985 O principal foco é o papel que a familia tem para que os
Gray (1996) seus elementos alcancem o autocuidado.
Mais tarde o conceito € aplicado a familia como unidade.
A composicao da familia inclui os individuos que os
familiares consideram ser parte da familia.

Dorothea Orem
Teoria do deficit de
autocuidado

Rosemarie Parse

: =, 1992 Comunicagéo terapéutica; Teoria da mudanca

Teoria da evolugdo humana ! o .
Os enfermeiros trabalham com as familias descobrindo
solucdes.

Marie-Louise Friedemann Familia como cliente

Modelo de Organizagéo 1995 Consistente com a teoria geral dos sistemas

sistémica Foca-se na estrutura da familia
A saude da familia é vista como um processo de

Sharon Denham . ~

, . 2003 interacdo entre os comportamentos dos membros da
Modelo de saude familiar familia

Fonte: Adaptado de Kaakinen & Hanson (2010)

Moyra Allen elaborou um modelo de Enfermagem, conhecido por modelo de McGill, orientado
para a promocéao da saude no seio da familia. O objetivo dos cuidados é a promogéao da saude
na familia e dos seus membros, pela ativagao do seu processo de aprendizagem e influéncia
mutua. O enfermeiro age como agente facilitador, estimulador e motivador face a

aprendizagem, recorrendo a negociagao, colaboragao e coordenacdo com a familia.

Também de referir a Teoria das Transi¢cdes desenvolvida por Afaf Ibrahim Meleis a partir da
década de 1960. Para a sua construgao, investigou o planeamento familiar e os processos
envolvidos, como o tornar-se mae/pai, e o dominio dos papeis parentais. Posteriormente, o
seu interesse de investigagdo foram as intervengbes que podem facilitar o processo de
transicdo e as pessoas que ndo conseguem realizar transicbes saudaveis; Em 1985, junto
com a enfermeira Norma Chick, da Universidade de Massey, Nova Zelandia, descreveu a

transicdo como um conceito para a enfermagem (Alligood, 2014).

Meleis (2010, p.11) define transicdo como “a passagem de uma fase de vida, condigéo ou
estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba os elementos do processo, o
intervalo de tempo e as percegdes. O processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo
indica um fendmeno em curso, mas limitado e a perce¢ao tem a ver com o significado da

transicdo para a pessoa que a experimenta”.
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Natureza das transicSes Condi¢des facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta
Tipo Pessoais Indicadores de processo
Sadde/Doenca Significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento Voligdo Interagir
Situacional Crencas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado
Organizacional Status socioeconémico Desenvolver a confianca e
<> Preparac¢do e conhecimento € | adaptar-se
Padrdo
Unico
Multiplo \ Indicadores de resultado
> Sequencial
Simultdneo > Sociedade Mestria
Relacionado Integracdo fluida da
Nao relacionado identidade
A
Propriedades

Consclencializacdo
Envolvimento
Mudanca e diferenca

Tempo de 173“5-";50' Terapéuticas de Enfermagem
Pontos e eventos criticos

Figura 16 - Teoria das Transi¢goes de Médio Alcance
Fonte: Meleis (2010)

A importancia de compreender o processo de transicdo e tornar-se um recurso de mudanca
evidencia a contribuicdo da enfermagem para a saude dos cidadaos, fornecendo orientagao

e estratégias que permitam processos de transigao favoraveis.

Mais recentemente, Laurie N. Gottlieb (2016) apresentou uma nova forma de pensar em
Enfermagem com o seu modelo: Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas (Strengths-
Based Care. SBC). A autora define a como “uma abordagem que considera a totalidade da
pessoa, centra-se naquilo que esta a trabalhar e a funcionar bem, no que a pessoa faz de
melhor, e nos recursos que os individuos dispdéem e que os ajuda a lidar mais eficazmente

com a sua vida, saude e desafios dos cuidados de saude” (Gottlieb, 2016, p. 1).

Utilizando o metaparadigma de enfermagem, Gottlieb (2016) afirma que a saude é o que os
individuos e familias aspiram, e que a pessoa é um todo que funciona de forma integrada. Os
ambientes contém forgas que compelem para o fomento ou o seu défice e que, por fim, os
enfermeiros, que trabalham com as pessoas e os seus ambientes, devem desenvolver forgas
que promovam a cura e a saude. A este propésito a autora diz que as forgas sao qualidades
Unicas e especiais da pessoa e da familia que definem a sua pessoalidade, sdo aptiddes da
pessoa e elas aparecem de muitas formas, incluindo ativos, capacidades, competéncias,
recursos, habilidades, talentos e dons; as forcas podem ser biolégicas, emocionais,
psicoldgicas ou sociais, podem ser internas (motivacdo, coragem, resiliéncia), (assim como
externas (finangas, suporte, religiao, espiritualidade (Gottlieb, 2016). Os enfermeiros
necessitam de considerar trés origens das forgas: a) forgas ja existentes e recursos; b)

potenciais; c) défices que podem ser convertidos em forgas. As pessoas nascem com
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determinadas capacidades e forcas, contudo no decorrer do seu crescimento, 0s processos
de desenvolvimento impelem-nas para desafios e todos requerem formas de aprendizagem.
“as forgcas desenvolvem-se primariamente através da interacdo da pessoa com o seu
ambiente (...)". (Gottlieb,2016, p.141). Esta teoria carateriza-se por se concentrar nas
competéncias e recursos da pessoa/doente/familia/comunidade, que o enfermeiro deve
procurar, decidindo quais as forgcas disponiveis para serem mobilizadas, e quais as que

precisam de ser desenvolvidas, numa parceria colaborativa.

Em suma, ndo é suficiente uma Unica teoria ou estrutura conceptual para descrever de modo
adequado as relagdes da familia. S6 a incorporagcéo de varias perspetivas proporciona aos
enfermeiros uma base de conhecimentos suficientemente ampla para orientar a avaliagao e

as intervengdes com as familias (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010).

Para além disso, Figueiredo (2012) refere que, seja qual for o nivel da pratica de enfermagem
de familia, pela complexidade intrinseca a unidade familiar, a avaliagéo e intervengao de
enfermagem requer a utilizagao de modelos que permitam a concegao de cuidados orientados
tanto para a colheita de dados como para o planeamento das intervencgdes; a agregagao dos
dados permite uma analise multidimensional, a estruturacdo dos mesmos, e a identificacao
dos focos de atencdo, possibilitando subsequentemente, fundamentar as intervengdes

planeadas.

De acordo com Hanson (2005), a principal preocupacgao de qualquer processo de enfermagem
deve ser identificar necessidades e preocupacgdes de forma sistematica e metodoldgica, agir
de forma a ir ao encontro da resolugéo de problemas, bem como avaliar o grau de consecugao

dessas necessidades e preocupacgdes.

Segundo Friedman (1998, p. 49), “a enfermagem de familia abrangente € um processo
complexo, em que é necessario haver uma abordagem logica sistematica para trabalhar com

as familias e os seus membros. Esta abordagem € o processo de enfermagem”.

A estrutura, o desenvolvimento e a dinamica familiar sdo apenas alguns conceitos para
entender melhor as familias. No que se refere as fases de constru¢gao de um processo de
enfermagem familiar devem considerar-se as etapas referidas anteriormente. Assim, no que
diz respeito a avaliagdo e recolha de dados a familia, devem constituir-se as bases para a
construgao de uma relagdo entre enfermeiro e familia potenciadora de uma comunicagéao
assertiva e bidirecional, permitindo, também, o estabelecimento de uma relacio terapéutica
significativa. Esta relagao terapéutica deve ser facilitadora da troca de informagéo. Avaliar a
unidade familiar significa determinar a capacidade familiar para satisfazer, de forma eficaz, as

necessidades dos membros que a constituem (Hanson, 2005).
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A intervencdo de enfermagem na familia requer a utilizagdo de modelos que permitam a
concegao de cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para planeamento das
intervencgdes.) (Wright & Leahey, 2012). Baseados nos varios fundamentos tedricos e
conceptuais descritos, surgiram varios modelos e instrumentos de avaliagdo familiar e
intervencdo familiar, centrados na familia enquanto unidade e alvo de cuidados de

enfermagem.

Um desses modelos € o Modelo de Avaliagao e Intervengao Familiar € o Inventario das
Forgas de Pressao do Sistema Familiar que se baseia no Modelo de Sistemas de Cuidados
de Saude de Betty Neuman, e foi adaptado para os cuidados a familia por Berkey e Hanson
em 1991 (Hanson, 2005). Nesse modelo, a familia é considerada como um sistema aberto em
constante interagdo com o meio ambiente, pressupde a existéncia de fatores que, através das
linhas de defesa, possibilitam as respostas aos fatores de pressao externa que correspondem

ao seu estado habitual de bem-estar familiar (Figueiredo M. , 2009).

Figueiredo (2009) refere que a dimenséao clinica do modelo, centra-se nos trés niveis de
prevencdo: primaria, secundaria e terciaria: a prevencao primaria enfatiza a redugcido dos
fatores de risco, visando a promocgdo da saude familiar, através das capacidades de
adaptacgao direcionadas para a efetivagcdo do bem-estar; a prevengao secundaria direciona-
se principalmente para o desenvolvimento de estratégias que capacitem a familia a encontrar
solugdes para a gestdo das crises instaladas; por ultimo, a prevencgao terciaria centra-se nos
processos adaptativos de reestruturagao, com o restabelecimento do funcionamento familiar
saudavel. Em suma, este modelo € um instrumento de avaliagdo centrado nos fatores de
stresse familiares e nas forgas da familia, que funcionam como recurso para a manutengao

de um funcionamento saudavel da familia (Figueiredo M. , 2009).

O instrumento de avaliagdo utilizado na base deste modelo é o Inventario das Forcas de
Pressado do Sistema Familiar (IFPSF), cujo preenchimento € solicitado a cada membro da
familia, e que permite recolher informacgao qualitativa e quantitativa sobre a saude familiar,
fornecendo, a partir dos diagnésticos, orientagbes aos enfermeiros e restante equipa
multidisciplinar para a determinacao do nivel de prevencgao e intervengdes necessarias para
a familia em estudo. O IFPSF é dividido em trés segdes: os fatores gerais de stress dos
sistemas da familia: geral; os fatores de stress especificos dos sistemas da familia e os pontos

fortes do sistema familiar (Hanson, 2005).

O Modelo e formulario de Avaliagao Familiar de Friedman foi criado em 1998, baseado na
Teoria Geral dos Sistemas, Teorias de Desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-
funcionais da familia, e oferece uma visdo macroscopica das familias (Hanson & Kaakinen,

2005), ao contrario do modelo anteriormente referido (Modelo de Avaliagéo e Intervengéo da
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Familia - IFPSF), que tem uma visdo mais minuciosa e microscépica. O Modelo de Avaliagao
da Familia de Friedman aborda a familia como um subsistema de uma sociedade mais vasta.
Hanson (2005) refere que Friedman (1998) agrupa quatro dimensdes estruturais basicas: os
sistemas de papéis, os sistemas de valores, as redes de comunicacao e a estrutura de poder.
Este modelo oferece linhas de orientagdo aos enfermeiros para a planificagdo dos cuidados
de saude e é avaliado segundo um formulario constituido por seis categorias: “dados de
identificacao, estadio de desenvolvimento e histdria da familia, dados ambientais, estrutura

da familia, as fungbes da familia e stress e coping familiar.

Entre os principais modelos utilizados na area da Enfermagem de Saude Familiar, merece
destaque o Modelo Calgary de Avaliagao e de Interven¢ao na Familiar (MCAIF) publicado
pela 1° vez no ano de 1984 por duas enfermeiras canadenses e também docentes da
Universidade de Calgary no Canada: Lorraine Wright e Maureen Leahey; esse modelo,
baseado na Teoria Geral dos Sistemas, Cibernética, Teoria da Cognigdo, Teoria da
Comunicacgao e na Teoria da Mudancga, é uma adaptagao da estrutura de avaliagdo da familia
desenvolvida inicialmente pelas enfermeiras Tamm e Sanders, em 1983, também docentes

da Universidade de Calgary no Canada.

O Modelo Calgary de Avaliagao e Intervengao Familiar permite avaliar a organizagao familiar
considerando o subsistema individual, o subsistema familiar e o suprassistema e intervir na
mesma (Wright & Leahey, 2012). Apresentamos a representacado esquematizada do modelo

na figura 17.

Modelo de Calgary

Modelo de Calgary Modelo de Calgary

de Avaliagdao de Intervengao
Familiar (MCAF) Familiar (MCIF)

Figura 17 - Representagao esquematica do MCAIF
Fonte: Guedes, 2022

Baseado numa perspetiva multidimensional da familia, esse modelo integra as dimensdes
estrutural, desenvolvimental e funcional, cada uma delas dividida em categorias e
subcategorias. No contexto dos CSP, a adogado deste modelo € indiciada como benéfica a
promocgao da interagcdo com as familias, e ao melhor planeamento dos cuidados, pois € um

referencial metodolégico que permite analisar a familia como um sistema, por meio do
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diagnéstico de seus problemas de saude, seus recursos potenciais para enfrentar os

problemas, e os suportes sociais e comunitarios disponiveis (Wright & Leahey, 2012).

Apresentamos na figura 18 a representagdo esquematizada do Modelo

Avaliacao Familiar (MCAF):

— Interna

— Estrutural Externa

—

Contexto

[Tl

— Estdgios
Avaliagdo da

familia Tarefes

|

+— De desenvolvimento ——

Vinculos afetivos

Instrumental ——
— Funcional
pressi <

Composi¢do familiar
Género

Orientagdo sexual
Ordem de nascimento
Subsistemas

Limites

Familia extensa
Sistemas mais amplos
Etnia

Raca

Classe social

Religido e/ou espiritualidade
Ambiente

Atividades da vida diria
Comunicagao emocional
Comunicagao verbal
Comunicagdo n3o verbal
icagdo circular

Solugdo de problemas
Papéis

Influéncia e poder
Crengas

Aliangas e unides

Figura 18 - Representacao esquematica do MCAF
Fonte: Adaptado de Wright & Leahey (2012)

de Calgary de

O MCIF é definido como estrutura organizadora para conceitualizar a interse¢do entre um

dominio particular do funcionamento familiar e a intervengcdo especifica proposta pelo

enfermeiro (Wright & Leahey, 2012).

Segundo as suas autoras, o Modelo de Calgary de Intervengcao Familiar (MCIF) tem, como

principio fundamental da intervencao de enfermagem, a énfase no comportamento da

enfermeira e na resposta da familia; assim, as intervengdes correspondem as respostas do

enfermeiro a interacdo com a familia, e os resultados expressam-se nas respostas da familia

(Figueiredo M. , 2009).

Para planear a intervengdo com base na avaliagao realizada com a familia, é crucial uma

reflexao baseada em questdes sobre o dominio de funcionamento onde se deve centrar a

mudanca.

O MCIF caracteriza-se por:

- Ser um modelo flexivel, colaborativo e ndo hierarquico, que se baseia nos pontos fortes;

- Destacar o relacionamento enfermeiro-familia, focando a intercegéo do funcionamento entre

membros da familia e as intervengdes oferecidas pelos enfermeiros;
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- Incluir Intervengdes ao nivel cognitivo (elogiar os pontos fortes da familia e seus membros,
oferecer informacgbes importantes), afetivo (validar ou normalizar respostas emocionais,
incentivar narrativas estimular o apoio familiar), e comportamental (incentivar os membros da
familia a serem cuidadores e apoia-los, incentivar o descanso, planear rituais) (Guedes,
2022).

Assim e de acordo com o que foi dito anteriormente, O MCAF propde uma estrutura de
avaliagdo multidimensional da familia e pretende avaliar trés grandes categorias: estrutural,

de desenvolvimento e funcional.

A categoria estrutural compreende a estrutura da familia, ou seja, quem faz parte dela, qual é
o vinculo afetivo entre seus membros em comparagédo com os individuos de fora, e qual é o
seu contexto. Esta categoria compreende trés subcategorias: estrutura interna (composigéao
da familia, género, orientagcao sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), estrutura
externa (familia extensa e sistemas mais amplos) e contexto (etnia, raga, classe social, religido

e ambiente).

A categoria de desenvolvimento refere-se a transformagéo progressiva da histéria familiar
durante as fases do ciclo de vida: sua histéria, o curso de vida, o crescimento da familia, o

nascimento, a morte, e comporta trés subcategorias: estagios tarefas e vinculos.

Ja a categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da familia interagem. Devem
ser analisados dois aspetos: o funcionamento instrumental, que se refere as atividades da
vida diaria, e o funcionamento expressivo, que engloba os estilos de comunicacao, solugao

de problemas, papéis, crengas, regras e aliancas (Wright & Leahey, 2012).

Em 2011, o Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar (MDAIF) desenvolvido
por Figueiredo (2009), foi adotado como referencial tedrico e operacional da especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar, conforme consta na proposta do programa formativo da
especialidade de Enfermagem de Saude Familiar, publicada a 16 de julho desse ano, pela
Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria (Melo P. , 2015), e
pretende responder as necessidades dos enfermeiros portugueses no desenvolvimento de
praticas direcionadas a familia enquanto alvo de cuidados de enfermagem, a partir da
compreensao dessas mesmas praticas no contexto dos cuidados de saude primarios
(Figueiredo M. , 2012).

O MDAIF é baseado no pensamento sistémico enquanto referencial epistemolégico, e as suas
fontes tedricas sdo o MCAF e o MCIF; nele sao definidos os conceitos de familia, saude

familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia.
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O MDAIF foi desenvolvido a partir do principio de que “os cuidados de enfermagem centrados
na familia, enquanto cliente e unidade de intervengao, sdo regidos por uma abordagem
sistémica, com énfase no estilo colaborativo, que promova a potencializacdo das suas forgas,
recursos e competéncias. Inerente a este principio esta o reconhecimento da competéncia da

familia para tomar decisées na gestao do seu funcionamento” (Figueiredo M. , 2009, p. 266).

No seu modelo, a autora aborda a familia nas suas dimensodes sistémicas e ecoldgicas, que
Ihe conferem complexidade, considerando as suas propriedades de globalidade, auto-

organizagao e equifinalidade.

A avaliagéo da familia centra-se nas areas de atengao, definidas como categorias avaliativas
das dimensdes de avaliagdo, conforme a matriz operativa do modelo Figura 19), que em
complementaridade com os dados avaliativos, constitui-se como uma estrutura de
organizagao sistematica, visando tanto o conhecimento aprofundado da familia, como a
possibilidade de direcionar as intervengbes de enfermagem no sentido do fortalecimento

familiar.

Abasteciment
o de dgua

—  Papel Parental J

Animal
doméstico

AVALIACAO FAMILIAR
Estrutural Desenvolvimento Funcional
Rendimento _, Satisfacao Papel de
Familiar Conjugal prestador de
_ cuidados
Edifico | Planeamento
residencial Familiar
Precaugio de [ Adaptagiod | Processo

Figura 19 - Matriz Operativa do Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao Familiar
Fonte: Figueiredo M. (2012)

Para a operacionalizacdo dos varios modelos sao cruciais os instrumentos de avaliagao
familiar, que permitem a recolha de um conjunto de dados essenciais a compreenséo da

familia e do seu funcionamento.

Segundo Figueiredo (2009), o genograma € um dos instrumentos de avaliagdo mais

utilizados pelos profissionais de saude na colheita de dados familiares, possibilitando uma
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percecao da estrutura familiar e dos seus problemas. Este instrumento permite identificar a
estrutura interna e externa, bem como o contexto, possibilitando a compreensédo da
composigdo e vinculos da familia. E um diagrama visual da arvore genealdgica familiar que
evidencia o sistema relacional da familia e os principais acontecimentos biograficos
(Figueiredo, 2009).

O ecomapa, instrumento desenvolvido em 1975 por Ann Hartman, é representacao grafica
das ligagdes de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio em que vive, desenhando
0 seu «sistema ecoldgico»; identifica os padroes organizacionais da familia e a natureza
das suas relacbes com o meio, mostrando o equilibrio entre as necessidades e os recursos

da familia. llustra, assim, trés diferentes dimensdes para cada ligagao:

- Forcga da ligagao (fraca; ténuel/incerta; forte);

- Impacto da ligagéo (sem impacto; requerendo esforgo/energia; fornecendo apoio/ energia);
- Qualidade da ligagao (stressante ou nao) (Agostinho, 2007).

Assim, o ecomapa permite:

- Representar graficamente informagao importante sobre a familia e o seu meio, num formato

resumido, facil de ver e compreender;

- llustrar a natureza e o impacto das relagbes da familia com o meio, permitindo verificar se

sdo fonte de suporte ou nao;

- Uma melhor compreensao das situagdes geradoras de stress e dos recursos disponiveis

quando tiver gula

- Uma base de informacao para planear, com um envolvimento da familia, as intervencgdes a

implementar;

- Observar o progresso e resultado das medidas de intervencao, quer sobre a familia, quer

sobre o0 meio (Agostinho, 2007).

A escala de Graffar avalia as condigdes socioecondmicas da familia, permitindo classifica-la
quanto a classe social, e conhecer os seus recursos e possiveis fatores de stress,
possibilitando prever algumas condi¢gdes de risco, bem como alteragdes de comportamentos
de saude e de desenvolvimento psicossocial. As caracteristicas da familia sdo classificadas
nos seguintes cinco itens: profissao, nivel de instrugéo, fonte de rendimento familiar, conforto

do alojamento e aspeto da zona habitacional (Figueiredo M. , 2009).
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A cada um dos critérios € atribuida pontuagdo num intervalo de 1 a 5, e o somatdrio final
permite incluir a familia numa classe indicativa do nivel socio econémico, segundo a seguinte

classificagao:

* Classe | - Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 5a 9

* Classe Il - Média Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13

* Classe lll - Média —Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17

* Classe IV - Média Baixa — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21
* Classe V - Baixa— Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25.

Para complementar a avaliagdo familiar, ainda no ambito da relagdo dindmica, existem ainda
a Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES Il), o APGAR Familiar de Smilkstein,
e Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, de modo a percecionar de aspetos
fundamentais do funcionamento familiar, respetivamente, a coesao e adaptabilidade da

familia, e a percegao dos seus membros sobre a funcionalidade da mesma.

A FACES Il é um questionario individual de autoavaliagcdo que classifica familias, tendo sido
originalmente desenvolvida em 1982, com a pretensao de avaliar especificamente a coeséo
e adaptabilidade familiares; foi traduzida e adaptada a populagdo portuguesa por Otilia
Fernandes em1995. A escala contém 30 itens. Cada questao é respondida numa escala tipo
likert, de frequéncia ascendente, onde 16 itens avaliam a coesao e 14 itens a adaptabilidade

familiar.

O APGAR familiar, desenvolvido por Smilkstein, permite avaliar a percecdo do individuo
acerca da funcionalidade da familia, em determinado momento; deve ser aplicado a cada
membro individualmente. Leva a classificacdo da familia em: familia altamente funcional,

familia com moderada disfungao e familia com disfungéo acentuada.
Este instrumento da avaliagcao familiar apresenta um conjunto de 5 questdes que avaliam:

- Adaptagéo (Adaptability), ou seja, o modo como os recursos sado partilhados, refletindo o

grau de satisfagdo com a assisténcia recebida quando um dos membros recorre a familia;

- Participagao (Partership), que € o modo como as decisdes sao partilhadas, demonstrando a

satisfacdo do membro com a reciprocidade na comunicacao e resolugao de problemas;

- Crescimento (Growth), que se relaciona com com o modo como a maturidade é partilhada,
manifestando a satisfacdo do membro pela liberdade concedida para mudanca de fungdes,

no processo de crescimento fisico e emocional;
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- Afeto (Affection), relacionado com a forma como as experiéncias sao partilhadas, revelando

a satisfagdo do membro com a intimidade e interacdo emocional partilhada na familia;

- Decisao (Resolve), que tem a ver com a forma como O Tempo é partilhado no seio familiar,
refletindo a satisfacdo do membro com a partilha de tempo, espaco e recursos materiais com

a familia.

O questionario possibilita 3 possiveis respostas que conferem as seguintes pontuagoes:

quase sempre: 2 pontos, algumas vezes: 1 ponto, quase nunca: 0 pontos.
A soma final revela o nivel funcional da familia (Caeiro, 1991).

A Escala de Readaptacao Social de Holmes & Rahe possibilita a identificagdo de eventos
familiares geradores de stress, permitindo equacionar uma relagao entre os niveis de stress
das transigdes familiares e o risco de surgirem doengas psicossomaticas em membros da
familia (Figueiredo M. , 2009).

Esta escala surgiu na década de 70, criada por especialistas em stress da universidade de
Washington, Holmes e Rahe, sendo constituida por um indice de 43 fatores de mudanga,

cotados numa escala de 1 a 100, quanto a sua potencialidade para provocar stress.

Para a sua aplicagéo, devem se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espago
de 1 ano, o que permite prever a possibilidade de aparecer doenga de acordo com os

seguintes critérios:

- >300 pontos: 80% de probabilidade de adoecer de algum tipo de doenca fisica ou psiquica;
- >200< 300 pontos: 50 % de probabilidade de adoecer;

- 150-200 pontos: menor incidéncia de doencas.

Por fim, outros dos instrumentos importantes para avaliar a familia € o Questionario Das
Forcas Familiares; este € um instrumento de autorrelato, construido para avaliar a percegao
que as familias tém das suas forcas familiares, sendo composto por 29 itens avaliados numa
escala do tipo Likert de cinco pontos (1 — Nada parecidas; 2 — Pouco parecidas; 3 — Mais ou
menos parecidas; 4 — Bastante parecidas; 5 — Totalmente parecidas). A cotagéo é obtida pela
soma das pontuacgdes dos itens, sendo o indice Global de Forcas Familiares obtido pelo

somatério das pontuacdes dos itens da escala total.

Com base na Teoria Geral dos Sistemas, a familia é vista como um sistema, um todo, uma
globalidade, e desta forma possui como propriedades: a totalidade, a equifinalidade, a

retroacdo e a auto-organizagao (Relvas, 2003)
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Melo (2020) considera que, quando se considera a familia do ponto de vista sistémico, os

componentes essenciais desta vis&o séo:

- A Hierarquizagcao Sistémica: os membros da familia na sua interagdo padronizada e
consentida por cada um e por todos, vao conferindo maior poder a uns membros num
determinado momento e contexto e maior poder a outros membros noutro contexto papel e

quem tem maior poder em cada situagao;

- A complexidade, diversidade e unicidade conferem a cada familia uma identidade muito
prépria num amplo sistema de interagdes, constructos, determinagdes que torna cada familia
unica;

- A intersubjetividade, em que cada um dos membros da familia interpreta a realidade com

os seus filtros, que sao também influenciados pela da prépria familia como um todo e assim

se vao construindo interpretagcdes complementares ou simétricas da realidade;

- A auto-organizagao, ou seja, a familia é a detentora das decisées sobre a forma como
funciona e responde ao seu quotidiano. O enfermeiro enquanto agente externo jamais pode
ter resultados positivos se pretender interferir de forma prescritiva com o funcionamento da

familia, devendo antes ter uma interagéo colaborativa e negociadora com a mesma;

- A equifinalidade relaciona-se com a construgcéo da histéria familiar sob as fundacgdes da

finalidade comum construida em familia;

- A circularidade tem a ver com os padrdoes comunicacionais estabelecidos pela familia que

se repercutem num processo de respostas estruturadas pelos padrées de comunicagao;

- A globalidade, totalidade e contextualidade, dizem respeito a relagdo da familia com o
mundo e a forma como este influencia os filtros de cada um dos membros e a identidade da
familia como um todo (a globalidade), a familia enquanto entidade que é mais que a soma
das partes, ou seja mais do que cada um dos seus membros (totalidade) e ao facto da familia
ter um contexto (cronolégico, politico, geografico, etc) que lhe confere um enforme

circunstancial identitario (contextualidade) (Melo, 2020).

Assim, na visao sistémica, a familia €& considerada como algo mais do que a soma dos
individuos que a compdem: como um sistema de interagcdes que supera e articula dentro dela
os varios elementos individuais; deste modo, a exploracao das relagdes interpessoais e das
normas que regulam vida da familia como grupo, € necessaria para a compreensado do
comportamento de cada um dos membros que a formam; o grupo familiar € um sistema entre

sistemas e que é essencial o estudo das normas que regulam a vida dos grupos significativos
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a que o individuo pertence, para uma compreensdo do comportamento dos membros
(Alarcao, 2000).

Relativamente a estrutura da familia, esta, segundo Minuchin (1979 citado por Alarcao 2000,
p.52), pode ser definida como se tratando de uma “rede invisivel de necessidades funcionais

que organiza o modo como os membros da familia interagem”.

Na perspetiva sistémica, a familia é vista como um sistema que apoia uma estrutura

hierarquica dos seus membros, e é constituida por subsistemas:

1. Subsistema individual: composto pelo individuo referindo-se ao seu papel, fungbes e

estatuto na familia em noutros sistemas dos quais faz parte;

2. Subsistema conjugal: composto pelos cbnjuges; uma das suas fungbes € o
desenvolvimento de limites e fronteiras que protejam o casal da intrusdo de outros elementos,
criando espago para a gestao das suas necessidades psicologicas. Funciona como plataforma

de suporte intra e extra-familiar;

3. Subsistema parental/executivo: constituido pelos elementos que desempenham funcdes
executivas. Visa a educagado e protecdo das geragdes mais novas. Desenvolvimento da
afiliagao dos elementos mais novos. Permite a gestao das relagdes pontuadas por assimetrias

de autoridade e facilita a gestao do conflito;

4. Subsistema filial: composto pelos filhos. Aprendizagem das relacdes de poder e autoridade

desigual;
5. Subsistema Fraternal: onde se realiza o treino das relagdes entre pares.

Para os subsistemas e suprassistemas interagirem corretamente, sdo necessarias regras,
limites ou fronteiras. Alarcao (2000) define limites como linhas divisérias invisiveis, que
permitem regular a informagao n&o sé entre a familia e o meio externo, mas também entre os
diversos subsistemas, com o objetivo de proteger a diferenciacdo do sistema e dos seus
membros. Minuchin (1979), citado pela mesma autora, especifica trés tipos de limites: os
claros, os difusos e os rigidos. Os limites claros demarcam o espago e as fungbes de cada
membro ou subsistema, e permitem a troca de influéncias entre os mesmos; dessa forma,
existe uma clara definicdo dos papéis de cada um, existindo flexibilidade. Os limites difusos
sdo 0s que permitem uma grande permeabilidade entre os sistemas, comprometendo dessa
forma a diferenciagdo dos subsistemas e tendo como consequéncia a nao defini¢cdo clara dos
papéis de cada um na familia e a intromissdo de papéis. Por fim, os limites rigidos séo os

muito vincados que dificultam a comunicacdo e compreensdo reciprocas e assim,
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caracterizando-se pela definicdo clara dos papéis de cada um sem que haja qualquer
flexibilidade.

Dependendo da diferenciacao e permeabilidade dos limites, as familias sdo definidas como

emaranhadas ou desmembradas.

Segundo Alarcao (2000) estamos perante uma familia emaranhada quando os limites entre
os individuos sédo pouco claros, e as personalidades dos diferentes membros sdo pouco
diferenciados entre si, numa espécie de eu familiar indiferenciado. Se estivermos perante uma
familia desmembrada, cada um dos membros é de tal maneira independente em relagao aos
outros, sendo os seus limites individuais bem marcados, tal como a sua vida no exterior da
familia muito intensa, satisfazendo a maior parte das suas necessidades, afetivas, sociais,

culturais, em que praticamente ndo existe uma vida relacional prépria na familia.

Minuchin e Fishman (2003) descrevem as familias emaranhadas como aquelas que possuem
limites difusos, apresentando um movimento relacional centripeto, caraterizado por uma
postura de fecho sobre si mesmo, existindo uma interdependéncia de fungdes e papéis que
compromete a diferenciacdo dos seus membros. O sofrimento de um dos membros tem uma
repercussao imediata no comportamento dos restantes, observando-se uma intromissao das

fronteiras pelas dificuldades que refletem em todos os subsistemas (Alarcao, 2000).

Por outro lado, as familias desmembradas possuem limites rigidos, onde a autonomia
individual esta assegurada, mas em que nao existe lugar para o apoio, os intercambios
comunicacionais entre os subsistemas tornam-se dificeis e as fungdes de protecio da familia
sdo diminuidas; o sofrimento de um deles dificilmente ultrapassa as fronteiras rigidas que
separam os diferentes elementos. As fronteiras com o exterior nestas familias sao
caraterizadas como difusas, num conjunto de movimentos centrifugos. Entre estes dois
extremos, temos a familia com limites claros, que se distingue por respeitar o espacgo e as
funcdes de cada um, mas que possibilita a troca de influéncias e momentos de apoio entre os

membros, favorecendo o desenvolvimento dos mesmos (Alarcao, 2000).

Alarcao (2000) refere que na evolugéo do sistema familiar, este vai regulando esta abertura
ao exterior, ora fechando-se ora abrindo-se, realizando movimentos centripetos e centrifugos

de acordo com as necessidades e carateristicas.

Assim, no decurso do ciclo vital da familia, existem momentos de maior emaranhamento ou

desmembramento, no intuito de dar respostas as necessidades familiares.

No entanto, podem coexistirem numa mesma familia diferentes tipos de limites entre os varios

subsistemas, sem que a familia seja considerada problematica ou disfuncional.
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Relvas (1996), na sua analise da familia, define dois eixos: o sincrénico e o diacrénico; o eixo
sincronico refere-se ao espago, as normas € aos padrdes de interacdo que distingue
determinada familia; estes aspetos manifestam-se através da estrutura da familia, nas
relagbes que se estabelecem em cada etapa da vida da familia e lhe conferem configuragbes
particulares. O eixo diacrénico diz respeito a dimensao temporal, e comporta a histéria familiar,
incluindo a familia de origem e a familia extensa, a familia nuclear e os seus subsistemas.
Assim, a analise de uma familia deve ter em conta a sua histéria (eixo diacrénico) e a forma
como esta se organiza no aspeto relacional (eixo sincrénico), uma vez que, a medida que o

tempo vai passando, € inevitavel que as relagbes familiares também se reorganizem.

Alarcao (2000) explica que, no eixo diacronico podem acontecer dois tipos de mudangas: as
de 12 ordem, que visam a conservacgao do sistema familiar, e que consistem em pequenos
reajustes, e as de 22 ordem consistem na transigdo para uma situagdo nova, assim como na

evolucao do sistema familiar.

Estes periodos de mudanga resultam normalmente de momentos de transi¢gbes, podendo
estas serem normativas, ou seja, previsiveis e decorrentes das etapas do ciclo vital familiar,
ou nao normativas ou acidentais. As transicbes nao normativas entendem-se por
acontecimentos ndo usuais e imprevisiveis que ocorrem no seio de uma familia (Relvas,
2006); nestas situagdes, sera necessario flexibilidade e capacidade de ajustamento ou de
adaptacgao familiar, de modo a desenvolver estratégias e regras com a finalidade de manter a

integridade ou evolugao do proprio sistema familiar.
Friedman (1998) considera 4 niveis na pratica em enfermagem de saude familiar:

- Nivel I: familia como contexto, individuo como cliente, em que o foco dos cuidados é cada

um dos membros da familia; a familia € um recurso e fator contextual.

- Nivel II: familia como soma das suas partes; o foco sdo cada um e todos os diferentes

elementos da familia

- Nivel lll: subsistema familiar como cliente; o foco sdo os subsistemas familiares trabalho com

2 ou mais elementos para obter compreensao e apoios mutuos.

- Nivel IV: familia como cliente; o alvo dos cuidados é a familia como sistema interativo, e o
foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relagdes, a estrutura e funcionamento, e

o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o meio envolvente.

Foi na Declaragao de Munique em 2000 que o conceito de Enfermeiro de familia surgiu pela

primeira vez, e foi considerado que o enfermeiro de familia seria o elemento-chave para a
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concretizacdo das metas de “Saude 217, estabelecidas pela OMS para o século XXI. E a partir
desse paradigma que a Enfermagem de Familia se desenvolve em todo o mundo. A meta 15

realgca o papel da enfermagem de saude familiar no contexto dos CSP:

“No centro deve estar uma enfermeira de saude familiar experiente que proporcione a um
numero limitado de familias um amplo leque de aconselhamento sobre estilo de vida, apoio
familiar e cuidados no domicilio (...) os cidadaos teriam o direito de escolher os dois, médico
e enfermeira (...) os cuidados secundarios e terciarios, que sao em grande parte assegurados
pelos hospitais, deveriam ser claramente de suporte aos cuidados de saude primarios [...]”
(OMS, 2002:23).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE) subscreveu a Declaragdo de Munique, e
organizou em 2000, a conferéncia nacional “A Cada Familia o seu Enfermeiro”, visando a
partiiha de experiéncias de cuidados baseados no modelo de enfermeiro de familia
(Figueiredo, 2009).

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios que teve inicio em 2005, em Portugal, levou a
criagéo das UCSP e USF, e deu origem a um quadro legislativo que contempla a familia como
alvo dos cuidados de saude, evidenciando o papel do enfermeiro de familia como agente de
mudancga, numa perspetiva de proximidade de cuidados a um numero limitado de familias

integradas numa comunidade especifica (Figueiredo , 2012).

A primeira referéncia legal ao enfermeiro de familia, em Portugal, surge com a
regulamentacado das USF no Decreto-Lei (DL) n.° 298/2007 de 22 de agosto, que estabelece
o regime juridico da organizagao e do funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e
consagra a pratica do enfermeiro de familia, atribuindo 300 a 400 familias por determinada

area geografica a cada enfermeiro de familia.

Em 2005, é criada a Missao para os Cuidados de Saude Primarios, através da Resolugcao do
Conselho de Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro, que veio reconhecer a competéncia
dos enfermeiros no trabalho com as familias, requerendo conhecimento especifico que deve

ser integrado em planos de formagao.

O Decreto-Lei n°® 118/2014 de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como sendo «o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a
responsabilidade pela prestagéo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos os contextos da comunidade».

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar
aprovados em 2011, e publicados em Diario da Republica, Regulamento n.° 367/2015 de 29

de junho de 2015, sédo norteadores da pratica especializada, contribuindo para a melhoria
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continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em

Enfermagem de Saude Familiar.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), no Regulamento n.° 428/2018
das Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Familiar, as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Saude Familiar sdo as seguintes:

- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengéo;

- Liderar e colaborar em processos de intervengéo, no ambito da enfermagem de saude

familiar.

Desta forma, a familia, enquanto unidade sistémica, assume-se como alvo e contexto de
intervengao, promovendo, o enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar,
a sua capacitagdo face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento.
Prestando cuidados ao nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria, ao considerar
a familia como unidade de cuidados, focaliza-se tanto na familia como um todo, quanto

nos seus membros individualmente.

Em 2019, no Regulamento n° 367/2019 de 16 de fevereiro, sdao definidas as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, que sdo aquelas partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da area de especialidade; estas

englobam quatro dominios:

- Responsabilidade profissional ética e legal;
- Melhoria continua da qualidade

- Gestao de cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

No presente capitulo iremos fazer uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento das
competéncias ao longo do Estagio, em primeiro lugar no que diz respeito as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, e num segundo momento, relativamente as especificas

do Enfermeiro Especialista em saude Familiar.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define que o
enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

O enfermeiro especialista € aquele que tem um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencgao.

A OE determina que o conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Seja qual
for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partiiham de um grupo de
dominios, consideradas competéncias comuns: a atuagao do enfermeiro especialista inclui
competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios, secundarios e
terciarios, em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude. Também envolve as
dimensdes da educagao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga
e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagao relevante,

que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros , 2019).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o
(Regulamento n.° 140/2019 de 16 de fevereiro e que dele fazem parte integrante, sdo as

seguintes:

- Responsabilidade profissional, ética e legal
- Melhoria continua da qualidade;

- Gestao dos cuidados

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:
a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (Ordem dos Enfermeiros , 2019).

O artigo 8° do Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) determina que
os enfermeiros devem, no exercicio das suas fungdes, “adotar uma conduta responsavel e
ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE,
2015). Os enfermeiros devem assim, defender e respeitar os direitos da pessoa, familia ou

comunidade de quem cuidam.

Durante a nossa pratica clinica e durante o estagio, sempre respeitamos os direitos
consagrados na Declaragdo Universal dos Homem e estabelecidas no REPE, e agimos de
acordo com os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica; respeitamos
sempre a autonomia da pessoa e 0s seus valores e crengas, salvaguardando o direito do
doente ao sigilo, ao acesso a informacéo, a privacidade e a escolha dos cuidados de acordo

com os principios bioéticos (Beauchamp & Childress, 2013).

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade
As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacéo clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros , 2019).

Segundo o artigo 9° do REPE, os enfermeiros “contribuem, no exercicio da sua atividade na
area de gestao, investigacao, docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolugao
da prestacgao dos cuidados de enfermagem, nomeadamente, propondo protocolos e sistemas

de informagao adequados para a prestagao dos cuidados.” (OE, 2015).

Durante o Ensino Clinico tivemos sempre em consideragao a seguranca na prestacao de
cuidados, assim como a seguranca na administracdo de terapéutica e a utilizacado de

equipamento de protecao individual.
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Os sistemas de informagao em enfermagem constituem um instrumento fundamental, uma
vez que permitem cuidados centrados nas pessoas, seguros e eficazes através da tomada de
decisao clinica informada, comunicagao e continuidade de cuidados; por outro lado ao serem
extraidos, analisados e comparados, os dados que deles resultam podem apoiar a melhoria
e garantia de qualidade, alocacdo de recursos, planeamento de pessoal e criagdo de
conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Por isso achamos pertinente realizar uma
sessdo de formagdo dirigida a equipa de enfermagem da UCSP Norte, sobre a
parametrizagao dos registos no SClinico®, com o objetivo de promover a uniformizagao dos
registos na area de Enfermagem especializada em Saude Familiar, particularizando para a
visita domiciliaria ao recém-nascido e a puérpera, e respetivos registos na plataforma
informatica, bem como a elaboracdo de um folheto informativo sobre esse tema. Esta
formacgao planeada, realizada e apresentada em conjunto com a colega de estagio e de curso,
Carina Carvalho, e contou com a maioria dos elementos da equipe de enfermagem da UCSP
Norte. A mesma teve uma avaliacdo muito positiva e resultou na intengdo de implementagao
da visita domiciliaria ao recém-nascido e a puérpera na unidade, bem como, promover a
uniformizagao dos registos no SClinico® na area de Enfermagem especializada em Saude

Familiar. (Apéndice Il e llI).
3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sao as seguintes:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo na

equipa de saude;

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros , 2019)

Neste dominio tentamos, a partir do estudo aprofundado do contexto da realizagdo do Ensino
Clinico ao longo do mesmo, gerir os recursos, adaptando-os as situagdes e ao contexto da

prestacéo de cuidados aos individuos de modo a garantir a qualidade dos cuidados.

Colaboramos com a equipe de enfermagem da sede da UCSP Norte na gestao dos stocks do

armazém avancado ali existente.
Aplicamos a legislacdo, as politicas e os procedimentos de gestdo dos cuidados prestados.
Colaboramos em métodos de organizagao do trabalho adequados, sendo responsavel pela

prestacao de cuidados de enfermagem aos utentes e familias do ficheiro de familia atribuido.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais séo as

seguintes:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros
, 2019).

Neste dominio, desenvolvemos o autoconhecimento e assertividade. Colaboramos em todas
as atividades de enfermagem possiveis, considerando-as como oportunidades de
desenvolvimento, aquisicdo e aprofundamento de novos conhecimentos na area de

enfermagem de saude familiar, baseada na evidéncia cientifica.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar, definidas
pela Ordem dos Enfermeiros, encontram-se explanadas no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista na area de Saude Familiar n.° 428/2018 de 16 de julho
de 2018, publicado em Diario da Republica, visando promover um enquadramento regulador
para a certificagcdo das competéncias e comunicar aos cidadaos o que podem esperar destes
profissionais especializados. As competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de

Saude Familiar dividem-se em duas areas:

1) Cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao; apresentamos no quadro 11 as

competéncias especificas e os resultados da aprendizagem preconizados nesse ambito:

Quadro 4 - Competéncias Especificas e Resultados da Aprendizagem na area " Cuida da Familia
enquanto Unidade de Cuidados" (continua)

Competéncias

Resultados da Aprendizagem

1.1.1 — Abordar a familia com disponibilidade e
criatividade para responder as suas necessidades.
1.1.2 — Estimular a familia na consecugéo dos seus
objetivos, seguindo o ponto de vista da mesma.

1.1 — Estabelece uma relagdo com a familia para
promover a saude, a prevengao de doengas e controlo
de situagbes complexas.

1.1.3 — Estabelecer o dialogo familiar para definir
futuros objetivos de saude.

1.1.4 — Reforgar os pontos fortes da familia no ambito
da saude.

1.1.5 — Concebe um plano de agdo com a familia,
com o objetivo de promover, manter e reforcar a saude
da mesma

1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de
saude da familia.

1.2.1 — Solicitar o histérico familiar e hereditario,
identificando a, estrutura familiar, sintomatologia atual
e fatores de risco ambientais que possam afetar o
estado de saude.

1.2.2 — Integrar informacgéao adicional de varias fontes
incluindo interagbes familiares observadas, assim
como a comunicagao verbal e ndo -verbal.

1.2.3 — Utilizar instrumentos de avaliagdo familiar.
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(Continuacéo)

1.2.4 — |dentificar as crengas e cultura familiar para
compreender o seu impacto na saude e em futuras
situagdes/decisdes.

1.2.5 — Avaliar a capacidade da familia para se
manter unida, agiliza processos de mudanga e apoia
todos os membros na sua interagdo com o meio
ambiente.

1.2.6 — ldentifica possiveis pontos fortes e fracos na
resposta familiar as transigdes de vida.

.3.1 — Mobilizar conhecimentos tanto de enfermagem
como de outras ciéncias para a tomada de deciséo.
1.3.2 — Analisar o histérico familiar, as relagbes entre
os diferentes membros, o seu estado atual de saude e
os padrdes de resposta em situagbes complexas.
1.3.3 — Considerar a influéncia das diferentes etapas
de desenvolvimento familiar e individual, as crengas
culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais
e recursos familiares na resposta a situagdes
complexas.

1.3.4 — Avaliar o complexo estado de reciprocidade
entre os individuos, a familia, a sua salde e o meio
ambiente.

1.4.1 — Capacitar a familia na definicdo de metas e
expectativas promotoras da sua saude.

1.4.2 — Criar um ambiente seguro para a discusséo
de temas dificeis.

1.4.3 — Utilizar um pensamento sistematico e critico,
facilitador de um entendimento mais abrangente quer
da familia quer dos focos de intervengbes da
enfermagem de saude familiar.

1.4.4 — Analisar como a dindmica familiar, o bindmio
saude/doenca e os fatores ambientais influenciam os
cuidados a familia.

1.4.5 — Colaborar com a familia no desenvolvimento
1.4 — Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia | de um plano de cuidados, a fim de alcangar os
baseada na evidéncia cientifica. resultados desejados pela mesma.

1.4.2 — Cria um ambiente seguro para a discusséo de
temas dificeis.

1.4.3 — Utiliza um pensamento sistematico e critico,
facilitador de um entendimento mais abrangente quer
da familia quer dos focos de intervengdes da
enfermagem de saude familiar. 1.4.4 — Analisa como
a dindmica familiar, o bindmio saude/doenca e os
fatores ambientais influenciam os cuidados a familia.

1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des
de saude e de doenga, em situagdes complexas.

1.4.5 — Colabora com a familia no desenvolvimento
de um plano de cuidados, a fim de alcangar os
resultados desejados pela mesma

1.5.1 — Promover o dialogo com a familia de forma a
facilitar a consecugéo dos seus objetivos.

1.5.2 — Utilizar estratégias e técnicas motivacionais
na interagdo com a familia.

1.5.3 — Codesenvolver e avalia as intervengdes de
enfermagem de familia para fazer mudancas definidas
1.5 — Intervém, de forma eficaz na promocédo e na | por esta nas transicdes complexas de saude.

recuperacdo do bem-estar da familia, em situagées | 1.5.4 — Incorporar respostas comportamentais

complexas. biopsicossociais fisicas afetivos espirituais e
cognitivas da familia nas intervengbes de
enfermagem.

1.5.5 — Integrar a investigagédo e evidéncias clinicas
nas intervengdes de enfermagem familiar.

1.5.6 — Desenvolver com a familia formas de resolver
conflitos, lidar com emocgbes dificeis e reduzir os
efeitos negativos em areas da saude familiar.
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(Conclusao)

1.5.7 — Garantir a seguranga e a qualidade dos
cuidados em saude implementados.

1.5.8 — Promover ambientes seguros e saudaveis
para todas as familias, incluindo a diminuicdo de
fatores de risco ambientais relacionados com a saude
1.6.1 — Encorajar a familia a partilhar a sua histéria.
1.6.2 — Promover o processo de conscientizagdo com
base na identificagdo das forgas e das oportunidades
de crescimento e de mudanga.

1.6.3 — Identificar e a nalisa na dindmica familiar o que
a suporta, mantém ou cria dificuldades, promovendo
as adequadas relagbes de apoio.

1.6.4 — Identificar e analisa a dindmica entre o
individuo, a familia, comunidade e o sistema de saude,
para influenciar a mudancga.

1.6.5 — Explorar estratégias para melhorar a dinamica
familiar e identifica com a familia novas estratégias
para alcangar os seus objetivos.

1.6.6 — Analisar com a familia os recursos
necessarios para atender as suas necessidades de
saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos.

1.6.7 — Dar feedback a familia, de forma sistematica,
centrando -se nos seus pontos fortes. 1.6.8 — Discutir
regularmente com a familia o seu progresso para
alcangar os seus objetivos de saude, analisar os
desafios que a sua realizagdo implica e partilhar
observagdes sobre o seu crescimento, incentivando
ao feedback familiar.

1.6.9 — Documentar o processo de cuidados,
integrando a saude, familia e ambiente

1.7.1 — Procurar orientacéo a fim de melhorar a sua
pratica em enfermagem de saude familiar.

1.7.2 — Avaliar continuamente a sua pratica,
enquanto enfermeiro de familia, no sentido de
melhorar o seu desempenho.

1.7.3 — Refletir sobre as interagdes enfermeiro/familia
e avalia a sua efetividade tanto no progresso familiar
como nos resultados.

1.7 — Envolve -se de forma ativa e intencional na | 1.7.4 — Prestar cuidados de enfermagem de saude
pratica de enfermagem de saude familiar familiar de acordo com os padrées preconizados.
1.7.5 — Promover o seu desenvolvimento pessoal e
profissional continuo.

1.7.6 — Demonstrar competéncia na difusdo do
processo de pensamento e andlise critica da
enfermagem de saude familiar.

1.6 — Facilita a resposta da familia em situagao de
transicdo complexa.

1.7.7 — Colaborar com colegas na resolugado de
problemas mais complexos de enfermagem de saude
familiar

1.8.1 — Cria momentos para avaliar a satisfagdo da
relagdo enfermeiro/familia e dos cuidados prestados.
1.8.2 — Avalia a eficacia dos cuidados de enfermagem
na consecucgao dos objetivos familiares.

1.8.3 — Integra a investigagao e a evidéncia clinica no
planeamento dos cuidados de enfermagem de saude
familiar.

Fonte: Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho. Diario da Republica: Il série, n°® 135, 2018

1.8 — Formaliza a monitorizagdo e avaliagdo das
respostas da familia as intervengdes de enfermagem.

2) Lidera e colabora em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de saude

familiar (quadro 12).
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Quadro 5 - - Competéncias Especificas e Resultados da Aprendizagem na Area "Lidera e Colabora em

Processos de Intervengao

Competéncias

Resultados da Aprendizagem

2.1 — Articula com outras equipas de saude,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacéo
de cuidados a familia

2.1.1 — Promover a colaboracgao interdisciplinar entre
equipas de saude no que se refere aos cuidados de
saude a familia.

2.1.2 — Referenciar a familia para outros profissionais
de saude.

2.1.3 — Orienta a familia para melhorar a qualidade e
o custo dos servigos oferecidos, contribuindo para a
mudanga dos sistemas organizacionais.

2.1.4 — Gerir a continuidade dos cuidados de saude

com outras unidades funcionais ou instituigbes,
sempre com a permissao da familia.

215 — Assegurar processos de mentorado e
coaching aos membros da equipa interdisciplinar para
a melhoria dos resultados dos cuidados de
enfermagem de saude familiar

2.2.1 — Participar no planeamento, desenvolvimento
e avaliagdo de programas de saude, relativamente a
saude familiar.

2.2.2 — Promover uma cultura organizacional, de
formagdo, de pratica e de investigacdo
interprofissionais.

2.2.3 — Utilizar sistemas de informacéao e tecnologias
disponiveis para melhorar os resultados de saude
familiar.

2.2.4 — Criar e sustenta uma visdo partilhada da
enfermagem de saude familiar, aos diversos niveis de
prevengao.

2.2.5 — Participar no desenvolvimento de legislagdo e
politicas sociais, relacionadas com a saude e direitos
da familia.

2.2.6 — Utilizar as tecnologias de informagéo e
comunicagdo para promover e dar visibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de saude familiar.

Fonte: Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho. Diario da Republica: Il série, n° 135, 2018

2.2 — Gere o sistema de cuidados de saude da familia
aos diferentes niveis de prevencgao.

Para atingir os objetivos propostos e o desenvolvimento das competéncias, durante os
ensinos clinicos, foi escolhida uma familia pertencente ao ficheiro da Enfermeira Orientadora,
para a aplicagao do processo familiar, baseado no Modelo Calgary de Avaliagao e Intervengao
Familiar (MCAIF).

Assim passaremos a descrever as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Familiar e as atividades realizadas durante o processo que permitiram
o desenvolvimento das mesmas. O processo de enfermagem aplicado a familia encontra-se

no Apéndice I.

3.2.1. Competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de saude familiar
do ambito do cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

De acordo com o Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho, o Enfermeiro Especialista em

Saude Familiar deve promover a capacitacao da familia, focando-se na familia como um todo
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€ nos seus membros da familia individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transigdes,

considerando a mesma como unidade de cuidados.

Assim, o cuidado de enfermagem a familia centra-se na interagao entre enfermeiro e familia,
implicando a criagao de um processo interpessoal, significativo e terapéutico (Figueiredo M. ,
2012).

A familia por nés escolhida, e que sera mais detalhadamente descrita no apéndice |, € uma
familia alargada que esta a passar por varias transi¢des nao normativas, tais como doenca
de varios dos seus membros, divorcio e emigragdo, com consequéncias na saude familiar e
de cada um dos seus membros; o paciente identificado; o J. sofre de perturbacdes de
ansiedade, desde que foi submetido a substituicido da valvula adrtica, com ideagdo suicida
ocasional; vive com a esposa F, a sua filha, o seu filho e dois dos seus trés netos. A sua
esposa diagnodsticada ha pouco tempo com neoplasia do sgmoide, e submetida a cirurgia em

maio deste ano, o que veio agravar a ansiedade do J.

Todas as pessoas no mundo, em algum momento das suas vidas, ja experienciaram estados
de ansiedade, contudo sem efeito duradouro. A ansiedade é considerada uma emogao
normal, um mecanismo de defesa adaptativo, comum da experiéncia humana, que medeia a
interagdo do individuo com o meio ambiente (Ramos, 2009). E assim definida como uma
reposta adaptativa a uma ameaga que prepara o organismo para a fuga ou luta (Sadock,
Sadock & Ruiz, 2017), essencial para o desempenho do individuo, sendo vital para a sua
sobrevivéncia. No entanto, quando a ansiedade atinge niveis muito elevados e continuos, ela
torna-se prejudicial ao organismo, pois fara com que este permanega em constante estado de
alerta, configurando, assim, as patologias designadas como transtornos ou perturbacdes da
ansiedade que se caracterizam por respostas exageradas e desproporcionais em relagao a
situacdo que a gere, tornando-se frequentemente incapacitantes, interferindo com o
funcionamento e a capacidade de satisfagcdo da vida diaria dos individuos e provocando
sofrimento; a ansiedade torna-se entdo uma perturbagao considerada patoldgica (Townsend,
2011).

E sabido que as perturbagdes de satde mental ndo interferem apenas na vida da pessoa
portadora, mas também o faz de forma drastica na dindmica de toda a familia, havendo por

esse motivo necessidade de intervencao alargada a cliente/familia.

A familia, enquanto unidade de cuidados, requer intervengdes de enfermagem com o objetivo
de responder as necessidades identificadas, determinadas pela dificuldade do sistema familiar
em manter o funcionamento adequado, face a transi¢des normativas (ex. nascimento de um

filho, adolescéncia,) e acidentais (ex. gravidez ndo desejada, desemprego de um dos
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membros da familia, alteracdes do rendimento familiar, doenca aguda, morte de um familiar,

doenca cronica, etc) (Figueiredo, 2012).

E por isso crucial na pratica da Enfermagem de Saude Familiar promover a capacitacdo da
familia e, numa abordagem sistémica e colaborativa, promover com a mesma processos

saudaveis de mudanca, face as transi¢des normativas e ndo normativas com que se deparam.

Considerando que a familia desempenha uma ac¢ao fundamental na gestao do processo de,
procuramos prestar cuidados de enfermagem que assegurassem o envolvimento da familia,
nao sé como recurso, mas também como alvo dos cuidados, de acordo com o nivel IV da
pratica de Enfermagem de Saude Familiar de Friedman. Para isso , revelou-se de extrema
importancia a avaliagdo da familia baseada na aplicagédo do Modelo de Calgary de Avaliagao
Familiar MCAF), com o objetivo de identificar as necessidades do utente/familia alvo de
cuidados, nas diferentes dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, e que

apresentamos na sua versao completa no apéndice |.

Nos varios contactos com o paciente identificado na USCP Norte, tentamos estabelecer uma
relagdo, com éxito, demonstrando disponibilidade e criatividade para responder as suas
necessidades, de forma a promover a saude, e a prevengao de doengas e o controlo de

situagdes complexas.

Por varias vezes entramos em contacto por via telefénica para colmatar as dificuldades que o
utente possa sentir em deslocar-se ao servigo, uma vez que resida a cerca de 6 quildometros

de distancia da unidade.

Foi realizada uma consulta de enfermagem no domicilio devido ao agravamento do estado de
saude do Sr J., que permitiu avaliar o contexto ambiental da familia e realizar a entrevista
planeada, onde procedemos a colheita de dados pertinentes para conhecer o estado de
saude da familia, nomeadamente a histéria familiar, os antecedentes pessoais de cada um

dos membros.
Utilizamos alguns instrumentos de avaliagcao familia, tais como:

- Elaboragao do genograma, que permite evidenciar o sistema relacional familiar ou arvore
genealdgica que representa a estrutura familiar interna; pode também incluir dados de saude,
ocupagao, religido, etnia e migragdes, devendo representar pelo menos trés geragdes (Carter
& McGoldrick, 1995);

- Elaboracao do ecomapa, que permite visualisar a unidade familiar relativamente aos seus
recursos, as relagoes da familia entre si, e entre esta e o contexto que a rodeia, demonstrando

os fluxos ou a falta de recursos e as suas privagoes;
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- Escala de Graffar , com o objetivo de determinar as condigdes socio-econdmicas da familia,
0 que nos permitira classifica-la quanto a classe social a que pertence e conhecer os seus
recursos e possiveis fatores de stress que podem influenciar a saude da familia e de cada um
dos seus membros. As caracteristicas da familia s&o classificadas nos cinco itens, profissao,
nivel de instrugao, fonte de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspecto da zona
habitacional, permitindo assim concluir a classe social da familia, numerada de | (classe alta)
a V (classe baixa) (Figueiredo M. , 2009);

- Escala de readaptacao social de Homes e Rahes, pretende identificar eventos familiares
geradores de stress, permitindo antecipar o risco de surgirem doencas psicossomaticas em

membros da familia (Figueiredo M. , 2009);

- Escala Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES Il) permite avaliar a
coesao e adaptabilidade da familia, bem como o tipo de familia resultante do tipo de coesao

e adaptabilidade demonstrados.

- Escala de APGAR de Smilkstein, que permite avaliar a percecdo do individuo acerca da

funcionalidade da familia;

- Questionario das Forgas Familiares, que permite recolher informacgéo sobre a percecao

que as familias tém das suas forcas familiares (Melo & Alarcao, 2011).

Numa atitude colaborativa, foram definidas, com a familia, metas a algumas estratégias no
sentido de diminuir os factores precipitantes do agravamento da ansiedade do paciente
identificado, promovendo sempre o dialogo com a familiar de forma a faciliar a consecugéao

dos objetivios tragados.

De forma sistematizada colocou-se em pratica um raciocinio clinico a partir da recolha de
dados para a identificacdo de diagnédsticos, formulagdo de objetivos e planeamento das
intervencdes de enfermagem, a sua implementacao e respetiva avaliagdo. A apreciagao dos
dados relevantes para a prestacao de cuidados de enfermagem foi feita em colaboragdao com
o doente, e sempre que necessario, foram consultados membros relevantes da equipa de

cuidados de saude, e a enfermeira orientadora.

Durante o ensino clinico, envolvemo-nos ativamente e intencionalmente na pratica de
Enfermagem de Saude Familiar, realizando ou participando nas consultas de enfermagem,
no ambito dos varios programas de saude, procurando orientagdo junto da enfermeira
orientadora, com o objetivo de melhorar continuamente essa pratica. Foi possivel monitorizar
as respostas a diferentes condi¢cdes de saude e de doencga, em situagbes complexas, nas
varias familias a quem prestamos cuidados, tendo sempre em conta a influéncia das

diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as respetivas crengas culturais e
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espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situagdes

complexas.

Para melhorar o nosso desempenho, analisamos continuamente a nossa prestacao de
cuidados, e consequentemente, realizamos algum estudo auténomo, de forma a praticar
Enfermagem de Saude Familiar com base na evidéncia, e de acordo com os padroes

preconizados.

Elaboramos o processo de enfermagem a familia, fundamentado no Modelo de Calgary de

Avaliacao e Intervencao Familiar, que apresentamos no apéndice I.

3.2.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de saude familiar

no ambito do liderar e colaborar em processos de intervencgao

Para desenvolver esta competéncia especifica, analisamos o contexto do estagio de forma a
conhecer as especificidades da UCSP Norte, e mais especificamente as da sede, em Monte
Redondo, e a conhecer a estrutura fisica da unidade, bem como a sua missdo e valores.
Integramos e estabelecemos relagbes assertivas com a equipa multidisciplinar e
demonstramos sempre disponibilidade e iniciativa para colaborar na prestacao de cuidados a
familia. De facto, durante o estagio, foi necessario referenciar o Sr. J. para outros profissionais
de saude e mobilizar os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia. Foi
também possivel participar no planeamento, execugao e avaliacao dos cuidados de saude a

familia em estudo, com a enfermeira de familia.

Utilizamos e exploramos os sistemas de informacao e tecnologias disponiveis para melhorar
os resultados de saude familiar, nomeadamente o SClinico, e dar visibilidade ao
conhecimento sobre enfermagem de saude familiar; realizamos, como dito anteriormente uma
sessdo de formacédo visando a correta e uniforme documentacao dos cuidados no Sclinico
CSP. A Equipe de enfermagem da UCSP Norte demonstrou interesse e disponibilidade e na
abordagem sistémica a familia, pelo que pensamos ter contribuido para uma visédo mais

precisa da enfermagem de saude familiar.

Helena Lobo 88 margo 2023



; , RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
POLITECNICO A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA .

4. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A prestacado de cuidados de saude baseados na evidéncia é fundamental nas sociedades
modernas, num contexto em que os cidadaos e comunidades apresentam desafios clinicos
de maior complexidade, exigindo respostas por parte dos profissionais e das organizagdes
com maior qualidade e seguranga; existindo significativas restricdbes de recursos humanos,
materiais e técnicos, sdo imprescindiveis niveis superiores de eficacia, eficiéncia e efetividade

nas intervencdes em saude (Pereira , 2021).

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia (PBE) € uma forma rigorosa, metédica, e
estruturada de promover praticas profissionais mais adequadas e seguras, otimizando os
recursos disponiveis, e considerando o envolvimento de todos os intervenientes nos
complexos terapéuticos e de tomada de decisdo. Dessa forma, sera possivel ter ganhos em
saude e melhores resultados para as pessoas, para os profissionais e para as organizagoes
(Pereira, Cardoso, & Martins, 2012).

A PBE é definida como o processo em que os enfermeiros tomam decisdes clinicas, usando
a melhor evidéncia cientifica, recorrendo a sua experiéncia clinica e as preferéncias do
paciente, no contexto dos recursos disponiveis ; afigura-se ainda como uma forma coerente,
segura, e organizada de estabelecer praticas profissionais que, em regra, assumir-se-40 como
as mais adequadas, como previsivel garantia dos melhores resultados, e otimizando os
recursos disponiveis, de acordo com a participagdo ativa de todos os envolvidos nos
complexos processos terapéuticos e de tomada de decisao. Dessa forma, sera possivel ter
ganhos em saude e melhores resultados para as pessoas, para os profissionais e para as

organizagoes (Pereira, Cardoso, & Martins, 2012).

Os trés elementos chave de uma pratica baseada na evidéncia com sucesso estdo

representados na figura (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012):

A melhor As necessidades
evidéncia e preferéncias
disponivel dos utilizadores
dos servigos de
saude

A experiéncia, as
competéncias e
juizo clinico do

enfermeiro

Figura 20 - Elementos de uma Pratica Baseada na Evidéncia
Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 11)
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Assim, o Concelho Internacional de Enfermeiros (2012) considera uma pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a incorporagao da melhor evidéncia cientifica
existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os

valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.

Sao sobretudo a Investigacao Clinica Aplicada e a Investigagdo/Acgao aquelas que melhor
contribuem para dar uma consisténcia cientifica, pela garantia que oferecem da incorporacgao
dos resultados na pratica clinica dos enfermeiros. Neste sentido, a investigacdo pode dar um
grande contributo a pratica clinica de Enfermagem, na identificacdo e nomeacao de saberes
inerentes a pratica, através de um processo de natureza indutiva e, concomitantemente, na
validacao desses saberes, através de processos de natureza dedutiva. Esta é a forma para
que a Enfermagem evolua para uma efectiva construgédo da disciplina, através da identificagao
de saberes especificos, e de uma evolugao para a pratica baseada na evidéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2006).

Pereira (2021) considera essencial avaliar atitudes, barreiras, conhecimentos, competéncias
e praticas por parte dos enfermeiros, relativamente a uma PBE, e reconhece que ainda é
grande a distancia entre a produgdo do conhecimento e a posterior implementacdo de
intervengdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis; em Portugal € residual a
producao a este nivel, nomeadamente de estudos que procurem avaliar atitudes,

competéncias e praticas profissionais em relagao a PBE (Pereira R. , 2021).

No ambito da Enfermagem de Saude Familiar, tém sido realizados alguns estudos em varios
contextos clinicos, e ja ha fortes evidéncias sobre a importancia de envolver a familia nos

cuidados de saude para o utente, tanto com doenga aguda como croénica.

Existe uma imagem ambigua das atitudes dos enfermeiros sobre a importancia da
participacdo das familias no cuidado de enfermagem demonstrando a existéncia tanto de
atitudes favoraveis como outras menos favoraveis sobre a importancia das familias (Benzein,
Johansson, Arestedt, Berg, & Saveman, 2008a). Um dos objectivos da medigcao das atitudes
prende-se com a tentativa de prever os actos das pessoas, uma vez que existe uma relacéo
efectiva entre a atitude e o comportamento, como iremos explicitar adiante. Dada a
variabilidade de atitudes para com as familias entre os profissionais de enfermagem, é
fundamental a sua sensibilizacdo para a importancia que as suas atitudes para com as
familias tém, e que repercussdes delas advém para o doente, familia e enfermeiro (Benzein
et al, 2008a).
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Uma investigacgao inicia-se pela definicdo de um problema de investigagdo. Nao é possivel
iniciar uma pesquisa enquanto o problema nao for reconhecido, analisado e formulado de uma
maneira operacional. Considera-se um problema de investigacdo uma situagdo que precisa
de ser alterada ou tratada (Fortin, 2009).

Os enfermeiros encontram e lidam com a familia em quase todos os contextos da prestacao
de cuidados; a qualidade desses encontros € influenciada pelas atitudes dos enfermeiros
sobre a importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem (Benzein, Johansson,
Arestedt, & Saveman, 2008b)

Nos ultimos anos, foram realizadas varias pesquisas com o objetivo de compreender as
relagdes que se estabelecem entre o enfermeiro e a familia. A atitude que o enfermeiro
apresenta face a familia tem sido considerada determinante para a qualidade dessa relacdo

(Benzein, Johansson, Arestedt, & Saveman, 2008b).

As ciéncias humanas e sociais estudam as atitudes desde a década de 1930.No entanto,
apesar de ndo ser nova a investigacdo desse conceito, ainda existe alguma controvérsia

acerca da sua definicdo (Neto, 1998).
Alves (2011), citando Saraiva (2009) refere algumas caracteristicas que definem uma atitude:

- Um processo mental capaz de criar no individuo uma celeridade de resposta, que pode ser

positiva ou negativa e dirigida a certas pessoas, acontecimentos e situacgdes;

- Uma disposi¢ao para valorizar de forma favoravel ou desfavoravel objetos, eventos ou

pessoas;

- Uma predisposi¢ao organizada para pensar, sentir, perceber comportar-se de determinado

modo, frente a referentes atitudinais.

A mesma autora refere explica ainda que a atitude é uma disposicao que resulta de trés

componentes:

- A componente cognitiva (as crengas) € multidimensional, porque se relaciona com todos os
diferentes aspetos da situagéo que o individuo perceciona, isto &, inclui um conjunto de ideias,
juizos, crengas sobre o objeto, ou seja, inclui as crengas informais — 0 que a pessoa acredita
sobre os factos de uma situagdo, e as crengas avaliativas - que consistem naquilo que a

pessoa acredita sobre os méritos, desméritos, bem, mal, justo e injusto.

- A componente afetiva (os sentimentos) € unidimensional e esta relacionada com a forma
como o individuo sente ou vivencia a situagdo como um todo, com o sentimento positivo ou
negativo relativamente ao objeto. Deste modo, encontra-se ligada ao sistema de valores,

possuindo uma dimensao emocional.
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- A componente comportamental (tendéncias de agcédo), € um conjunto de reacbes de um
sujeito diante do objeto de atitude. Os comportamentos sao a tendéncia para agir de forma
consistente com a atitude. (Neto, 1998); quanto maior for a consisténcia e a coesao entre os

trés dominios, mais estavel sera a atitude.

Em 1988, Zanna e Rempel, reformulam este modelo tripartido das atitudes, definindo atitude
como uma categorizagdo de um objeto-estimulo ao longo de uma dimensado avaliativa
(Neto,1998). Nesta perspetiva, atitude € um julgamento que exprime um grau de aversao ou
atracdo num eixo bipolar, em que a avaliacdo assenta em trés fatores avaliativos: informacao

cognitiva; informagéao afetiva ou informagéo baseada no comportamento passado.

A Enfermagem também se tem vindo a debrucar sobre o conceito de atitude: a Ordem dos
Enfermeiros (2011) define-a como um processo psicolégico com as seguintes caracteristicas

especificas: modelos mentais e opinides.

Apesar de ndo haver uma definicao consensual, existem alguns pontos sobre os quais todos
os autores estdo de acordo; um ponto de consenso entre os teoricos € o facto de as atitudes
nao serem inatas, mas provirem das diversas experiéncias de vida dos individuos, e serem
influenciadas pelas pessoas mais significativas e pelo modo como cada um apreende a
informacdo, acerca do mundo que o rodeia (Neto, 1998), assumindo aqui a familia a
importancia devida no desenvolvimento do individuo a todos os niveis (intelectual, moral,

espiritual, etc).

As atitudes proveem igualmente da aprendizagem social, do refor¢o positivo ou negativo que
o individuo recebe dos seus amigos e colegas, ou seja, do meio social, cultural e ambiental
que o rodeia, mas também da observacao que o proprio faz do seu comportamento e da

aprendizagem que faz a partir da observacgao do seu quotidiano (Neto, 1998).

Neto (1998) afirma que muitas das atitudes sao influenciadas pela necessidade de pertenca
a determinado grupo com o qual o individuo se possa identificar; os grupos de referéncia
fornecem as pessoas padrdes para um autojulgamento e para julgarem o mundo, sendo
suscetiveis de influenciar decisdes ao longo da vida; esses grupos incluem os grupos

profissionais.

No que diz respeito aos enfermeiros, Hanson (2005) afirma que, na relagédo com a familia, os
enfermeiros variam na prioridade com que trabalham para prestar cuidados a familia, na sua
sensibilidade para as necessidades desta, e no seu conhecimento e aptidao para avaliar e
intervir junto das familias (Hanson, 2005). O mesmo autor defende que prestar cuidados a
toda a unidade familiar, bem como, cuidar de doentes dentro do contexto das suas familias é

fundamental, independentemente do local onde os cuidados sao prestados.
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O modelo de parceria de cuidados, onde se procura envolver a familia nos cuidados de
enfermagem, deve ser adequadamente conceptualizado e aplicado pelo enfermeiro, uma vez
que este nao devera sentir-se ameacgado pela presenca do familiar, nem o familiar deve ser
visto como um elemento que vai substituir algumas das suas fungbes, promovendo a
capacitacdo e empoderamento da familia na resolucdo dos seus problemas,

independentemente da sua area de especializag¢ao. (Frade, Frade, & Henriques , 2021).

O desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem levam cada vez mais, ao
reconhecimento da familia como um elemento proativo e essencial no processo de cuidados,
numa parceria colaborativa, o que obriga a uma mudanga de perspetiva e atitude dos

enfermeiros (Fernandes, Gomes, Martins, & Gongalves , 2015)

Em Portugal, as politicas de saude atuais também integram e salientam, na definicao das
suas estratégias, a importancia de cuidados de saude centrados na familia e no ciclo de vida.
As orientagbes descritas em relagcdo aos CSP, com a sua reforma iniciada em 2005, quer no
que respeita a organizagdo dos servigos, quer a orientagcdo dos cuidados, demonstram a
importancia das praticas clinicas de enfermagem centradas na familia, e na relagao que cada

enfermeiro estabelece com a mesma no processo de cuidados.

Assim, os cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na interacao entre enfermeiro
e familia, implicando a criagdo de uma relagao interpessoal significativa e terapéutica
(Cossette et al., 2016 as cited in Frade, Henriques & Frade, 2021).

A atitude dos enfermeiros para com as familias depende das suas experiéncias vividas, assim
como de anteriores experiéncias de doenca com os seus familiares, que condicionam uma
atitude positiva do enfermeiro relativamente a familia (Benzein, Johansson, Arestedt, &
Saveman, 2008b).

As atitudes dos enfermeiros nos contextos de interacao terapéutica com as familias traduzem
o entendimento dos mesmos sobre a importancia de as integrar no processo de cuidados,
dando origem a praticas mais ou menos conducentes a potencializagao funcional das familias
(Oliveira et al., 2011).

Segundo Oliveira et al. (2011), o processo de cuidar € condicionado pelas atitudes que os
enfermeiros adotam em relagcdo a familia, tendo desenvolvido um estudo que permitisse
analisar esta variavel através da adaptacdo transcultural e avaliacdo das propriedades
psicométricas da versao portuguesa do instrumento Families’ Importance in Nursing Care —
Nurses Attitudes (FINC-NA), que visa avaliar as atitudes dos enfermeiros acerca da

importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.
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Foram Benzein et al (2008b) que desenvolveram inicialmente o referido instrumento, o FINC-
NA, que permite através de uma escala de concordancia de Likert, medir as atitudes dos
enfermeiros sobre a importancia de cuidar familias, e cujos itens integram as trés dimensdes

das atitudes: cognitiva, afetiva e comportamental.

Os resultados desta investigacao demonstraram que a atitude dos enfermeiros é fundamental
para a qualidade das relacbes que se criam entre os profissionais e a familia, e que uma
atitude positiva desses face a familia, no contexto dos seus cuidados, favorece um trabalho
de parceria, de partilha e de coresponsabilizagédo (Benzein, Johansson, Arestedt, & Saveman,
2008Db).

Para Oliveira et al. (2011), “as atitudes dos Enfermeiros nos contextos de interacao
terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos sobre a importancia de as
integrar no processo de cuidados, gerando praticas mais ou menos conducentes a

potencializacao funcional das familias”.

Tendo em conta a importancia crescente da saude familiar e do enfermeiro de familia nas
equipas de Saude Familiar, nos CSP, e a relevancia do envolvimento e empoderamento das
familias nos cuidados de saude dos seus membros, achamos pertinente realizar um estudo

sobre as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia no processo de cuidar.

A investigacdo em enfermagem ¢é essencial para a pratica baseada na evidéncia. Segundo
Fortin (2009, p. 4), “constitui o método por exceléncia que permite adquirir novos
conhecimentos. (---) e distingue-se de outros tipos de aquisicao de conhecimento, pelo seu

caracter sistematico e rigoroso”. Vilelas (2022) define investigagdo como uma atividade basica

da ciéncia que procura questionar e analisar a realidade.

O enquadramento metodoldgico engloba procedimentos que permitem identificar o método
de investigagao cientifica necessario para dar resposta a questdo de investigacdo e aos
objetivos, de forma a analisar de forma coerente os resultados obtidos da aplicagdo dos

instrumentos de recolha de dados.

De acordo com Vilelas (2022) a palavra metodologia deriva das palavras gregas meta, que
significa para além de, odos, caminho e logos, discurso ou estudo; metologia € entdo o estudo

dos varios caminhos disponiveis e as suas utilizagdes.

A metodologia € um conjunto de procedimentos que contribuem para a obtencdo do
conhecimento: “O método engloba o estudo dos meios pelos quais se entendem todos os

fendmenos e se ordenam os conhecimentos” (Vilelas, 2022, p.55).
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Segundo Fortin (2009) o objetivo do estudo “...indica o porqué da investigacdo. E um

enunciado declarativo que precisa a orientacdao da investigagdo segundo o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questao. Especifica as variaveis-chave, a

populagao alvo e o contexto de estudo” (Fortin, 2009, p. 100).

Segundo Vilelas (2022), os objetivos apontam a populagéo a estudar, as variaveis, o tipo de
estudo e as hipdteses; devem ser claros, limitados e precisos; devem ser definidos dois tipos
de objetivos: o geral, que deve refletir a esséncia do planeamento e do problema, e os
especificos, que se depreendem do geral, devendo cada objetivos especifico ser formulado

de forma a dar resposta a um aspeto que , no seu conjunto, va ao encontro do objetivo geral.
Assim, determinamos para o presente estudo os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

* Analisar as atitudes dos enfermeiros dos CSP e dos Cuidados de Saude Diferenciados

(CSD) na abordagem a familia, como parte integrante do processo de cuidar.
Objetivos especificos:

* I[dentificar se as variaveis sociodemograficas e profissionais que influenciam as atitudes dos

enfermeiros, no envolvimento e participacao da familia no processo de cuidados;

» Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante do

processo de cuidados.

As questdes de investigagdo sao “enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e
que incluem habitualmente uma ou duas variaveis assim como a populagéo estudada.” (Fortin,
1999, p. 101).

Fortin (1999) esclarece ainda que as questdes de investigagao incluem uma ou duas variaveis
que serdo descritas e as possiveis relagcdes que possam existir entre elas; além disso,

decorrem do objetivo e especificam os aspetos a estudar.
Assim, no presente estudo formulamos a seguinte questao de investigagao:

Quais sdo as atitudes dos enfermeiros de CSP e de CSD relativamente a importancia da

familia no processo de cuidar?

Fortin (1999) define hipétese como um enunciado formal das relagcdes que se prevé entre

duas variaveis, combina o problema e os objetivos.
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Uma hipétese de investigacao é a resposta proviséria proposta pelo investigador, perante uma

interrogacao formulada a partir de um problema de investigacao (Vilelas , 2022).

Quando se formulam hipoteses, identificam-se as variaveis e suas relagdes, assim define-se

0s papéis das variaveis na investigacao (Vilelas , 2022).

Segundo Vilelas (2022), algumas das caracteristicas basicas de uma hipotese sao as

seguintes:

- Uma clara concetualizagdo, de forma a identificar cada um dos termos que compde o

enunciado;

- a existéncia de referentes empiricos, que permitam encontrar factos concretos sobre os

quais se podera aceitar ou rejeitar;
- Uma especificagao clara das condi¢gdes em que se pode submeter a comprovacao;

- A precisdo das relagdes dos conceitos que usualmente se utilizam no campo do

conhecimento sobre o qual se disserta.
Os elementos essenciais para a correta formulagéo de hipoteses sao:

- O enunciado das relagdes: as hipéteses sao enunciadas no presente, sob a forma declarativa
e descrevem a relacdo entre duas ou mais variaveis, podendo ser essas relacdes de

causalidade ou de associagao);
- O sentido da relagéo;

- A verificabilidade; uma hipotese deve incluir varaveis observaveis, mensuraveis e passiveis

de serem analisadas;

- A consisténcia tedrica, ou seja, a hipotese deve estar relacionada com a fundamentagao

tedrica e com os resultados esperados;

- A plausibilidade; a hipotese deve ser pertinente relativamente ao fendmeno estudado (Vilelas
, 2022).

Assim, o conjunto de hipoteses formuladas para conhecer as relacbes entre a atitude dos
enfermeiros face a familia com as variaveis socio- demograficas e profissionais, encontram-

se enunciadas abaixo:

H1: Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género;

H2: Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade

H3: Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil;

H4: Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros e o grau académico;
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H5: Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo profissional;

H6: Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio

profissional;

H7: Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de prestagao

de cuidados

H8: Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a unidade funcional onde

exerce as suas fungoes;

H9: Estabelece-se relagido entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdo em

enfermagem de familia.

H10: Existe relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o contexto da formagéo em

enfermagem de familia

Dependendo do tipo de dados recolhidos para realizar uma investigagao, pode-se categorizar

os estudos em dois grandes tipos basicos:

- Os estudos de campo, em que os dados sao recolhidos de forma direta, na realidade, através

do trabalho concreto do investigador e da sua equipa (dados primarios);

- Os estudos bibliograficos; quando os dados ja foram recolhidos noutras investigacoes por
outros, e nos chegam elaborados e processados, em documentos escritos de acordo com os

objetivos de quem inicialmente os recolheu e manipulou (dados secundarios) (Vilelas , 2022).

No entanto Vilelas (2022) esclarece que os estudos de campo nao se baseiam apenas nos
dados primarios, sendo necessario integrar o problema de investigagdo num marco tedrico,

para cuja elaboragao é imprescindivel realizar consulta bibliografica.
Relativamente ao modo de abordagem, os estudos estao categorizados em:

- Estudos quantitativos, em que se admite que tudo pode ser quantificavel, ou seja traduzido
em numeros, para de seguida ser classificado e analisado; requer o uso de recursos e técnicas

estatisticas;

- Estudos qualitativos, em que se considera que ha uma relagao dindamica entre o mundo real
e o sujeito, ou seja, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito, que ndo pode ser traduzido em numeros; ndo requerem o USO a recursos e técnicas
estatisticas. As abordagens qualitativas sdo usadas para explorar o comportamento, as
perspetivas e as experiéncias das pessoas que o investigador estuda, tendendo este a

analisar os dados de forma indutiva (Vilelas , 2022).
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Quanto ao objeto geral, segundo Vilelas (2022) os estudos podem ser:

- Exploratérios, os que tém como principal objetivo a formagao de conceitos e ideias capazes

de tornar os problemas mais precisos e de formular hipoteses para estudos posteriores;

- Descritivos, que procuram conhecer as caracteristicas de determinada populagao/fenémeno,
ou estabelecer relagdes entre variaveis, sendo o seu objetivo aumentar o conhecimento das
caracteristicas e dimensbes, para um conhecimento mais profundo deste, sendo necessario

que o investigador detenha algum conhecimento das variaveis que influenciam o problema;

- Correlacionais, que procuram determinar as relagdes entre as variaveis presentes no estudo,
sendo o objetivo do investigador quantificar, através de provas estatisticas, a relagdo entre
duas ou mais variaveis, levando a formulacao de hipdteses, com base em medidas de

associacao.

Fortin (1999) define o inquérito como toda a atividade de investigagéo no decurso da qual os
dados sao colhidos junto de uma populagéo, ou de porgdes desta, a fim de examinar as suas
atitudes, opinides, crengas ou comportamentos. O inquérito pode ser prospetivo, retrospetivo
ou transversal; o inquérito prospetivo consiste em seguir um grupo de sujeitos, com o objetivo
de estudar os fendbmenos que os afetam no decurso da passagem do tempo, no inquérito
retrospetivo o investigador liga um fendmeno presente no momento do inquérito a um
fendmeno anterior, o inquérito transversal consiste em examinar um ou varios cortes em

relagdo com fendmenos presentes num dado momento do inquérito.

Segundo Vilelas (2022), os estudos transversais sdo os que analisam um ponto especifico

num dado momento, sem preocupagé&o com o0 que aconteceu antes ou depois do estudo.

Para dar resposta aos objetivos definidos foi necessario optar por uma metodologia que

garantisse a credibilidade e validagdo do estudo.

Assim, considerando a natureza da problematica que se pretende analisar, pode-se afirmar
que este estudo apresenta uma abordagem de cariz quantitativo, pois este visa sobretudo
explicar e predizer um fendmeno pela medida das variaveis e pela analise dos dados
numeéricos, do tipo descritivo, uma vez que fornece informagao sobre caracteristicas de uma
populagao, e correlacional, pois tem como objetivo examinar as relagdes entre variaveis. Em
termos temporais classifica-se como transversal, uma vez que a obtencdo dos uma vez que

a obtengao dos dados ocorre num unico momento para cada participante.

Segundo Vilelas (2022), a populacdo é o conjunto dos individuos nos quais se deseja

investigar algumas caracteristicas, sendo que esse conjunto tem uma ou mais caracteristicas
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comuns, se encontram num espago conhecido; quando a populagao € composta por um
numero elevado de pessoas, por razées de tempo e custos, sera impossivel utiliza-la, pelo
que sera necessario extrair uma amostra dessa populagao, ou seja, um conjunto de unidades

que representa a conduta da populagido na sua totalidade.

De acordo com Fortin (2009), a técnica de amostragem é o processo de selecdo numa
populacédo de sujeitos, ou de unidades de estudo, e o seu objetivo consiste em assegurar a

representatividade da populagao a fim de permitir a generalizagao.

Existem duas grandes categorias de amostras: as probabilisticas e as ndo probabilisticas.
Nas amostras probabilisticas, os elementos da populagdo tém a mesma probabilidade de
serem selecionados; nas amostras n&o probabilisticas, os varios elementos da populagao ndo
tém a mesma probabilidade de fazer parte da amostra, sendo as mais usadas as amostras

por conveniéncia, por quotas, por redes ou as intencionais (Vilelas , 2022).

Vilelas (2022) uma amostra por conveniéncia, ou acidental, € a que se obtém sem nenhum
plano preconcebido, em que as unidades escolhidas resultam do produto de circunstancias
fortuitas; a amostra por quotas resulta da predeterminacdo da quantidade de elementos de
cada categoria que irdo integra-la; na técnica de amostragem por redes tem por base as redes
sociais, de amizade, e o facto de que os amigos tém tendéncia para possuir caracteristicas
comuns; na amostra intencional, a escolha das suas unidades ndo é arbitraria, mas o

investigador escolhe algumas caracteristicas que considera relevantes.

No presente estudo, pretende-se avaliar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia
como parte integrante no processo de cuidados, com possiveis ligacdes com fatores
sociodemograficos e profissionais, assim, definimos como populagao alvo os enfermeiros, por

se considerar serem uma populagao capaz de responder ao instrumento de recolha de dados.

A amostra deste estudo, foi selecionada pelo método nao probabilistico acidental ou de
conveniéncia, em que esta é composta por sujeitos de facil acesso e que correspondem aos

critérios de inclusao.

Neste estudo participaram 50 enfermeiros, dos quais 30 a exercer fungdes em contexto de
CSP do ACES PL (14 enfermeiros em UCSP (10 UCSP Norte e 4 UCSP Atlantica); 6 em UCC
(Marinha Grande); e 10 em USF (5 USF Stephens e 5 em USF Vitrius)] e 20 a exercer fungdes
em contexto de CSD, que voluntariamente preencherem o questionario online no dmbito do
projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem inscrito no Centro de
Inovagdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) — do Instituto Politécnico de

Leiria.

A amostra populacional escolhida apresenta os seguintes critérios de inclusio:
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- Ser enfermeiro em fungdes na UCSP Norte e respetivos polos;
- Ser enfermeiro em fungées na UCSP Atlantica e respetivo polo;
- Ser enfermeiro em fungbées na USF Stephens;

- Ser enfermeiro em fungbdes na USF Vitrius;

- Ser enfermeiro em fungdes na UCC Marinha Grande;

- Ser enfermeiro em fungbes numa unidade portuguesa de CSD, pertencente ao SNS

portugués;

- Enfermeiros da populacdo-alvo que se prontificaram a participar no estudo e com

consentimento informado e esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusdo, o preenchimento incorreto dos questionarios e

todos os enfermeiros que ndo se enquadrem nos critérios de inclusao.

Esta etapa consiste em determinar a forma como os conceitos vao ser medidos, como seréao

operacionalizados, e convertidos em expressdes quantificaveis e mensuraveis (Fortin, 2009).

Vilelas (2022) define variavel como qualquer caracteristica ou qualidade da realidade que é
suscetivel de assumir diferentes valores, devendo as variaveis estar de acordo com a
definicdo do problema, dos objetivos, das hipoteses, e em consonancia com o marco tedrico.
Sao qualidades, propriedades de objetos, de pessoas, ou de situagcdes que sdo estudadas
numa investigacao, cuja esséncia é compreender o porqué da variagdo dos valores duma

variavel, e a forma como a variagdo de uma variavel pode influenciar uma outra.
As variaveis tém varias caracteristicas:

- A utilidade, ou seja, devem ter uma amplitude de variagdo adequada a natureza da

populagao em estudo (como por exemplo a idade);

- A homogeneidade, em que possuem uma coeréncia logica interna variavel, tendo os seus

critérios de pertencer ao mesmo dominio;
- inclusividade, em que todas as variaveis devem ter possibilidade de serem estudadas;

- A mutua exclusividade, em que cada modalidade deve assumir apenas uma determinada
categoria, a pertinéncia, ou seja, sé devem ser incluidas no estudo se realmente servirem

para medir o fendmeno estudado;

- As dimensbes: as variaveis podem ser um conceito com varias dimensdes, e a cada

dimensao podem corresponder varios indicadores.
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Os valores de uma variavel podem ser entendidos como uma série, que podem ser continuas
ou discretas; sdo continuas quando entre um e outro valor existem possibilidades intermédias
infinitas (por exemplo a altura de uma pessoa), e sao discretas quando a variavel se modifica

adquirindo um novo valor de uma forma nao continua (como por exemplo o numero de filhos).

Neste estudo foram identificadas variaveis independentes e dependentes, cuja

operacionalizacao foi descrita no quadro 4 e 5.

4.2.5.1. Variaveis independentes

A variavel independente é um elemento que é introduzido e manipulado numa situacdo de

investigagao, com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (Fortin, 2009).

Neste estudo as variaveis independentes foram determinadas ndao s6 com o intuito de
caraterizar os profissionais envolvidos no estudo, mas também, com o objetivo de conhecer
a suarelagao com a variavel dependente. Determinamos como variaveis independentes e que
caraterizam o perfil sociodemografico dos enfermeiros: o género; a idade; o estado civil; e
as que caraterizam o perfil profissional dos enfermeiros: o contexto de trabalho; o grau
académico, o titulo profissional; area de especializacao; o tempo de exercicio profissional, a
unidade funcional de saude onde exerce fun¢des nos CSP e a formacao em enfermagem de

familia.

A forma de operacionalizacao destas variaveis apresenta-se seguidamente no quadro 3.

Quadro 6 - Variaveis Independentes — perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros

. e Escala de Continuidade ~
Perfil Variavel medida das variaveis Opcoes de resposta
Variavel
. qualitativa ) Resposta dicotémica:
Género nominal Discreta (1) Feminino;
(2) Masculino
Variavel
Sociodemografico Idade quantltaﬁlva de Continua Resposta aberta variavel
razéo entre 0 e + « anos
. Resposta multipla:
q\ljglriltaa\t/ie\/la (1) Solteira(o);
Estado civil nominal Discreta (2) Unido de facto/Casada(o)
(3) Separada/Divorciada(o);
(4) Viavo.
Resposta multipla:
Grau académico Variavel Discreta (1) Bacharelato;
L. ou Escolaridade qualitativa (2) Licenciatura;
Profissional nominal (3) Mestrado;
(4) Doutoramento;
(5) Outro.
Titulo Variavel Discreta Resposta mdltipla
profissional qualitativa (1) Enfermeiro
nominal (2) Enfermeiro Especialista
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A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Tempo de Variavel )
exercicio quantitativa de Continua Resposta aberta variavel
profissional razao entre 0 e + « anos
. Resposta multipla:
Variavel : .
Contexto atual qualitativa Discreta (1) Cuidados de Saude
de trabalho ominal Diferenciados;
(2) Cuidados de Saude
Primarios.

Unidade . Resposta muiltipla:
funcional onde Variavel . (1) UCSP; '
exerce fungdes qualitativa Discreta (2) USF:; '

(CSP) nominal (3) UCC;

Formacdo em B L

enfermagem de Varllav_el Discreta Resppsta dicotémica:
familia qualitativa (1) Sim;
nominal (2) Nao.

Formacdo em R ta Mltiol
enfermagem de Variavel . esposta Multip a:’ .
familia em que qualitativa Discreta (1) Contexto académico;

text . (2) Formacgéo continua;
contexto nominal
(3) Outro

4.2.5.2. Variavel dependente

Para Fortin (2009), variavel dependente € a que sofre o efeito da variavel independente, sendo

o resultado predito pelo investigador. A varidvel dependente do presente estudo ¢ “a atitude

do enfermeiro face a familia”.

No presente estudo, a atitude dos enfermeiros face a familia é operacionalizada pela escala

“Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-

AE) (Oliveira et al., 2009; 2011). A forma de operacionalizacdo desta variavel apresenta-se

seguidamente no quadro 5.

Quadro 7 - Operacionalizagao da variavel dependente escala IFCE-AE.

Questio

Variavel

Escala de medida

Continuidade
das variaveis

Opcodes de resposta

ftens 1 a
26

Atitude do enfermeiro

Variavel qualitativa

Discreta

Resposta mdltipla:

(1) Discordo completamente;
(2) Discordo;

(3) Concordo;

(4) Concordo completamente

face a importancia da
familia

Variavel quantitativa

Continua

A variavel sera avaliada tendo
por base a pontuagéo total da
escala, pode variar entre um
score minimo de 26 pontos e
um score maximo de 104
pontos

Fonte: Oliveira et al., 2009; 2011
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Um instrumento de recolha de dados € um recurso a que o investigador pode recorrer para

conhecer os fendmenos e deles extrair a informacéao (Vilelas , 2022).

Vilelas (2022) explica que dentro de cada instrumento distinguem-se dois aspetos
importantes: a forma, que se refere ao tipo de aproximacgao que se estabelece com a atividade
empirica, e o conteudo, que expressa a especificidade dos dados que se quer recolher, sendo
concretamente uma série de itens que representam os indicadores que permitem medir as
variaveis; estes assumem a forma de perguntas, pontos a observar, elementos a registar, etc.

Em suma sintetiza todo o trabalho prévio da investigacao.

E o investigador que determina o tipo de instrumento que mais convém aos objetivos do
estudo no sentido de dar a questdo de investigacdo, as carateristicas dos elementos que

constituem a amostra e ao tempo que dispde para a realizagao da pesquisa (Vilelas, 2017).

Nos métodos quantitativos, a técnica de recolha de dados mais comum é o questionario,
composto por questdes fechadas previamente estabelecidas e codificadas, simplificando
dessa forma a colheita e o processamento dos dados, de uma forma mais rapida (Vilelas ,
2022).

De acordo com Vilelas (2022, p. 359), “os questionarios sao instrumentos de registo escritos
e planeados para pesquisar dados de sujeitos, através de questdes, a respeito de

conhecimentos, atitudes, crencas e sentimentos”.

No nosso estudo, usamos, como instrumento de recolha de dados, um questionario
estruturado em duas partes distintas (APENDICE IIl): na primeira parte, consta a
caracterizacdo da amostra relativamente aos dados sociodemograficos e profissionais
nomeadamente: género, idade, estado civil, grau académico, titulo profissional, tempo de
exercicio profissional e formagao em enfermagem de familia; na segunda parte é aplicada a
escala “Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros
(IFCE -AE), que resulta da validagéo e adaptagéo para a populagéo portuguesa, em 2009, da
escala original “Families Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC - NA),
desenvolvida na Suécia, a partir da revisao sistematica da literatura, iniciada em 2003, por um
grupo de enfermeiros e investigadores, nomeadamente Eva Benzein, Kristofer Arestedt,
Pauline Johansson, Agneta Berg e Britt Inger Saveman. Os responsaveis por essa validagao
sédo Palmira Oliveira, Henriqueta Fernandes, Ana Isabel Vilar, Maria Henriqueta Figueiredo,
Maria Margarida Ferreira, Maria Julia Martinho, Maria do Céu Figueiredo, Luisa Maria

Andrade, José Carlos Carvalho, Maria Manuela Martins.
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Os itens que compdem a escala FINC - NA integram as dimensdes: cognitiva (eu penso...),
afetiva (eu sinto...) e comportamental (eu fago no meu trabalho...) para o enfermeiro que
presta cuidados (Oliveira et al., 2011). A escala apesenta a finalidade de medir as atitudes
dos enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuidados de enfermagem, nos diversos
contextos da pratica clinica; além disso de considera que o conceito de familia inclui ndo sé
todos os seus membros, bem como também amigos vizinhos ou pessoas significativas

(Benzein, Johansson, Arestedt, Berg, & Saveman, 2008a).

Originalmente a escala é composta por 26 itens, que incorporam afirmagdes, sobre atitudes
face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. As afirmagdes séo similares
entre si, mas diferentes, e a sequéncia nao segue uma ordem particular (Oliveira et al., 2009;
2011). Cada item é respondido através de uma escala de concordancia, de estrutura tipo
Likert, dimensionada para quatro opgdes, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo” (2
pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos) e que mede as
seguintes dimensdes: familia como préprio 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) (Benzein et al., 2008a).

No processo de traducéo e validagao para a populagéo portuguesa, realizaram-se alteragdes
no que diz respeito as dimensdes da versao original. A versao portuguesa considera trés
dimensodes: familia como parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens, com as questdes
4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25); familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem (10 itens, com as questdes 1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20) e familia como um fardo (4

itens, com as questdes 2, 8, 23, 26) (Oliveira P. , et al., 2011).

Para cada item, a pontuagao obtida pode variar entre 1 e 4 pontos, com um score minimo de
26 e um score maximo de 104 pontos para todo o instrumento. Quanto maior for o score obtido
nas duas primeiras dimensodes (familia como parceiro dialogante e recurso de coping e familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem) e menor for o score obtido na terceira
dimenséo (familia como um fardo), mais importancia atribuem os enfermeiros a familia nos
cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros sao suporte perante a familia (Oliveira et
al., 2009; 2011).

A escala IFCE-AE a semelhanga da escala original é de autopreenchimento; apresentamos
no quadro 6 as dimensdes da escala, os itens correspondentes e os indicadores da referida

escala.
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Quadro 8 - Dimensoes, itens e indicadores da escala IFCE — AE (continua)

Dimensoes Itens da escala Indicadores Score

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

6 — No primeiro contacto
com o0s membros da
familia, convido-os a
participar nas discussdes
sobre o processo de
cuidados ao utente.

9 - Discutir com os
membros da familia sobre
0 processo de cuidados,
no primeiro contacto,
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

Familia como parceiro depois dos cuidados. Discordo completamente (1)
dialogante e recurso de | 15— Convido os membros | piscordo (2) Entre
coping da familia a participar | Concordo (3) 12 e 48

ativamente nos cuidados | Concordo completamente (4)
ao utente.

16 — Pergunto as familias
COMO as posso apoiar.

17 — Encorajo as familias a
utilizarem 0s 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
situagao.

1 — E importante saber
quem sdo os membros da

Familia como um familia do utente. ~ Discordo completamente (1)
recurso nos cuidados 3 —Uma boa relaga(').com Discordo (2) Entre 10 e 40
de enfermagem os membros da familia Concordo (3)

da-me satisfagéo no Concordo completamente (4)
trabalho.

5 — A presenca dos
membros da familia é
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(Continuagéo)

importante para mim
como enfermeira(o).

7 — A presencga dos
membros da familia da-
me um sentimento de
seguranga.

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

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

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

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

21 — Com as familias,
ganho muitos
conhecimentos valiosos
que posso utilizar no meu
trabalho.

22 — E importante dedicar
tempo as familias.

2 — A presenga dos Discordo completamente (1)
membros da familia Discordo (2)
dificulta o meu trabalho. Concordo (3)

8 — Néao tenho tempo para | Concordo completamente (4)
cuidar das familias.
Familia como um fardo | 23 _ A presenca dos
membros da familia faz-
me sentir que me estao a
avaliar.

26 — A presenga dos
membros da familia
deixa-me em stress.
Fonte: (Oliveira P. , et al., 2011)

Entre 4 e 16

Quanto maior for o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sobre a familia sdo de

suporte (Benzein et al., 2008a).

Quando considera a familia como parceiro dialogante, o enfermeiro sublinha a importancia do
estabelecimento de dialogo, propiciando discussdes sobre assuntos relacionados com a

estrutura familiar e o planeamento dos cuidados (Benzein et al., 2008; Oliveira et al., 2011).

A familia é analisada como um recurso de coping quando este profissional a valoriza pelas

suas carateristicas, potencialidades e pontos fortes (Wright & Leahey, 2012).
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A familia € um recurso para os cuidados de enfermagem se o enfermeiro considera os
familiares peritos e assume a importancia de estabelecer com eles uma relagao de

colaboragao, de parceria e de reciprocidade nao hierarquica (Wright & Leahey, 2012).

Pelo contrario, percecionar a familia como um fardo, implica uma atitude negativa, nao ter

tempo para cuidar das familias e considera-las inclusivamente indesejaveis (Alves, 2012).
e Consisténcia interna da escala IFCE-AE

Para que uma escala possa ser considerada como suscetivel de conter informagéao objetiva,
€ necessario que tenha os atributos de fiabilidade e validade, quando de facto mede o que
afirma medir (Vilelas, 2017).

A fiabilidade diz respeito a consisténcia interna de um instrumento, em que os resultados
obtidos por cada inquirido, em cada item, deverado ser consistentes entre si ao longo de todo
0 questionario; para avaliar a consisténcia interna, podera ser realizada o teste de alfa (a) de
Cronbach (Vilelas , 2022).

Segundo Vilelas (2022), para o calculo do valor do a de Cronbach, para a analise da
consisténcia interna dos fatores, € necessario que as variaveis estejam categorizadas da
mesma forma, o que nalguns casos corresponde a aplicacdo da mesma escala de Likert. Os

valores do a devem ser positivos, variando de 0 a1, de acordo com as seguintes leituras:
- Superior a 0,9 — consisténcia muito boa;

- Entre 0,8 € 0,9 — boa;

- Entre 0,7 e 0,8 — razoavel;

- Entre 0,6 e 0,7- fraca;

- Inferior a 0,6- inadmissivel.

A consisténcia interna, no estudo realizado por Oliveira et al., (2009; 2011) para validar a
escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao calculo do coeficiente a de Cronbach de cada
uma das dimensbes, bem como da escala total, tendo obtido: familia como parceiro dialogante
e recurso de coping, a de Cronbach de 0,90; familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem, a de Cronbach de 0,84 e familia como um fardo com a de Cronbach de 0,49, a
consisténcia interna da escala total foi de a= 0,87, valor muito préximo da versao original, que
é de a =0,88, revelando uma boa consisténcia interna, e uma elevada precisdo na versao

portuguesa,
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Para o presente estudo, foi calculado o valo do a de Cronbach para cada uma das trés
dimensdes assim como o total, e os resultados foram comparados com os resultados obtidos

por Oliveira et al em 2009; apresentamos os resultados na tabela 13:

Tabela 13 - Analise da consisténcia interna da escala IFCE — AE — adaptagao portuguesa e o presente
estudo

Dimensées da escala | Itens Estudo de validagao Presente estudo
IFCE-AE Oliveira et al., (2009) a Cronbach

a Cronbach
Familia como parceiro 4,6,9, 12, 14, 15, 16, 17, 0,90 0,86
dialogante e recurso de 18, 19, 24, 25.
coping
Familia como um recurso | 1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20, 0,84 0,75
nos cuidados de 21, 22.
enfermagem
Familia como um fardo 2,8, 23, 26, 0,49 0,59
a Cronbach da Escala total 0,87 0,83

Assim, para o nosso estudo o valor do a de Cronbach variou entre 0,59 e 0,86 para as trés
dimensoes, e apresentou o valor de 0,83 para a escala total, o corresponde a um grau de boa

consisténcia interna.

O processo de colheita de dados realizou-se junto dos enfermeiros a exercerem fungdes nos
CSP do ACES Pinhal Litoral (UCSP Norte, UCSP Atlantica, USF Stephens, USF Vitrius e UCC
da Marinha Grande) e enfermeiros a exercer fungbes em CSD. O instrumento de colheita de

dados (APENDICE V) foi entregue em formato de papel, para preenchimento durante o més

de dezembro de 2022, sendo recolhido presencialmente em cada uma das unidades

funcionais.

Do total de questionarios entregues em formato papel (42) foram preenchidos 30 e n&o foi
necessario eliminar nenhum deles, pelo que constituem a totalidade da amostra dos
enfermeiros a exercer em CSP. Para a amostra, foram ainda considerados 20 questionarios,
preenchidos em plataforma on-line, pela amostra de enfermeiros a exercer em CSD. Estes
foram obtidos no ambito do projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em
Enfermagem inscrito no Centro de Inovagcdo em Tecnologias e Cuidados de Saude
(ciTechCare) — do Instituto Politécnico de Leiria e com parecer positivo da Comissao de Etica
da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA; E) da escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (ANEXO II).
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Qualquer investigacao realizada com seres humanos levanta questdes morais e éticas; a ética
coloca problemas especificos aos investigadores, que resultam das exigéncias morais que
podem entrar em conflito com o rigor da investigagdo. Na persecugcdo da aquisicao dos
conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser ultrapassado: esse limite refere-se ao
respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser
humano. Se uma investigagéo, pelos seus métodos de experimentagao e/ou de colheita de
dados, pelos conceitos estudados, ou pela publicagdo de resultados, viola este direito, ou é
suscetivel de Ihe causar prejuizo, € moralmente inaceitavel, tanto para os sujeitos como para

0s proprios investigadores, ou para a comunidade em geral (Fortin, 1999).

“A ética é a ciéncia da moral que regula a nossa postura e 0 nosso comportamento. Ou seja,
€ um juizo filoséfico, acerca do que é mais correto, baseada em principios usados para

justificar agdes e resolver e resolver problemas” (Vilelas , 2022, p. 467).
Assim, quando se inicia um estudo, tém de ser respeitados os seguintes principios:

- O direito a autodeterminacao: o investigador deve garantir os direitos das pessoas que
decidirem de forma auténoma participar ou ndo na investigacao; deve também informar que

estas podem abandona-la em qualquer momento do estudo;

- O direito a intimidade: a protecao da intimidade deve ser assegurada pelo investigador este
direito & violados se, por exemplo, sdo divulgadas informagdes intimas e privadas sem o

conhecimento do sujeito do estudo, ou quando s&o obtidas sem o seu consentimento;

- O direito ao anonimato e a confidencialidade: o investigador tem o dever de garantir que as
respostas individuais nao podem identificar o sujeito; com o mesmo propdsito, os dados

intimos e privados ndo podem ser partilhados sem o consentimento expresso pelo sujeito;

- O direito a protegéo contra o desconforto e o prejuizo: o investigado deve ser protegido

contra suscetiveis de lhe fazer mal ou de o prejudicar;

- O direito a um tratamento justo e equitativo: este deve ser garantido ao investigado, antes,
durante e apds a sua participagao; todos os sujeitos devem ser informados da natureza, fim

e duragao da investigagao, e o acesso a informagéao deve ser igual para todos (Vilelas , 2022)2

Assim, para a realizagao do nosso estudo, e tendo em atencéo a necessidade do respeito
pelos direitos e pela dignidade das pessoas, antes da aplicagdo do instrumento de recolha
de dados e para garantir o cumprimento das questdes formais e éticas inerentes ao presente
estudo de investigagcao, efetuaram-se os respetivos procedimentos formais e éticos:

procuramos orientarmo-nos por esses principios, assegurando a confidencialidade e
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anonimato dos participantes, assim como a garantia de voluntariedade e autonomia para a
participacdo na investigacdo por parte dos investigado através do consentimento
informadol/livre e esclarecido incluido no questionario, tendo sido informados que os
resultados obtidos poderiam ser divulgados no meio cientifico, apenas para fins académicos;
esclarecemos que o objetivo das questdes seria a de obter respostas pessoais, ndo havendo
respostas corretas ou incorretas, e que a utilizagao destas seria Unica e exclusivamente para
fins académicos; salientamos a importancia da sua participacado para o desenvolvimento do
estudo, assim como os beneficios para a profissao de enfermagem, mas os participantes
foram esclarecidos de que a sua participagdo era voluntaria e que a qualquer momento

poderiam desistir sem que tal fato tivesse consequéncias pessoais.

O presente estudo de investigagdo teve por base o projeto “CuidarFam — A Familia no
Processo de Cuidar em Enfermagem”, no qual consta o parecer favoravel com N.°
P808-10-202 (ANEXO Ill) pela Comissdo de Etica da Unidade Investigagdo em

Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Perante este parecer positivo, foi pedida autorizagcdo para a aplicacdo do questionario ao
diretor executivo do ACES PL, que fez depender a decisdo do parecer favoravel da
ARS Centro, IP (ANEXO V), pelo que foi solicitado o parecer desta entidade (ANEXO
V), que foi favoravel a realizacdo do estudo (ANEXO VI).

O pedido de aplicacao do instrumento de recolha de dados foi autorizado pelos coordenadores
das unidades funcionais selecionadas: UCSP Norte, USF Stephens, USF Vitrius;
UCSP Atlantica e UCC Marinha Grande (ANEXO VII).

O instrumento de colheita de dados foi disponibilizado para preenchimento durante o més de
dezembro de 2022.

Uma vez terminada a fase de recolha de dados, o investigador fica com um conjunto de dados
que nao permitem chegar a nenhuma conclusao, se ndo forem previamente organizados e

ordenados; esses procedimentos integram o chamado processamento de dados

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial recorrendo ao
programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the Social Sciences
(IBMSPSS Statistics) na versao: 28.0.0.0 (190).

Vilelas (2022) define a estatistica descritiva como o conjunto das técnicas e das regras que
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permitem resumir a informagéo recolhida de uma amostra ou populaga, sem perda nem
distorcao de informacao; consiste na recolha e exposicdo de dados numéricos através da

criacao de instrumentos adequados: quadros, graficos e indicadores numéricos.

A estatistica indutiva, ou inferencial tem como objetivo inferir se os resultados obridos podem

ser representativos da populagéo subjacente a amostra escolhida (Vilelas , 2022).

No nosso estudo, utilizamos técnicas de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com as

carateristicas das variaveis em estudo, tais como:
e Frequéncias absolutas (n) e relativas (%);
e Medidas de Tendéncia Central: Média (X); Mediana (Md); Moda (Mo);

e Medidas de dispersao ou variabilidade: Desvio Padrao (o), Valor Minimo (XMin) e

Valor Maximo (XMax);

o Coeficientes: alfa Cronbach (a) e correlagao de Parsons (r);

o Testes: Shapiro-Wilk (como teste de normalidade); t-Student; Anova.
Na analise estatistica utilizamos os seguintes valores de significancia:
a) p< 0,05 diferenca estatistica significativa;
b) p< 0,01 diferenca estatistica bastante significativa;
¢) p< 0,001 diferencga estatistica altamente significativa;
d) p= 0,05 diferenga estatistica nao significativa.

Relativamente as técnicas de estatistica inferencial, para avaliacdo da normalidade da
amostra, foi aplicado o teste paramétrico de Shapiro-Wilk, ja que se trata de uma amostra de
pequena dimensdo. O SPSS produz o valor para este teste sempre que a dimensado da

amostra seja menor ou igual a 50 (Maréco, 2014).

Assim, e apods aplicacdo do teste Shapiro-Wilk, pode constatar-se na tabela 13, que a
distribuicdo amostral é considerada normal na variavel dependente em estudo, escala IFCE-

AE, ja que apresenta um valor de significancia superior a 0,05 (p=0,199).

Tabela 11 - Teste da Normalidade da distribuigao de resultados das dimensdes da escala IFCE AE n

Shapiro-Wilk

Escala IFCE-AE Estatistica n p
0,968 50 0,199
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Assim conclui-se que as variaveis seguem uma distribuicdo normal e que as variancias sao
homogéneas, para todas as hipoteses do estudo o que permitiu a aplicacdo de testes

parameétricos.

Assim a escolha dos testes paramétricos recaiu no Teste t—Student para duas amostras
independentes, que segundo Vilelas (2022) é utilizado em situagcdes que uma variavel
quantitativa discreta ou continua tem uma curva de distribuicdo normal e em duas amostras
relacionadas. Foi ainda aplicada a Analise de Variancia ANOVA de um fator, que permite
calcular a diferenga entre médias de mais de trés grupos independentes, nomeadamente
diferengas nas médias das respostas a variavel “Atitude dos Enfermeiros”, pelos respetivos

enfermeiros (Pestana & Gageiro, 2014).

Um dos coeficientes mais utilizados para medir a correlacdo entre duas variaveis, é o
coeficiente de correlagao de Pearson (r), que avalia o efeito que uma variavel produz na outra.
O coeficiente pode tomar valores entre +1, quando existe correlacio positiva perfeita, em que
as variacbes das variaveis ocorrem no mesmo sentido; e -1, quando ha uma correlagio
negativa perfeita, ou seja, quando a influéncia é grande numa variavel e origina uma

diminuicao na outra.

Apresenta-se a regra pratica para interpretar o tamanho de um coeficiente de correlagao
(Hinkle, Wiersma, & Jurs, 2003):

a) 0,90 a 1,00 (0,90 a —1,00): Correlagao positiva (negativa) muito alta;
b) 0,70 a 0,90 (-0,70 a 0,90): Alta correlagao positiva (negativa);

¢) 0,50 a 0,70 (-0,50 a 0,70): Correlagao positiva (negativa) moderada;
d) 0,30 a 0,50 (-0,30 a 0,50): Baixa correlagao positiva (negativa);

€) 0.00 a 0.30 (0.00 a —0.30): Correlacao insignificante.

De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos para dar resposta as hipoteses
enunciadas anteriormente, uma vez que o objetivo do investigador, quando realiza uma
investigagdo sobre um conjunto de dados, é verificar a existéncia e a natureza das relagdes,

e as diferengas entre as variaveis do estudo (Vilelas, 2022).

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos de modo a possibilitar uma

melhor analise, tornando-a mais clara, simples e acessivel.

Finalizado o processo de tratamento de dados, s&o apresentados e analisados os resultados

obtidos através do programa estatistico para as ciéncias sociais Statistical Package for
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the Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 28.0.0.0. (190).

Os resultados sao apresentados através de tabelas, de graficos e de indicadores estatisticos,
acompanhado de uma descricao narrativa de modo a fornecer uma ligagao légica com a

questao de investigagao e as hipéteses em estudo.

De seguida serdo apresentados e analisados os dados obtidos a partir do questionario sobre

dados sociodemograficos e profissionais dos enfermeiros.

4.3.1.1. Idade

Como se pode verificar da analise da tabela 14, relativamente a distribuicdo da idade (anos)
dos enfermeiros, esta apresenta um valor minimo (Xmin) de 25 anos e um valor maximo
(Xmax) de 61 anos, sendo que a média de idade dos enfermeiros que participaram é de 42,78

anos e o desvio padrao de 9,7 anos.

Tabela 12 - Distribuigao da amostra por idade.

Valor Minimo Valor Maximo ) Desvio Padrao
n Média (X)
(Xmin) (Xmax) (o)
Idade em anos 50 25 61 42,78 9,7

4.3.1.2. Género
Relativamente a distribuicéo por género, verificamos que 92% (n=46) dos enfermeiros sdo do
género feminino e 8 % (n=4) dos enfermeiros s&o do género masculino, como se pode

observar na tabela 15.

Tabela 13 - Distribuicao da amostra por género.

Género n %
Feminino 46 92

Masculino 4 8
Total 50 100

4.3.1.3. Estado civil
No que concerne ao estado civil, verificamos que 74% (n=37) dos enfermeiros sdo casados/
unido de facto, 14 % (n=11) sao solteiros, e 12% (n=6) sao divorciados/separados de acordo

com a tabela 16.
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Tabela 14 - Distribuicao da amostra por estado civil

(continuac&o) 7 14
Uniao facto/ Casado(a) 37 74
Separado(a)/Divorciado(a) 6 12
Total 50 100

4.3.1.4. Grau académico
Quanto ao grau académico, através da analise da tabela 17, verifica-se que a maioria dos
enfermeiros séo licenciados: 68% (n=34) e 26% (n=13) dos enfermeiros possuem mestrado;

4% dos enfermeiros (n=2) tem pos-licenciatura em Enfermagem de Saude Comunitaria.

Tabela 15 - Distribuicdo da amostra por grau académico

Bacharelato 1 2
Licenciatura 34 68
Mestrado 13 26
Outro 2 4
Total 50 100

4.3.1.5. Titulo profissional
De acordo com a tabela 18, relativamente ao titulo profissional, 62% da amostra (n=31)

possuem o titulo de enfermeiro, enquanto 38% (n=19) de enfermeiro especialista.

Tabela 16 - Distribuicao da amostra por titulo profissional

Enfermeiro 31 62
Enfermeiro Especialista 19 38
Total 50 100

4.3.1.6. Area de especializagdo em enfermagem
Relativamente as areas de especializagdo em enfermagem, verificamos que 40% (n=20) dos
sujeitos referiram ter especialidade nas areas referidas no questionario. De acordo com a

tabela 20, 10% dos enfermeiros inquiridos tém especialidade em Enfermagem de Saude
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Materna e Obstétrica (n=5); 10% em Enfermagem de Saude Comunitaria (n=5): 4% em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (n=2); 6% em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica (n=3); 2% em Enfermagem de Reabilitacao (n=1) e 8% em Enfermagem a Pessoa

em situagao Critica/ Médico-Cirurgica (n=4).

Verificamos da comparagao entre a tabela 18 e a 19, que apesar de 20 terem concluido um
curso de especializagao, apenas 19 sao especialistas, 0 que se deve ao facto de um dos

inquiridos esteja habilitada com dois cursos de especializagao.

Tabela 17 — Distribuicido da amostra por area de especializagio em enfermagem

Area de Especializagdo n %
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 5 10
Enfermagem de Saude Comunitaria 5 10
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 2
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 3
Enfermagem de Reabilitagao 1
Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica/ Médico-cirurgica 4
Total 20 40

4.3.1.7. Contexto de prestacao de cuidados
No que diz respeito ao contexto de prestagao de cuidados, a analise da tabela 20 revela que
40% (n=20) dos enfermeiros inquiridos trabalham em contexto de CSD, enquanto 60% (n=30)

prestam cuidados em contexto de CSP.

Tabela 18 - Distribuigao da amostra pelo contexto de prestagao de cuidados de enfermagem

Contexto de prestagao de cuidados

n %
Cuidados de saude diferenciados 20 40
Cuidados de saude primarios 30 60
Total 50 100

4.3.1.8. Unidade funcional dos CSP

Da analise da tabela 21, concluimos que 20% (n=10) dos enfermeiros prestam cuidados em
contexto de USF, 28% (n=14), em contexto de UCSP, 12% (n=6) em contexto de UCC, e 40%
(n=20) em CSD.
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Tabela 19 - Distribuicao da amostra dos enfermeiros por unidade funcional dos CSP e dos enfermeiros de
CSD

CSP USF 10 20
UCSP 14 28

ucc 6 12

Subtotal 30 60

CSD 20 40
Total 50 100

4.3.1.9. Tempo de exercicio profissional

Quanto ao tempo de exercicio profissional em anos, verificamos na tabela 22, que dos
enfermeiros que participaram na investigagao, verifica-se um valor minimo (XMin) de 3 anos
€ um valor maximo (Xmax) de 41 anos, sendo que a média de tempo de exercido profissional

€ de 19,38 anos e o desvio padrao de 9,23 anos, como se pode observar na tabela 23.

Tabela 20 - Distribuicdo da amostra por tempo de exercicio profissional

N° de Anos de Exercicio

50 3 41 19,38 9,23
Profissional

4.3.1.10. Formagao em enfermagem de familia

No dominio especifico da formagdo em enfermagem de familia, 50% (n=25) dos enfermeiros,
declara nao ter qualquer formagao nesta area, e 50% dos enfermeiros (n=25) responderam
que tinham formagao em enfermagem de familia, de acordo com a tabela 23.

Tabela 21 - Distribuicdo da amostra por formagao em enfermagem de familia

Com formagado em enfermagem de familia 25 50
Com formacao em enfermagem de familia 25 50
Total 50 100

4.3.1.11. Contexto de formagao em enfermagem de familia
Quanto ao contexto de formagdo em enfermagem de familia, segundo a tabela 24, dos 25

enfermeiros da amostra que referiram ter formacdo em enfermagem de familia, 26%
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adquiriram essa formagcao em contexto académico (n=14), 20% responderam ter adquirido
em formacgéao continua (n=10) e 2 enfermeiros nao especificou onde adquiriu a formagdo em

enfermagem de familia.

Tabela 22 - Distribuicdo da amostra com formagao em enfermagem de familia segundo o contexto de
formagao

Contexto Académico 13 26
Formagéao Continua 10 20
Outros 2 4
Sem formacado em enfermagem de familia 25 50

4.3.2. Atitudes dos enfermeiros face a familia

Para avaliar a atitude dos enfermeiros, foi utilizada a escala “Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros (IFCE — AE); a pontuagao obtida na
escala pode variar entre 26 e 104 pontos, considerando-se que quanto maior o score obtido,

mais as atitudes dos enfermeiros face a familia sao de suporte (Oliveira P. , et al., 2011).

Assim, relativamente as atitudes dos enfermeiros face as familias, pela analise da tabela 25,
constatou-se um score médio total de 78,38 pontos, com um desvio padrao de 7,43 pontos,
sendo um score total minimo (Xmin) de 60 pontos € um score total maximo (Xmax) de 96
pontos. Estes dados indicam que os 50 enfermeiros inquiridos, veem e reconhecem a
importancia da familia como parte integrante no processo de cuidados, ou seja, apresentam

atitudes de suporte face a familia.

Tabela 23 - Distribuicdo da amostra pelo score total da escala IFCE-AE

Escala IFCE —
AE - Score Total

26 50 78,38 77 74 7,43 60 96

4.3.3. Teste de hipoteses

Segundo Fortin (1999), uma hipdétese € um enunciado formal das relagbes previstas entre
duas ou varias variaveis. Estas preposi¢des sao suscetiveis de ser submetidas a prova (testes
de hipoteses) que levara a sua aceitagao ou rejeigao.
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Assim, para cada caracteristica a testar, definem-se duas hipéteses: uma designada hipotese
nula (HO), que consiste em admitir que a acdo experimental realizada com a amostra nao
provocou alteragdes nas suas caracteristicas; e a hipétese alternativa (H1), que consiste
numa afirmacéo relativa as alteracbes que se espera que ocorram nas carateristicas da
amostra em fungéo da agao experimental realizada, e cuja aceitagdo depende dos resultados

da aplicacao do teste estatistico e do nivel de significado adotado (Vilelas , 2022).

De acordo com Vilelas (2022), a rejeicdo ou nao-rejeicdo de uma hipétese depende da

probabilidade de erro admitida (nivel de significancia), assim:

e se p<0,05, ha uma evidéncia significativa contra HO, e é possivel rejeitar a hipotese

nula;

e se p20,05, ndo ha uma evidéncia significativa contra HO, e ndo é possivel rejeitar a

hipétese nula.

Procedemos entao aos testes de hipdteses, analisando os resultados obtidos na escala IFCE-
AE, confrontando as pontuagdes médias com ela obtidas em funcdo das variaveis
sociodemograficas e profissionais: género, idade, estado civil, grau académico, titulo
profissional, tempo de exercicio profissional, unidade funcional onde exercem funcdes e

formacgado em enfermagem de familia.
H1: Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género.

Na tabela 26, apresentamos os resultados do teste paramétrico Teste t-Student para as
amostras independentes, e observa-se que nao existe evidéncia estatistica entre a variavel
género e a escala IFCE-AE, uma vez que p>0,05, o que significa que as atitudes dos
enfermeiros face a familia ndo estao relacionadas com o seu género; a média dos profissionais

do género masculino foi maior do que a do género feminino.

Tabela 24 - Relagdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o género

Género n Média (x) Teste t
Feminino 46 78,04 t=-1,088
Escala IFCE-AE Masculino 4 82,25 p=0,282 *

* Sig. (2 extremidades)

H2: Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade.

De forma verificar a relagao entre a a idade dos enfermeiros e a escala IFCE-AE, ou seja, a

atitude dos enfermeiros face a familia, recorremos ao coeficiente de correlagdo de Pearson
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(r) e do respetivo teste de significancia. Da analise dos resultados, na tabela 27; concluimos
que nao existe relacao entre a idade e a importancia dos enfermeiros face a familia no

processo de cuidar, uma vez que p>0,05 e r=0,05.

Tabela 25 - Relagao entre as atitudes do enfermeiro face a familia e a idade

Correlacéo de Pearson (r) Idade (anos)
Escala IFCE-AE r 0,05
p 0,97
n 50

H3: Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil.

Para verificar a relagéo entre a atitude dos enfermeiros face a familia, foi aplicado o teste
paramétrico — Anova de um fator (tabela 28), observando-se que entre o estado civil e a escala
IFCE-AE, p=0,877, que é superior a 0,05, podendo concluir-se que nao existe evidéncia
estatistica significativa, e que as atitudes dos enfermeiros face a familia ndo estéo

relacionadas com o estado civil.

Tabela 26 - relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil

Estado civil n Média (X) Anova
Solteiro(a) 7 77 58
F=0,131
Escala IFCE-AE  Unido de facto/casado(a) 37 78.70
Separado(a)/divorciado(a) 6 7733 P=0,877

H4: Existe relagcado entre as atitudes dos enfermeiros e o grau académico.

Recorremos ao teste Anova de um fator para verificar a existéncia de relagao entre a atitude
dos enfermeiros face a familia e o grau académico, podendo concluir-se da analise dos
resultados reproduzidos na tabela 29 que, uma vez que p>0,05, ndo existe evidéncia

estatistica da relagdo entre essas duas variaveis.
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Tabela 27 - Relagao entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o grau académico

H5: Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo profissional.

Da analise da tabela 30, que resume os resultados do teste {-Student para variaveis
independentes, podemos concluir que, sendo o t>0,05, ndo existe evidéncia estatistica da

relagcado entre a atitude dos enfermeiros face a familia e o titulo profissional.

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

Enfermeiro

Enfermeiro
especialista

* Sig. (2 extremidades)

H6: Existe relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de

exercicio profissional.

Recorremos ao coeficiente de correlagao de Pearson (r) e respetivo teste de significancia, e
conclui-se, da analise dos resultados na tabela 31, que nao ha relagao entre a atitude dos

enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio profissional, uma vez que p>0,05.

Tabela 29 - Relagao entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional

Escala IFCE-AE r -0,07
P 0,959
n 50

H7: Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o contexto de

prestacao de cuidados.
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Aplicado o teste t-Student para variaveis independentes (tabela 32), verificamos que, apesar
da média na escala IFCE-AE ser superior nos enfermeiros que trabalham em contexto de
CSP, nao existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) para aceitar esta

hipétese.

Tabela 30 - Relagdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o contexto de trabalho

Contexto da prestagiao o
de cuidados n Média (x) Teste t
CcsD 20 76,60 t=-1,397
Escala IFCE-AE CSP 30 79,57 p=0,807 *

* Sig. (2 extremidades)

H8: Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a unidade funcional

onde exerce as suas fungoes.

Para relacionar os grupos unidade funcional e a escala IFCE-AE, foi utilizado o teste Anova
de um fator, deduzindo da analise dos seus resultados expostos na tabela 33, que sendo
p>0,05, nao existe relagcado entre a atitude dos enfermeiros face a familia e a unidade funcional

onde sdo prestados cuidados de enfermagem.

Tabela 31 - Relagao entre a atitude do enfermeiro de CSP face a familia e a unidade funcional onde o
profissional exerce as suas fungées

Unidade funcional n Média (X) Anova
Bl 10 79,40
F=0,042
Escala IFCE-AE UCSP 14 79.93
P=0,959
— 6 79,00

H9: Existe relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdao em

Enfermagem de Familia.

Relativamente a existéncia de formagdo no ambito da Enfermagem de Saude familiar,
verificamos da analise dos resultados do teste t-Student para variaveis independentes
resumidos na tabela 34, que nio ha relacao entre essa variavel e a atitude dos enfermeiros

face as familias, uma vez que p>0,05.
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Tabela 32 - Relagdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e formagao em enfermagem de familia

Formagio no Ambito da

Enfermagem de Familia n Média (%) Teste t
sim 25 79,12 t=0,701
Escala IFCE-AE Nao 05 7764 —

* Sig. (2 extremidades)

H10: Existe relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o contexto da formagao

em Enfermagem de Familia

Aplicado o teste t-Student para variaveis independentes (tabela 32), verificamos que a média
na escala IFCE-AE é superior para os enfermeiros que realizaram formacdo em Enfermagem
de Familia em contexto académico (X=79), nado existem, no entanto, diferencas
estatisticamente significativas (p>0,05) que permitam afirmar que existe relacdo entre a

atitude dos enfermeiros e o contexto de formagao em Enfermagem de Familia.

Contexto da Formagéao
no Ambito da n Média (x) Teste t
Enfermagem de Familia

Contexto académico 13 79,00 t=0,608

Escala IFCE-AE Formagao continua 10 77,20 p=0,376 *

* Sig. (2 extremidades)

Passamos de seguida a discussao dos resultados.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2012) refere que a pratica baseada na investigagao
€ uma marca da enfermagem profissional, e que a investigacdo em enfermagem, tanto
qualitativa como quantitativa, & fundamental para os cuidados de saude com qualidade e é
necessaria para gerar novo conhecimento e desenvolver a ciéncia/disciplina, avaliar as
praticas e servigos existentes, e fornecer evidéncia que ira informar a educacéo, a pratica, a

investigacao e gestdo em enfermagem.

Segundo Fortin (2009), a discussao de um trabalho de investigagao constitui um momento de
critica reflexiva onde se procura estabelecer a relagdo entre os resultados obtidos e a questao

de investigacao formulada.

Neste capitulo analisaremos os resultados obtidos, apurando a contribuicido destes para o

estudo em si, levando em conta as questdes de investigacdo delineadas e os objetivos

Helena Lobo 122 margo 2023



; , RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
POLITECNICO | . A FAMILIA COMO PARTE INTEGRANTE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

OLA SUPERIOR
AUDE

oe LEIRIA .

definidos, e comparando a estudos prévios que confirmem ou contrariem os resultados

alcangados.

Fizeram parte deste estudo 50 enfermeiros, dos quais 30 (60%) a exercerem fung¢des nos
CSP do ACES PL, nomeadamente na UCSP Norte, UCSP Atlantica, USF Stephen, USF

Vitrius e UCC da Marinha Grande, e 20 (40%) enfermeiros a trabalhar em contexto de CSD.

A recolha de dados decorreu durante o més de dezembro de 2022, através de um questionario
impresso no caso dos inquiridos que trabalham em CSP, e de um questionario online, no
ambito do projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem inscrito no
Centro de Inovagao em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) — do Instituto

Politécnico de Leiria.

No que diz respeito aos enfermeiros inquiridos, 92 % s&o do sexo feminino, com uma média
de idade de 42,78 anos, sendo 68% dos mesmos licenciados, e com um tempo médio de

exercicio profissional de 19,38 anos.

Para identificar as atitudes dos enfermeiros, foi utilizada a Escala IFCE-AE, validada para a
populagao portuguesa por Oliveira et al. (2009); esta inclui as dimensdes respeitantes as
atitudes dos enfermeiros e a importancia da familia na prestagao de cuidados de enfermagem,
nas dimensdes: “Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping” (atitude de
importancia da identificacdo da familia do utente, no estabelecimento de dialogo com esta e
no reconhecimento das suas competéncias para superar a situagao), “Familia como um
recurso nos cuidados de enfermagem” (atitude positiva face a familia, reconhecendo o valor
da sua presenca nos cuidados de enfermagem) e “Familia como um fardo” (atitude negativa
perante a familia, considerando a sua participagdo como um obstaculo a prestacao dos

cuidados de enfermagem).

A escala IFCE-AE- “Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitude dos
Enfermeiros” validada para a populacéo portuguesa, apresenta um alfa de Cronbach de 0,87
(Oliveira et al., 2011); no presente estudo de investigagéo, o valor do a de Cronbach variou
entre 0,59 e 0,86 para as trés dimensdes, e apresentou o valor de 0,83 para a escala total, o
corresponde a um grau de boa consisténcia interna, podendo por isso considerar-se um

instrumento fidedigno e valido.

A pontuagao obtida na escala pode variar entre 26 e 104 pontos, considerando-se que quanto
maior o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros face a familia sédo de suporte (Oliveira
P., etal, 2011); no nosso estudo, constatamos um score médio total de 78,38 pontos, com
um desvio padréao de 7,43 pontos, sendo o score total minimo (Xmin) de 60 pontos e um score

total maximo (Xmax) de 96 pontos. Estes dados indicam que os 50 enfermeiros inquiridos,
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veem e reconhecem a importancia da familia como parte integrante no processo de cuidados,
ou seja, apresentam atitudes de suporte face a familia e revelam uma atitude favoravel face
a importancia de incluir a familia nos cuidados de enfermagem. Os nossos resultados sao
corroborados por outras pesquisas, de ambito nacional e internacional; em Portugal
Fernandes, Gomes, Martins, & Gongalves (2015) obtiveram resultados semelhantes
relativamente aos enfermeiros a trabalhar em meio hospitalar, assim como Oliveira et al (2009)
e Silva, Costa, & Silva (2013), e no que diz respeito aos CSP. A nivel internacional, os
resultados também s&o idénticos aos do nosso estudo, de acordo com os trabalhos
consultados, tais como os de Benzein et al (2008a), na Suécia, Sampaio, et al. (2021), no

Brasil.

Estes resultados vao ao encontro de todas as orientagdes nacionais e internacionais que
recomendam o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem, e da aceitagéo pelos

enfermeiros do compromisso e obrigagao ética e moral de incluir as familias nos cuidados.

De seguida, iremos analisaros resultados obtidos relativamente as caracteristicas

sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros que participaram no estudo.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas e comegando pelo género, a amostra
do nosso estudo apresenta predominéncia do género feminino (92%), o que é corroborado
pela ordem dos Enfermeiros (2022), que no seu anuario estatistico de 2022, apresenta que
82,52% dos membros inscritos sdo do género feminino. Tal facto também se verifica nos
estudos realizados por Oliveira et al., (2011) com 88,20% do sexo feminino, Silva et al., (2013)
em que as enfermeiras representam 88,50 %, bem como Pires (2016), em que o sexo feminino
representam 95,70%, Tavares (2017) com 91,50% de profissionais do género feminino. No
presente estudo concluimos que o género nao influencia a atitude dos Enfermeiros na
importancia da familia no cuidar, conclusao corroborada pelos trabalhos de Oliveira et al
(2011) e Tavares (2017); em contrapartida, alguns autores indicaram que as enfermeiras sao
mais predispostas para atitudes favoraveis a importancia da familia no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem, tal como Benzein et al. (2008a); no seu estudo comparativo
Konradsen, H., Kabir, Z. N., Bostrém, A. M., & Arestedt, K. (2022), o género dos enfermeiros
foi associado a uma mudanga significativa nas atitudes em todas as dimensdes da escala,
durante os dez anos do estudo, demonstrando os profissionais do género masculino atitude
de menor suporte, mas explicam esse resultado pela relativamente escassa participacao

destes.

Relativamente a idade, e segundo os resultados obtidos, a amostra tem uma média de 42,78
anos, com um valor minimo de 25 e maximo de 61 anos, e com um desvio padrédo de 9,7;

segundo o anuario estatistico de 2022 (Ordem dos Enfermeiros, 2022), o grupo etario mais
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representativo € o dos 36 aos 46 anos. O estudo de Oliveira et al., (2011) apresentou uma
meédia 35,68 anos, Silva et al (2013) uma média de 40,59, e Fernandes et al (2015), uma
meédia de 38,6 anos; a nivel de estudos internacionais, a amostra estudada por Benzein et al
(2008a), tem uma média de 45.2 anos. Alguns estudos obtiveram resultados diferentes do
nosso, em que nao ha evidéncia estatistica significativa que permita relacionar as atitudes dos
enfermeiros face a familia com a idade, afirmando que sao os enfermeiros mais velhos que
evidenciam atitude de maior suporte tais como os de Benzein et al (2008), Silva et al (2013)
e Frade et al (2021).

No que diz respeito ao estado civil, no nosso estudo, dos 50 enfermeiros inquiridos, a maioria
eram casados ou em uniao de facto (74%), 14% solteiros, e 12% separados/divorciados e a
analise dos dados obtidos revela que nao existe evidéncia estatistica significativa entre o
estado civil e as atitudes dos enfermeiros face a familia nos cuidados de enfermagem.
Nenhum dos estudos consultados, tais como os de Oliveira et al (2011), Ferreira (2021)

apresentaram resultados que contradigam o presente.

No que concerne o grau académico dos inquiridos, a maioria possui uma licenciatura (68%),
26% esta habilitado com um mestrado, 4% com outro tipo de habilitagdes académicas (pos-
graduacédo ou doutoramento), e 2% possui um bacharelato. Estes dados diferem ligeiramente
dos fornecidos pela OE (2022), pois apesar da maioria dos seus membros inscritos estejam
habilitados com licenciatura (77%), a percentagem de Mestres é substancialmente menor

(6,56), o que pode dever-se a grande diferenca do tamanho das amostras.

No nosso estudo ndo se evidéncia estatistica significativa entre o grau académico dos
enfermeiros e a importancia dada pelos mesmos face a familia no cuidar, resultado
corroborado por varios estudos a nivel nacional, como o de Fernandes et al (2015), Ferreira
(2022), mas contradito pelo estudo realizado por Freitas (2009) onde os enfermeiros

licenciados foram os que maior importancia atribuiram a familia nos cuidados de enfermagem.

Relativamente aos dados profissionais, € no que diz respeito ao titulo profissional, a nossa
amostra € constituida por 31 profissionais (62%) com o titulo de Enfermeiro, e 19 (38%)
Enfermeiros especialistas (dos quais se destacam as especialidades em Enfermagem de
Saude materna e Obstreticia que representam 10% dos enfermeiros especialistas, e em
Enfermagem de Saude Comunitaria, igualmete com 10%) , sendo esse predominio
corroborado pela OE (Ordem dos Enfermeiros, 2022), que refere 71% de Especialistas entre
os seus membros inscritos. O presente estudo ndo demonstra existir relagéo entre o titulo
profissional dos profissionais e as suas atitudes face a familia, resultado corroborado pelos
estudos de Alves (2011), Fernandes et al. (2015), Tavares (2017) e Ferreira (2022), em

contrapartida, Pires (2016) e Caria (2022) cujos resultados evidenciam significancia estatistica
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entre o titulo profissional e a Escala IFCE-AE, observando-se uma atitude mais favoravel dos
enfermeiros especialistas, 0 que vai de encontro ao que esta preconizado pela ordem dos

Enfermeiros (2010) no seu regulamento das competéncias do enfermeiro especialista.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, no nosso estudo, este varia de 3 a 41 anos,
com um valor médio de 19,38 anos, e, valor superior aos verificados nos seus estudos por
Oliveira et al., (2011), em que este valor, é apenas de 12,9 anos, Silva et al., (2013) de 16,37
anos, e de (Pires 2016) com 17,52 anos, 0 que, ha nossa opiniao, pode ser justificado com o
aumento da idade da reforma na carreira de Enfermagem. Nao se evidenciam, no presente
estudo, diferengas estatisticamente significativas que permitam relacionar o tempo de
exercicio profissional com a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem, o
que é corroborado pelos trabalhos de Pires (2016), Tavares (2017) e Ferreira (2022), em
contrapartida Beinzen et al (2008a) que enfermeiros recém-formados apresentam atitudes de
menor suporte, o que pode indicar que estes centram os seus cuidados no individuo e ndo na
familia; também nos trabalhos de investigagéo de Silva et al., (2013) e Frade et al.(2021) se
conclui que quanto maior o numero de anos de exercicio profissional e de experiéncia

profissional, maior a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem.

Relativamente a unidade funcional onde exercem fungdes, 40 % dos inquiridos do nosso
estudo trabalham em CSD, enquanto 60 % em CDS, entre o quais 33% exercem funcbes
numa USF, 47% em USCP e 20% em UCC; nao se verificando a existéncia de evidéncia
estatistica significativa entre a unidade funcional onde os enfermeiros prestam cuidados e os
scores da escala IFCE-AE, nem entre esses e o contexto da pratica profissional, CSP ou CSD;
estes resultados sédo corroborados pelos de Martins et al (2010), Oliveira et al (2011), e
Ferreira (2022). Isto pode ser explicado pelo facto de, como refere Ferreira (2015), a abertura
dos hospitais a familia, num momento de crise acidental, como é a doenga, ter surgido num
conjunto de politicas de empoderamento e de responsabilizag¢ao individual pela promogao da
saude e prevencgao da doenca, uma vez que as restricdes econdmicas levam a altas cada vez
mais precoces; assim a mesma autora explica que as integragdo das familias no hospital
desencadeou alteragdes na organizagao dos cuidados e mudancas na natureza das relagdes
que se estabelecem entre o doente, a familia e as equipes de saude, sendo a relagdo

enfermeiro/familia determinante para a qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Relativamente a formagao em enfermagem de familia, 50% dos enfermeiros inquiridos
possuem formacgao nessa area, dos quais 26% a realizaram em contexto académico, 20% no
ambito da formagao continua, € 4% noutros contextos. Os dados obtidos demonstram nao
existir evidéncia estatistica significativa entre os enfermeiros que possuem ou nao formagéao

em enfermagem de familia e os resultados da escala IFCE-AE, resultados estes corroborados
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pelos dos estudos de Alves (2012) e Ferreira (2022); sao no entanto contraditos por Freitas
(2009), cujo estudo revela que quanto maior for a formagéao profissional ou formagao pos-
graduada, maior sera importancia € atribuida ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem, e o trabalho de investigacdo de Frade et al (2021) , que evidencia que quanto
maior a formacgao na area da enfermagem de saude familiar, maior a importancia atribuida a

familia pelos enfermeiros.

Citando Wright & Leahey (2012), Ferreira (2021) refere que era importante que todos os
profissionais de saude possuissem conhecimentos das dindmicas familiares, teoria dos
sistemas familiares e intervengéo familiar desde a formagao de base para conseguir, dessa

forma, aperfeicoar as suas competéncias durante a sua atividade profissional.

Estas conclusdes vao ao encontro da tomada de posigao da IFNA (2015) que diz que: “Todos
os estudantes de enfermagem na formagéo inicial devem estar empenhados em aprender
sobre a importancia da familia para a saude individual e bem-estar, e para avaliar, planear,
implementar e avaliar intervengdes focadas na familia.”, e da OE (2015), no seu Regulamento
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar,
que preconiza “a existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude familiar, promotora do desenvolvimento profissional

e da qualidade”.

Desde sempre, e ja com Florence Nightingale, os enfermeiros reconhecem a importancia de

envolver a familia nos cuidados (Benzein et al, 2008a).

Com as novas realidades sociodemograficas, econdmicas e politicas, surgiram novas
necessidades de saude, incluindo a diminuicdo do tempo de hospitalizacdo, o aumento de
cuidados ambulatérios, e o incremento de uma rede de suporte mais ampla e flexivel,
nomeadamente para doentes com doenga cronica; consequentemente foi necessaria a
expansao e ampliagdo de uma pratica de enfermagem com base na familia (Hanson, 2005;
Wright & Leahey, 2012).

Assim, foi necessario desenvolver um modelo de cuidados de enfermagem onde o foco € a
familia, entendida como unidade basica da sociedade que influencia a salude dos seus

membros e da comunidade onde se insere.

Nas ultimas décadas, assistiu-se, entdo, a uma importancia crescente da familia nas politicas
de saude internacionais, e consequentemente a um aumento de estudos sobre a mesma,

transversais a varias disciplinas; particularmente na Enfermagem, destacam-se varias obras,
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como por exemplo as de Friedman (1998), Hanson (2005), Wright & Leahey (1990, 1994,
2002, 2005, 2009, 2013), com a publicacao de livros e artigos, que tém consolidado o
conhecimento na area da Enfermagem de Saude Familiar e influenciado o reconhecimento
da importancia dos cuidados as familias, pelos governos e instituicbes de saude. Em Portugal,
nomeadamente na Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto, em 2004, foi constituido
um grupo de investigacdo no ambito da Familia, , hoje integrada na Unidade de Investigacao

da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Figueiredo M. , 2009).

Essa evolugdo da investigagao tem fortalecido a identidade da Enfermagem enquanto
disciplina, é essencial para a melhoria da pratica profissional, e contribui para a exceléncia
dos cuidados, que se reflete nos ganhos em saude para os utentes, familia e comunidade.
Figueiredo (2009) considera que, perante a crescente evolugdo na investigagdo em
enfermagem de familia, o desenvolvimento de estudos nesta area se mantém prioritario, pelo
seu contributo na mudanga de um paradigma centrado na doenca e no individuo, para a

familia e a saude.

A reforma dos CSP, iniciada em 2005, reflete as preocupacgdes internacionais, com a criagao
das USF, e o surgimento da figura do enfermeiro de familia, de tal forma importante, que é
exigida a especialidade em Enfermagem de Saude Familiar, no Decreto-lei n°® 298/2007 de 22
de agosto do Ministério da Saude, aos enfermeiros que exergam fungdes nessas unidades de

saude.

Wright e Leahey (2009) referem que, a medida que os enfermeiros elaboram teorias,
conduzem investigacdes e incluem mais as familias nos cuidados de saude, modificam os
seus padrdes usuais de pratica clinica, surgindo entdo a necessidade de se tornarem mais
competentes na avaliagcdo e na intervencdo com familias através de relacionamentos

colaborativos reciprocos.

As mesmas autoras salientam que o pré-requisito para uma atitude de suporte € o
envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem, promovendo dessa forma o
desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de corresponsabilizagao entre os

intervenientes.

A atitude favoravel perante a familia subentende a valorizagéo dos seus saberes, das suas
crengas e da sua tomada de decisao durante o processo terapéutico, mesmo em situagdes

de divergéncia (Benzein et al., 2008a).

Nesta linha de pensamento, achamos pertinente realizar o presente estudo, que tem como

objetivo analisar a atitude dos enfermeiros perante a familia como parte integrante dos
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cuidados de enfermagem, e ldentificar as variaveis sociodemograficas e profissionais que as

influenciam.

Para tal, realizamos um estudo de investigacao quantitativo, sendo um estudo descritivo,

analitico, correlacional e transversal.

Para atingir os objetivos da investigacao, utilizamos um instrumento de recolha de dados que
inclui um questionario para caracterizagao sociodemografica e profissional, e a escala
“Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-

AE), validada para a populagao portuguesa (Oliveira et al., 2011).

A amostra do nosso estudo € uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida
por 50 enfermeiros, dos quais 30 (60%) a exercer fungbes em contexto de CSP do ACES PL(
dos quais 20% (n=10) em USF, 28% (n=14) en UCSP, 12% (n=6) em UCC) e 20 (40%) a
exercer fungdes em contexto de CSD, sendo , 92 % (n=46) séo do sexo feminino, com uma
média de idade de 42,78 anos (Xmin=25 e Xmax=61), 74 % (n=37) casados ou em unido de
facto, tendo 62% (n= 31) o titulo de Enfermeiro, enquanto 38%(n=19) sdo Enfermeiros
Especialistas, sendo 68% (n=34)licenciados e 26% (n=13) habilitados com um mestrado, com
um tempo médio de exercicio profissional de 19,38 anos (Xmin =3 e Xmax=41); 50% (n=25)
tém formacéo na area da enfermagem de familia, tendo desses 26% (n=13) adquirido a
mesma em contexto académico, 20% (n=10) em contexto de formagao continua e 4% (n=2)

noutros contextos.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial recorrendo ao
programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the Social Sciences
(IBMSPSS Statistics) na versao: 28.0.0.0 (190).

Relativamente as atitudes dos enfermeiros face as familias, constatou-se um score médio
total de 78,38 pontos, com um desvio padrao de 7,43 pontos, tendo um score total minimo
(Xmin) de 60 pontos e um score total maximo (Xmax) de 96 pontos. Estes dados indicam que
os 50 enfermeiros inquiridos, veem e reconhecem a importancia da familia como parte

integrante no processo de cuidados, ou seja, apresentam atitudes de suporte face a familia.

O valor do a de Cronbach da escala IFCE-AE apresentou o valor de 0,83 para a escala total,

o corresponde a um grau de boa consisténcia interna.

Apos o teste de hipoteses, concluimos que nao existem evidéncias estatistcas significativas
entre a importancia atribuida pelos enfermeiros a familia como parte integrante dos cuidados

e as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos inquiridos.
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Este estudo poderia ter sido mais aprofundado se nao tivessemos encontrado algumas
limitagdes no decorrer do mesmo; uma delas a limitagdo no tempo, uma vez que foi necessario
conciliar a sua realizacdo com a pratica clinica, a vida profissional e a pessoal. A falta de
experiéncia na area da investigacao também foi um factor dificultador, que tentdmos colmatar
através de alguma pesquisa bibliografica e que foi atenuado pela orientacao do Professor

Responsavel.

Consideramos também de alguma forma limitador o uso de um questionario de
autopreenchimento, uma vez que as respostas dos inquiridos podem nao corresponder aos
sues comportamentos reais; de facto Oliveira et al (2011) referem que, na maioria dos estudos
realizados sobre as atitudes dos enfermeiros, verifica-se uma incongruéncia entre o que é
expressado e as praticas dos mesmos; no entanto, sera o instrumento mais adequado perante

a limitagdo no tempo para a realizagao do estudo.

O tamanho reduzido da amostra constitui outra limitagao para que o presente estudo tenha
validade externa, ndo se podendo generalizar estes dados para todos os enfermeiros; no
entanto, podemos afirmar que tem validade interna, uma vez que a escala IFCE-AE
apresentou um valor do a de Cronbach elevado, tendo a variavel dependente uma distribuicao
normal, e dado que a analise dos dados foi feita de forma rigorosa com recurso a testes

paramétricos.

O presente estudo evidencia que os enfermeiros valorizam a familia como parte integrante
dos cuidados de enfermagem, ndo havendo evidéncia estatistica significativa da relagao

entrea as suas atitutes face a familia e as variaveis sociodemograficas e profissionais.

No entanto, outros estudos relacionam essa dimensao com a formacgao profissional, como foi
atras referido; assim sugerimos a promog¢ao da formagao na area da Enfermagem de Saude
Familiar pelas organizagbes de saude, na implementacdo de acdes de formacao continua

sobre a tematica, dando resposta as atuais politicas de saude, nacionais e internacionas.

Seria também importante, a nivel académico, as Escolas Superiores de Enfermagem/Saude
incluirem nos seus planos de estudos, e isso desde a formagado de base, conteudos que
preparassem todos os enfermeiros para percecionar a familia como foco dos cuidados, e para
uma pratica que integrasse a familia no processo de cuidar, melhorando dessa forma a sua
saude, a dos seus membros e a da comunidade, nomeadamente , modelos de avaliacéo e

intervengao familiar.
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Dessa forma podera ir-se ao encontro da tomada de posigdo da IFNA (2015) que diz que:
“Todos os estudantes de enfermagem na formacéo inicial devem estar empenhados em
aprender sobre a importancia da familia para a saude individual e bem-estar, e para avaliar,
planear, implementar e avaliar intervengdes focadas na familia.”, e da OE (2015), no seu
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Familiar, que preconiza “a existéncia de uma politica de formagdo continua dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude familiar, promotora do desenvolvimento

profissional e da qualidade”.

Sugere-se ainda a otimizagao dos sistemas informaticos de informagao e registo dos cuidados
de enfermagem que promovam uma maior visibilidade ao trabalho com familias como foco e
como parte integrante dos cuidados, de modo a maximizar os mesmos, facilitando dessa
forma a produgéo de indicadores de saude familiar, e o fornecimento de dados que facilitarao
o desenvolvimento de mais investigagdo, de uma pratica baseada na evidéncia em
Enfermagem de Saude Familiar, e dessa forma melhores cuidados e ganhos em saude para

utentes, familias e comunidades.

Por fim achamos essencial o incremento da investigagdo na area da Saude Familiar, que
certamente se ira verificar com o crescimento do corpo de Enfermeiros especialistas em

Enfermagem de Saude Familiar.
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5. CONCLUSAO

A reforma dos CSP, iniciada em Portugal em 2005, a consequente formagdo USF e UCSP, e
a imposi¢do de trabalhar como enfermeira de familia com que nos confrontdmos, sem
qualquer preparacgao a nivel formativo na area da enfermagem em saude familiar, despertou-
nos para a necessidade de adquirir conhecimentos nessa area por conta prépria, com o
objetivo da melhoria da nossa pratica focada na familia como unidade de cuidados ao longo

do seu ciclo vital, e como parte integrante do processo de cuidar.

O percurso académico pelo que nos propusemos enveredar com o Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde Familiar n&o foi um caminho facil, perante os
desafios profissionais e pessoais com que nos debatemos durante o mesmo; no entanto
consideramos 0s nossos objetivos alcangados: a componente tedrica e a realizagdo do
estagio proporcionou-nos a aquisicdo de conhecimentos especificos e adquirir as
competéncias que nos permitirdo a pratica especializada em Enfermagem de Saude familiar,

firmados pela realizagédo do presente estudo de investigagao.

E nossa intengéo divulgar este junto dos profissionais que nele participaram e das respetivas
unidades.

Enquanto Enfermeira Especialista em Saude Familiar, projetamos contribuir para a partilha de
conhecimentos e experiéncias relativos a pratica de enfermagem especializada em Saude
Familiar, promover uma cultura do Enfermeiro de Familia junto das equipes multidisciplinares,

dos utentes, e da comunidade, e promover e partilhar trabalhos de investigacao nesse ambito.
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ANEXOS



ANEXO | - DECLARACAO SOBRE ACESSO AOS DADOS MIMUF



Declaragdo

Claudia Margarida Ferreira dos Santos, enfermeira especialista em enfermagem de Salde
Comunitaria, a exercer fungdes na UCSP Norte — Monte Redondo, declaro para os devidos
efeitos, que no dmbito do Curso do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria, na drea
de Enfermagem de Satde Familiar nos diferentes ensinos clinicos (13/05/2022 a 24/06/2022;
de 27/06/2022 a 29/07/2022 e de 06/09/2022 a 31/01/2023, acompanhou e orientou a aluna
Helena Maria Ferreira Lobo e nos quais forneceu dados relativos ao seu ficheiro de familia

através da plataforma MIM@UF.

Monte Redondo, 27 de fevereiro de 2023

i Anuitat




ANEXO Il AUTORIZAGAO DA COORDENADORA DA UCSP NORTE PARA A UTILIZACAO

DOS DADOS DO E PUBLICAGAO DO ESTUDO



De: Helena Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: 22 de margo de 2023 16:53

Para: Marta Sofia Neves Fraga <MSFraga@arscentro.min-saude.pt>

Cc: Alexandra Sofia Ferreira Remigio <asremigio@arscentro.min-saude.pt>; cmsantos3@arscentro.min-satde.pt
<cmsantos3@arscentro.xn--min-sade-t5a.pt>; Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho <CMCarvalho3@arscentro.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagdo para publicacdo de informagdes sobre a UCSP NORTE

Boa tarde
Exma. Sra. Coordenadora da UCSP NORTE,

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo, estudantes do Curso de mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar na escola Superior de Satde de Leiria, e que realizaram estdgios clinicos nessa UCSP entre maio de 2022 e janeiro de
2023, vém por este meio solicitar a Va. Exa. autorizacdo para a utilizagdo e publicagdo de informacdes a UCSP NORTE, a partir de
diferentes fontes (BI-CSP, Mim@uf e SClinico), nas suas disserta¢des para obteng¢do do grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Familiar. Mais informam que a privacidade dos e a confidencialidade de informagdo clinica destes se encontra assegurada.

Com os nossos melhores cumprimentos, despedimo-nos com elevada estima e consideragdo.

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

Enf2 Helena Lobo
UCSP ATLANTICA
POLO DE VIEIRA DE LEIRIA

° Marta Sofia Neves Fraga © & L a &« o -

Para: O Helena Maria Ferreira Lobo qui, 23/03/2023 16:5!
Cc: O Alexandra Sofia Ferreira Remigio <asremigio@arscentro.min-saude.pt> Mais 2 pessoas

Boa tarde Enf2 Helena,

Autorizo a utilizagdo das referidas fontes para efeitos da sua aplicabilidade na dissertagdo em curso.
Bom trabalho.

Os melhores cumprimentos,

Marta Fraga



ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM (UICISA); E DA ESCOLA SUPERIOR DE

ENFERMAGEM DE COIMBRA (ESENFC)




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

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

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

Filiacdo Institucional: * Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria; 2 Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Salde: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsavel/Orientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

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

"Partindo da tematica das transicées e do impacto na pessoa e na familia, o objetivo deste estudo é avaliar
a importancia atribuida a familia, pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros em diferentes
contextos na prestagao de cuidados de enfermagem e, identificar fatores associados a importancia atribuida
a familia pelos estudantes de enfermagem e enfermeiros.

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

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

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

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

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restrigées de natureza ética. Contudo,
o0 presente parecer ndo dispensa a autorizacdo das instituicoes onde o estudo sera desenvolvido.”.

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

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

O relator:
7

/c/‘——7’

g

osiia Rlowara o\t

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

E Escola Superior de FCT r-'nh'-m

e sonscrs UNIDADE DE INVESTIGACAO
i mcnsncus DA SAUDE Enfermagem de Coimbra



ANEXO IV - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICAGAO DO QUESTIONARIO A
DIRECAO EXECUTIVA E AO CONSELHO CLINICO E DE SAUDE DO ACES PL, E

RESPETIVO PARECER




. Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho

© « &« ~
Para: Direccao Executiva Pinhal Litoral; Conselho Clinico e de Saude ACES Pinhal Litoral; ACeS - Directores Executivos seg. 03/10/2022 1645
Cc: Oksana Synenka; Vera Lucia Santos Borges Sousa Dias

| Parecer ca comissdo de ética _CU.. 3 Projeto_CUIDARFAM 2022 ultimo...
= sk AT

23nex0s (2MB) © Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servigos Partithados do Ministério da Sadde. EPE &  Transferir tudo

Exmo. Sr. Diretor Executivo, do ACES Pinhal Litoral

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo, Enfermeiras a exercer fungdes na UCSP Atldntica, polo Vieira de Leiria, a frequentar o
2° ano do Mestrado Enfermagem Comunitaria Area de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria,
pretendendo realizar um estudo de investigacdo, no ambito do Relatério Final de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a
Familia em contexto de UCSP/USF, subordinado ao tema “Importancia Atribuida 2 Familia na Prestagdo de Cuidados de Enfermagem, na UCSP Norte, e na
totalidade das unidades de saide do Centro de Salide da Marinha Grande, tendo como investigador responsavel e orientador o Professor Doutor Jodo Manuel
Graga Frade, vém por este meio solicitar a V.* Ex * a autorizagdo para aplicagdo do questionario aos enfermeiros das referidas unidades.

O questionario incluido no projeto enviado em anexo, com parecer positivo da Comissdo de Etica servira de suporte a0 trabalho de investigac3o, e tem como
objetivo conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante no processo de cuidados, identificar fatores relacionados com o
exercicio profissional dos enfermeiros e 0s recursos existentes no envolvimento e participagdo da familia no processo de cuidados.

Em anexo, encontra-se o Projeto “CuidarFam” — a Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, que inclui o referido questionario e o consentimento, assim
como o parecer positivo da Comiss3o de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISAE) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESENIC).

Agradecem antecipadamente toda a atenc¢do dispensada, estando ao dispor para qualquer informagdo adicional que achem necessaria.

Aguardam deferimento
Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

Ana Francisca Santos Costa N %
Para: Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho qua, 05/10/2022 11:06
Cc: Conselho Clinico e de Saude ACES Pinhal Litoral

Cara Enf. Carina Carvalho,

A aplicagdo do questiondrio merece parecer favordvel do CCS do ACES Pinhal Litoral, desde que exista parecer positivo da Comissdo
de Etica da ARS Centro.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Francisca Costa
Assistente de Medicina Geral e Familiar na UCSP Lapedo
Presidente do Conselho Clinico e de Saude do ACeS Pinhal Litoral

O 5550 Q) NS, NS+ & 5

i mmm proxMiaoe ACES S




ANEXO V - PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DA ARS CENTRO, IP



De: Helena Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentro. min-saude pt>

Enviado: 13 de cutubro de 2022 1730

Para: Rosa Maria dos Reis Margues Furtado de Ofiveira <FMOiiveira@arscentro min-saude_pt=
Assunto: Pedido de parecer da Comiss3o de Etica para trabatho de investigagio

Exma. Sra. Presidente da ARS Centro

Ora Rosa Reis Mamues

Carina Marina Lemaos Lopes Santos Carvalho & Helena Maria Ferreira Lobo, Enfermeiras a exercer
fungdes na UICSP Atiantica, polo Vieira de Leiria, a frequentar o 2° ano do Mestrade Enfermagem
Comunitara Area de Enfermagem de Satde Familiar, da Escola Superior de Saode do Instituto
Poltécnico de Leiria, pretendendo realizar um estudo de investigagio, no ambito do Relatdrio Final
de Estagio de Matureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto
de UCSP/USF, subordinado ao tema “Importancia Atribuida 3 Familia na Prestagdo de Cuidados de
Enfermagem. na UCSF More, & na totafidade das unidades de salde do Centre de Salde da
Marinha Grande, tendo como investigador responsavel & orentadoro Professor Doutor Jo3o Manuel
Graga Frade. vém por este mew sofictar 3 V.* Ex® a submiss3o do projeto de investigagao
*CuidarFam” a Comiss3o de Etica da ARS Cenfro para emissac de um parecer.

O guestionario incluide no projeto enviado em anexo mereceyu parecer positivo da Comiss3o de
Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISACE) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) e servird de suporte ao trabalho de investigagao,
que tem como obietvo conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte
integrante no processo de cuidados, identificar fatores relacionados com o exercicic profissional dos
enfermeiros & os recursos exstentes no envolvimento e participagao da familia no processo de
cuidados.

Enviamos em anexo o pedido de parecer 3 Comiss3o de Efica da ARS Centro, o Projeto
*CuidarFam” — a Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, que inclui o referido questionario
€ o consentimento. assim como o parecer positvo da Comissao de Etica da Unidade de Investigagso
em Ciéncias da Salbde: Enfermagem (UICISAE) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESEnfC), & a autorizagdo dos Exmos. Srs. Coordenadores das Unidades Funcionais onde
pretendemos desenvolver o referido estudo.

Agradecem antecipadamente toda a atengSo dispensada, estando ao dispor para qualguer
informagdo adicional que achem necessaria.

Aguardam deferimento
Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvatha

Helena Maria Femreira Lobo

UCSP ATLANTICA

PCLO DE WIEIRA DE LEIRLA



1- Titulo do Projeto/Trabalho

Atitudes dos enfermeiros face 3 mportancia da familia no processo de cuidar.

2 - ldentificagdao dos proponentes
2.1 - Autor principaliafiiacio institucional:

Jodo Manuel Graga Frade - Professor Adjunto na Escola Superior de Saude de Leiria;
CV: hitps:/forcidorg/0000-0002-4847-1052

Carolina Miguel Graga Henriques — Professora Coordenadora na Escola Superior de
Salde de Leiria; CV- https:/lorcidorg/0000-0002-0004-3057

2.2 - Go-auteries) /afiliacio institucional:

Carina Marina Lemos Lopes 5antos Carvalho - Mestranda do 5° Curso de Mestrado

em Enfermagem Comunitaria na Area de Sadde Familiar, enfermeira na USCP
ATLANTICA, Paoke de Vieira de Leiria;

Helema Maria Ferreira Lobo - Mestranda do 5° Curso de Mestrado em Enfzrrnagem
Comunitiria na Area de Salde Familiar, enfermeira na USCP ATLANTICA, Polo de

“ieira d= Leirna.
J - Protocolo

3.1 - IntrodugaosJustificacio

Mo ambito da unidade curricular de Relatorio Final de curso de Mesirado em
Enfermagem Comunitana na area de Saude Familiar, o Professor Jodo Graga Frade e
& Profes=ora Carclina Henrigues 2 as mestrandas Carina Marina Lemos Lopes Santos
Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo estao a desenvolver um estudo subordinade ao

tema “Atitudes dos enfermeiras face 3 importincia da familia no processo de cuidar”.

O gradual envelhecimento da populagde, o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, assim como 3 evolugdo tecnoldgica tém criado novas necessidades de sadde,
nomeadaments 3 nivel social. Estas necessidades exigem novas abordagens ao nivel
da prestagae de cuidados assim como de promocac de autonomia e funcicnalidade
principalmente em grupos com alguma situacde de dependéncia (Escova, Ligip, 2
Ribeiro, 2014). Estes individuos = familia s3ao grandes utilizadores de recursos
{CurgsHam, 2010 quer materiais & humanos, sendo fulcral uma gestao eficients que



liberte os cuidados agudos para quem deles de facto necessita (Escayal, Matos, Ribeiro,
Livip, 2012).

A reforma dos Cuidados de saude primarios confere 3 Enfermagem uma
responsabilidade determinante para 3 parantia de resposta de qualdade as
necessidades da familia em matéria de cuidados. Neste sentido o enfermeiro de familia
€ o profissional de enfermagem que integrando numa equipa multiprofissional. € o
responsavel pela prestacio de cuidados globais a familias em todas as fases da vida e
em todos 05 contextos da comunidade (DL n.® 118/2014).

A investigacdo e o percurso da profissdo tém vindo a salientar 3 importancial do papel
da familia como objeto de estudo de enfermagem. Estes, aliados 3 reforma dos cuidados
de saude primarios estabelecem-se como pilares fundamentais para a integracdo da

familia como alvo da pratica profissional do enfermeiro (Figueiredo, 2009).

As familias continuam a3 ser espacos privilegiados de cuidados de suporte 3 vida e 3
saude dos seus membros constituindo-se, elas mesmas, como unidades dotadas de
energias com capacidade auto organizativa. A familia € um recurso importants quer para
3 pessoa doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados.

A realizagéo deste estudo revels-se pertinente na medida em que & uma tematica atual,
de interesse para a populag;éo do universo em estudo & para as autoras na medida em
que consideram a familia como um recurso importante na prestag:éo de cuidados.

3.2 - Objetivos:

O objetive deste trabalho € identificar as atitudes dos enfermeiros em relacdo 3
importancia da familia nos cuidados de enfermagem e verificar s& as mesmas sao
influenciadas pelas variaveis sociodemograficas.

3.3 - Material @ métodos:

E usada uma metodologia quantitativa, descritiva. analitica e gomelacional numa
amostra constituida por enfermeiros, que exercem a sua pratica em diversos contextos
de cuidados, no ACES Pinhal Litoral, particularmente na UCSP Norte (Amaldo
Sampaio), USF Sigpbens, USF Cuidage. UCSP Atlantica, UCC Marinha Grande.

Como instrumento de colheita de dados, € utilizado um questiondrio de caraterizagao
sociodemografica e a escala "A Importancia das Familias nos cuidados de Enfarmagem
- Atitudes dos Enfermeiros”.

3.4 - Cronograma:



Data e inicio de recolha de dados:

Novernbro | Dezermnbro | Janeiro Feversro | Margo
2022 2022 2023 2023 2023

Apbcacao da instrumento de recolba
de dados

Tratsnenio e anaise de dados

Enirega do reaono Tnal

Uisoussao & conclusoess

3.5 - Expetativa de resultados:

Numa conjetura de exigéncia de eficiéncia nos cuidados de enfermagem torna-se
imperioso conhecer as atitudes dos enfermeiros na importancia da familia nos cuidados
de enfermagem e, se estas atitudes s3o0 influenciadas por fatores sociodemograficos.

A implementagdo e gestdo dos cuidados adequados 3s necessidades dos
individuos/familias/comunidades dependem da mobilizagdo de competéncias
cientificas, relacionais e técnicas da

enfermagem, procurando a deteg3o e compreensao dos problemas e o estabelecimento
de parcenas para a sua resolugéo.

Os achados resultantes da implementacio deste projeto poderio ser esclarecedores da
realidade da comunidade especificada no que se refere 3s atitudes dos enfermeiros
quanto 3 importancia da familia nos cuidados de enfermagem.

3.8 - Local de realizagdo.

ACES Pinhal Litoral - UCSP Norte (Amaldo Sampaio), USF Stapbens, USF Cuidaoe.
UCSP Atlantica, UCC Marinha Grande.

4 - Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha
honra que as informacbes prestadas s3o verdadeiras e que em todo © processo de
investigacio serdo respeitados os direitos humanos e as recomendacdes constantes
nos documentos nacionais e internacionais relativos a invesﬁgagéo 2 gue protesto juntar
relatério final a esta Comiss3o de Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves gue
ocorram no decurso da investigacio.



Data 12 de oututro de 2022

(Carma Marma Lemos Lopes Santos Carvaiho)

(Helena Mana Ferrewa Lobo)




ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ARS CENTRO, IP




ORRL  ARS(ERE:

snnuzooczmm.m

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

 Couhecyisaty
PARECER FINAL: Dm‘mz‘ ael -
Favorkvel cu fud Adc Crecyes, 8 e
(.a a Seids. ‘
) #1622

Conselho Direl
5. do Ce
Titulo: "Aumuurmnmanpmmuﬂn&mw&w Processo

" 1022022
Autores: Professares Doutores Jofio Manuel Frade ¢ Carclinag Miguel- Henrques, Escols
o Superior de Saide do Instituto Politéenico de Leiria; mmmwmumm

i i lo Vieira de Leiria, Mestrado
Superior de Satide do

Os atores pretendem desenvolver um estudo que visa combecer as atifvder dos enformeiros ne abardagem @ familia, camo
parte integramte mo procesto de cuidados, idemtificar fatores relacionados com o exerclclo proflssional dos enfermeiras e as |
recursas existentes mo envolvismento ¢ paviicipocdo da fawitia mo processo de coldader. Este projeto é parte de wmn projeto
' mais ampho designado “CusdarFam’ A Familis 50 Processo de Cuidar em Enfermagem”, da resposssbilidade dos primeiros
autores, ma inscorito ciTechCare Centro de Inovagho em Tecnologias e Cuidados de Sadde, |4 com parecer da Comissio de
| Fxica da UISISAE. Trata-se de um estudo que utiliza ums metodologia quantitativa, descritiva, analitica e correlacicnal. A |
amomnaﬂudarMwM-w:anmmlmWhmMm&m‘CBs
Pinhal Litoal: UCSP Norte (Amaldo Ssmpaio), USF Stephens, USF Cuidarte, UCSP Atliatica, UOC Marinha Grande), que
acesem voluntariamente preencher o8 nstrumentos de colheita de dados gue sio andnimos. Como instrumento de colheitn
de dados, utilizur$o um questionésio de canterizagho scciodemoprifica ¢ 8 cacala “A Importincia das Familiss nos cuidados
de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros™ {Barbicri, MC ctal., 2009). Ambos constam do processo. O estudo foi sctorizado
pelo CCS do Aces Pinhal Litoral, condicionado pelo parecer positivo da CE da ARS Centra, O projeto de comsentimento
informado estd em confarmidade com o definido por esta Comissio de Btica. Estando cumpridas as exiglacias élicas em
progetas desta nalurez, propomos gue o parecer seja Eavardvel.

Coimbra, 14 de novembeo, 2022

Relator: Maria da Conceiglo Saraiva da Silva Cota Bento

A«np‘. L—utv-\wi&
Presidente da Comissio de Ftica da -ARSC

(Carlos Fontes Ribeiro)




ANEXO VI - PARECERES DOS COORDENADORES DAS UNIDADES FUNCIONAIS
SELECIONADAS: UCSP NORTE, USF STEPHENS, USF VITRIUS; UCSP ATLANTICA E

UCC DA MARINHA GRANDE, PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE
DADOS
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RE: Pecido de Autorizacio para 0 extudo de Investigacio: A kmportdncks das Familas nos Culdados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermelros’

020 tarde Helens

O questicedrio pode ser aplcado

Bom resto de da

Carlas Viea
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio Il, e tendo em vista o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Familiar, foi na proposta a aplicagéo do processo de
enfermagem a uma familia fundamentada no Modelo Calgary de Avaliagao e Intervengéo
Familiar (MCAIF).

O objetivo geral deste trabalho €, entdo elaborar, o processo de enfermagem a familia, com

base mo MCAIF; os objetivos especificos sao:
- A avaliagao da familia nos diferentes dominios do Modelo de Calgary

- A elaboragao do plano de cuidados de enfermagem a familia, através de nomenclatura

CIPE® (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem).

Assim no presente trabalho e apés a apresentacao da familia em estudo, apresentamos num
primeiro capitulo a sua avaliagdo da familia, apés uma breve caracterizagao do Modelo em
uso; num segundo capitulo, apresentaremos os planos de cuidados de Enfermagem a familia

e ao individuo.
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1.MODELO DE CALGARY DE AVALIAGCAO E INTERVENGAO FAMILIAR

De acordo com Hanson (2005), a principal preocupacgao de qualquer processo de enfermagem
deve ser identificar necessidades e preocupagdes de forma sistematica e metodoldgica, agir
de forma a ir ao encontro da resolugéo de problemas, bem como avaliar o grau de consecugao

dessas necessidades e preocupacgdes.

Segundo Friedman (1998, p. 49), “a enfermagem de familia abrangente € um processo
complexo, em que é necessario haver uma abordagem logica sistematica para trabalhar com

as familias e os seus membros. Esta abordagem € o processo de enfermagem”.

A estrutura, o desenvolvimento e a dinamica familiar sdo apenas alguns conceitos para
entender melhor as familias. No que se refere as fases de constru¢gao de um processo de
enfermagem familiar devem considerar-se as etapas referidas anteriormente. Assim, no que
diz respeito a avaliagdo e recolha de dados a familia, devem constituir-se as bases para a
construgcao de uma relacdo entre enfermeiro e familia potenciadora de uma comunicacdo
assertiva e bidirecional, permitindo, também, o estabelecimento de uma relacio terapéutica
significativa. Esta relagao terapéutica deve ser facilitadora da troca de informagéo. Avaliar a
unidade familiar significa determinar a capacidade familiar para satisfazer, de forma eficaz, as

necessidades dos membros que a constituem (Hanson, 2005).

A intervencdo de enfermagem na familia requer a utilizagdo de modelos que permitam a
concegao de cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para planeamento das
intervencgdes.) (Wright & Leahey, 2012).

Entre os principais modelos utilizados na area da Enfermagem de Saude Familiar, merece
destaque o Modelo Calgary de Avaliagao e de Intervengao Familiar (MCAIF) publicado pela
1° vez no ano de 1984 por duas enfermeiras canadenses e também docentes da Universidade
de Calgary no Canada: Lorraine Wright e Maureen Leahey; esse modelo é uma adaptacéo
da estrutura de avaliagdo da familia desenvolvida inicialmente pelas enfermeiras Tamm e

Sanders, em 1983, também docentes da Universidade de Calgary no Canada.

Nesta perspetiva, o Modelo Calgary de Avaliagéo e Intervengéo Familiar permite avaliar a
organizagao familiar considerando o subsistema individual, o subsistema familiar e o
suprassistema e intervir na mesma (Wright & Leahey, 2012). Apresentamos a representagao

esquematizada do modelo na figura 1:
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Modelo de Calgary

Modelo de Calgary Modelo de Calgary

de Avaliagao de Intervengao
Familiar (MCAF) Familiar (MCIF)

Figura 21 - Representagao esquematica do MCAIF
Fonte: Guedes, 2022

O Internacional Council of Nurses reconheceu o Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar como
um dos quatro principais modelos de avaliagdo familiar no mundo (Schober e Affara, 2001).
Segundo as autoras Wright e Leahey (2012), esse modelo esta integrado e alicergado em seis

pressupostos teodricos, sumariamente descritas a seguir:

1) Pés-modernismo: Uma das principais no¢des do pensamento pés-modernista é a ideia
de pluralismo, multiplicidade, tendo em vista que existem varios caminhos para serem
entendidos e para a experiéncia do mundo. Essa ideia pode aplicar-se na pratica de
Enfermagem de Saude Familiar, considerando que o enfermeiro estara exposto a muitas
possibilidades para compreender e experimentar a doenga, isto €, permitir o primeiro contato
com o paciente e com o drama familiar. Dessa forma, favorece a abertura ao dialogo entre o

enfermeiro e a familia.

2) Teoria dos Sistemas: introduzida por Bertalanffy, sua aplicabilidade é evidenciada pelos
profissionais da area da saude para a compreensao das familias, uma vez que considera a
familia como um sistema que faz parte de um suprassistema, e que é constituido por varios

subsistemas.

3) Cibernética: o termo “cibernético” foi introduzido inicialmente pelo matematico Norbet
Weiner em 1948, e segundo o autor, os sistemas familiares tém capacidade autorreguladora:
mudancas podem resultar em novos comportamentos ou no aparecimento de um padrao
totalmente novo. Dessa forma o enfermeiro deve reconhecer esta influéncia, tendo sempre
um papel de observador, analisando as mudancgas nas relagdes, com o objetivo de promover

uma nova série de comportamentos.

4) Teoria da Comunicagao: refere-se a maneira pela qual os individuos interagem uns com
os outros, incluindo dois canais de transmissao: digital ou verbal e analégico ou nao-verbal e

dois niveis: contelido e relacionamento.
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5) Teoria da Mudanca: observa que as transformagdes nao acontecem igualmente com todos
os membros da familia; as mudangas advindas nos sistemas familiares, como compensacao
das perturbacgdes, tém o objetivo de manter a estabilidade da unidade familiar. Assim, as
mudangas no sistema familiar dependem de premissas como a perce¢do de determinado
problema de um contexto. Muitas vezes, essas mudangas sado determinadas pela estrutura

atual do sistema.

6) Biologia da Cognig¢ao: baseada em principios tedricos introduzidos por Maturana, essa
teoria aborda perspetivas variadas para se compreenderem acontecimentos e experiéncias
de vida. Trata-se de uma teoria que pretende mostrar como o processo cognitivo humano

decorre da interacdo dos seres humanos com os sistemas vivos (Oliveira, 2019).

Baseado numa perspetiva multidimensional da familia, esse modelo integra as dimensdes
estrutural, desenvolvimental e funcional, cada uma delas dividida em categorias e
subcategorias. No contexto dos Cuidados de Saude Primarios, a adogéo deste modelo é
indiciada como benéfica a promogao da interagdo com as familias e ao melhor planeamento
dos cuidados, pois € um referencial metodolégico que permite analisar a familia como um
sistema, por meio do diagnéstico de seus problemas de saude, seus recursos potenciais para
enfrentar os problemas e os suportes sociais comunitarios disponiveis (Wright & Leahey,
2012). Apresentamos na figura 2 a representacao esquematizada do Modelo de Calgary de
Avaliacao Familiar (MCAF):

AVALIA?AO DA
FAMILIA

DE
ESTRUTURAL DESENVOLVIMENTO
INTERNA EXTERNA ][CONTEXTOJ [ ESTAGIOS ][ TAREFAS ] VINCULOS] [INTRUMENTAL][EXPRESSIVA]

[ I [ I I [
[

FUNCIONAL

omunicagao

Composi¢ao Familia " Atividades da | (Comunicacao
Failar ][ S Vida Digria_| |, emocional
a Sistemas mais

[ Género ][ amplos ][ Raga ]

Orientagao
sexual

Ordem de
nascimento

Classe Social

Religido/

espiritualidade

Subsistemas

verbal

Comunicacao
nao verbal
Comunicagao
circular

Solugao de
problemas

Influéncia/
Poder

Aliangase
unioes

Figura 22 - Representagio esquematica do MCAF
Fonte: Adaptado de Wright & Leahey, 2012

O MCIF é definido como estrutura organizadora para conceitualizar a interseg¢ao entre um
dominio particular do funcionamento familiar e a intervencao especifica proposta pelo
enfermeiro (Wright & Leahey, 2012).
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Segundo as suas autoras, o Modelo de Calgary de Intervengcao Familiar (MCIF) MCIF como
principio fundamental da intervencao de enfermagem a énfase no comportamento da
enfermeira e na resposta da familia; assim, as intervengdes correspondem as respostas do
enfermeiro a interacdo com a familia, e os resultados expressam-se nas respostas da familia
(Figueiredo M. , 2009).

Para planear a intervengdo com base na avaliagao realizada com a familia, € crucial uma
reflexdo baseada em questdes sobre o dominio de funcionamento onde se deve centrar a

mudanca.
O MCIF caracteriza-se por:
- Ser um modelo flexivel, colaborativo e ndo hierarquico, que se baseia nos pontos fortes;

- Destacar o relacionamento enfermeiro-familia, focando a intercegéo do funcionamento entre

membros da familia e as intervengdes oferecidas pelos enfermeiros;

- Incluir Intervengdes ao nivel cognitivo (elogiar os pontos fortes da familia e seus membros,
oferecer informagdes importantes), afetivo (validar ou normalizar respostas emocionais,
incentivar narrativas estimular o apoio familiar), e comportamental (incentivar os membros da
familia a serem cuidadores e apoia-los, incentivar o descanso, planear rituais) (Guedes,
2022).

Assim e de acordo com o que foi dito anteriormente, O MCAF propde uma estrutura de
avaliagdo multidimensional da familia e pretende avaliar trés grandes categorias: estrutural,

de desenvolvimento e funcional.

Para aplicar o processo de enfermagem fundamentado no MCAIF, passamos a descrever a
familia em estudo: trata-se de uma familia alargada composta por seis elementos e que esta
a passar por varias transi¢des nao normativas, tais como doenca de varios dos seus membros,
divorcio e emigracao, com consequéncias na saude familiar e de cada um dos seus membros;
o paciente identificado; o Sr. J., de 61 anos, sofre de perturbagdes de ansiedade, desde que
foi submetido a substituigdo da valvula adrtica, em 2017; ); é hipocoagulado, pelo que vem
frequentemente a consulta de enfermagem para monitorizagéo do I.N.R com ideagao suicida

ocasional, é aposentado desde 2020 (era serralheiro mecanico); vive com:

- a esposa F, com 58 anos, e com quem é casado ha 42 anos; esta ndo tem emprego fixo,
mas trabalha como empregada doméstica algumas horas por semana; foi diagnosticada em
janeiro de 2022 com neoplasia do sigmoide, e submetida a sigmoidectomia por via

laparoscopica em margo deste ano, o que veio agravar a ansiedade do J.

- asuafilha, C., de 42 anos, divorciada, empregada fabril;
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- o seu filho R., de 33 anos, que sofre de uma perturbagao mental, em consequéncia de uma
paralisia cerebral, pelo que nao trabalha e aufere de uma pensao de invalidez; tem episddios

esporadicos de agressividade verbal, sem agressividade fisica.

- dois dos seus trés netos, a J. de 20 anos, estudante do ensino superior, € o F., de 16 anos,

estudante do ensino secundario.

Tem ainda uma neta com 22 anos, a A., que emigrou em 2020 para os Estados Unidos, o que
também é uma fonte de stress para o J., uma vez que nao pdde ir ao seu casamento que se

realizou em 2021, e que tem com esta uma relagdo muito chegada, sofrendo com a distancia.

A categoria estrutural compreende a estrutura da familia, ou seja, quem faz parte dela, qual é
o vinculo afetivo entre seus membros em comparagédo com os individuos de fora, e qual é o
seu contexto. Esta categoria compreende trés subcategorias: estrutura interna (composigéao
da familia, género, orientagdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), estrutura
externa (familia extensa e sistemas mais amplos) e contexto (etnia, raga, classe social, religido

e ambiente).

A categoria de desenvolvimento refere-se a transformagéo progressiva da histéria familiar
durante as fases do ciclo de vida: sua histéria, o curso de vida, o crescimento da familia, o

nascimento, a morte, e comporta trés subcategorias: estagios tarefas e vinculos.

Ja a categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da familia interagem. Devem
ser analisados dois aspetos: o funcionamento instrumental, que se refere as atividades da
vida diaria, e o funcionamento expressivo, que engloba os estilos de comunicacao, solugao

de problemas, papéis, crengas, regras e aliancas (Wright & Leahey, 2012).

1.1.1 Estrutura Interna

A familia em estudo é uma familia extensa, composta por 6 elementos, cuja caracterizagao
por ordem de nascimento, em termos de papel, género, idade e profissdo apresentamos no

quadro 1:

Quadro 1 - Composigao da familia em estudo (continua)

Nome Género Papel Familiar Idade Profissao

J. Masculino Marido 61 Aposentado

F. Feminino Esposa 58 Ergrg;esgt;ga

C. Feminino Filha 42 Empregada Fabril
Masculino Filho 34 Pensionista
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J. Feminino Neta 20 Estudante

F. Masculino Neto 16 Estudante

Relativamente aos subsistemas familiares, estao presentes os que se seguem:
- Os subsistemas individuais;

- Um subsistema conjugal, composto pelo J. e pela F.

- Um subsistema parental, composto pelo J. e pela F.

- Um subsistema parental composto pela C.

- Um subsistema filial composto pela C. e pelo R.

- Um subsistema filial composto pela J. e pelo F.

- Um subsistema fraternal, composto pelo C. e pala R.

- Um subsistema fraternal, composto pela J. e pelo F.

De acordo com a avaliagao realizada até agora, todos os elementos da familia sdo

heterossexuais.

Segundo a definicdo de Alarcao (2000), esta familia apresenta limites claros entre os
subsistemas familiares, existindo uma definicao clara dos papéis a desempenhar por cada

membro da familia.

Segundo Figueiredo (2009), o genograma é um dos instrumentos de avaliacao mais utilizados
pelos profissionais de saude na colheita de dados familiares, possibilitando uma perce¢ao da
estrutura familiar e dos seus problemas. Este instrumento permite identificar a estrutura
interna e externa, bem como o contexto, possibilitando a compreensdo da composicao e
vinculos da familia. E um diagrama visual da arvore genealdgica familiar que evidencia o

sistema relacional da familia e os principais acontecimentos biograficos (Figueiredo, 2009).

Achamos importante salientar que as informagdes recolhidas nos instrumentos de avaliagao
familiar foram fornecidas apenas pelo paciente identificado J: durante as consultas de
enfermagem realizadas na USCP Norte, uma vez que ainda nao foi possivel reunir todos os
membros da familia por motivos que nos sdo alheios. Esperamos completar essas

informagdes no préximo estagio.

Da analise do genograma apresentado na figura 2, podemos verificar que se trata de uma

familia extensa e que existem vinculos significativos entre os membros que a compdem.
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1.1.2. Estrutura Externa

A estrutura externa engloba os seguintes itens: familia alargada ou extensa e sistemas mais

amplos.

A familia alargada ou extensa inclui a familia de origem e a familia de procriagéo, assim como
a atual geracdo e os membros da familia alargada. E importante obter essa informagao para
compreender a quantidade e qualidade do apoio e recursos existentes, pois sdo forgcas muito

influentes na estrutura familiar (Wright & Leahey, 2009).

De acordo com Figueiredo (2012), pretende-se identificar o tipo e a intensidade do contacto
coma familia extensa, além das funcbes das relagdes estabelecidas entre os membros da
familia e os elementos da familia de origem, e outros parentes, ndo englobados no sistema

familiar.

No que diz respeito a avaliagdo dos sistemas mais amplos, a mesma autora refere que inclui
as interagdes entre contextos sociais em que a familia participa, sejam instituicdes sociais ou
pessoas significativas nao pertencentes a familia alargada, situando no mesosistema as
relagcbes mais significativas que caraterizam a rede social familiar, suscetiveis de trazer a

familia ajudas percebidas como significativas ou diferenciadas (Figueiredo, 2012).

Para representacédo dessa dimenséo, o ecomapa € um instrumento valioso.

Helena Lobo julho 2022

12



POLITECNICO | ey renn
eLERIA =

PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA, FUNDAMENTADO
NO MODELOCALGARY DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR

O ecomapa, instrumento desenvolvido em 1975 por Ann Hartman, é representacao grafica
das ligagdes de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio em que vive, desenhando
0 seu «sistema ecoldgico»; identifica os padrdes organizacionais da familia e a natureza
das suas relagdes com o meio, mostrando o equilibrio entre as necessidades e os recursos

da familia. llustra, assim, trés diferentes dimensées para cada ligacao:

- Forca da ligacao (fraca; ténue/incerta; forte);

- Impacto da ligacao (sem impacto; requerendo esforgo/energia; fornecendo apoio/ energia);
- Qualidade da ligagao (stressante ou nao) (Agostinho, 2007).

Assim, o ecomapa permite:

- Representar graficamente informagao importante sobre a familia e o seu meio, num formato

resumido e facil de ver e compreender;

- llustrar a natureza e o impacto das relagbes da familia com o meio, permitindo verificar se

sao fonte de suporte ou nao;

- Uma melhor compreensdo das situa¢des geradoras de stress e dos recursos disponiveis

quando tiver gula

- Uma base de informagao para planear, com um envolvimento da familia, as intervengdes a

implementar;

- Observar o progresso e resultado das medidas de intervencao, quer sobre a familia, quer

sobre o0 meio (Agostinho, 2007).

Da analise da familia em estudo, reproduzido na figura 4, podemos verificar que o paciente
identificado, J., em particular, e a familia como um todo, tém uma rede de apoio razoavel: uma

das irmas do J., segundo ele proprio afirma, € um recurso valioso quando a familia necessita.

O paciente identificado tem um vinculo fraco com o Hospital de Leiria, porque segundo as
suas palavras nao confia nessa instituicdo, tendo até faltado a algumas consultas
programadas; por isso recorre algumas vezes a Dr? L., que embora ja ndo trabalhe na sede,
mas sim num dos polos da UCSP Norte, permitiu e incentivou que o J. mantivesse contacto
com ela caso necessitasse de ajuda; na realidade foi a mesma que atualizou o esquema

terapéutico do Varfine apds a visitagdo domiciliaria.

Este genograma carece de alguma informagéo devido aos motivos ja referidos anteriormente

e sera atualizado no proximo estagio.
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vizinhos

Hospital
de
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Escola

Legenda:
———= Vinculo forte = = = Vinculo superficial
—— Vinculo moderado “Fluxo de energia

Vinculo fraco

Figura 24 - Ecomapa

1.1.3. Contexto

O contexto é avaliado através de quatro subcategorias: etnia e raga, religiao e espiritualidade,

classe social e ambiente.
Todos os membros da familia sdo de raga caucasiana e de nacionalidade portuguesa.

Relativamente a religiao e espiritualidade, s6 tivemos oportunidade de falar com o paciente

identificado, que referir ndo ir a igreja, e que nao sentia nela um recurso.

Para determinar a classe social a que pertence a familia em estudo, utilizamos a escala de
Graffar

A escala de Graffar avalia as condigdes socioecondmicas da familia, permitindo classifica-la
quanto a classe social, e conhecer os seus recursos e possiveis fatores de stress,
possibilitando prever algumas condi¢gdes de risco, bem como alteragdes de comportamentos
de saude e de desenvolvimento psicossocial. As caracteristicas da familia sdo classificadas
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nos seguintes cinco itens: profissao, nivel de instrugao, fonte de rendimento familiar, conforto

do alojamento e aspeto da zona habitacional (Figueiredo M. , 2009).

A cada um dos critérios € atribuida pontuagdo num intervalo de 1 a 5, e o somatdrio final
permite incluir a familia numa classe indicativa do nivel socio econémico, segundo a seguinte

classificagao:

* Classe | - Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 5a 9

* Classe Il - Média Alta — Familias cuja soma de pontos vai de 10 a 13

* Classe lll - Média —Familias cuja soma de pontos vai de 14 a 17

* Classe IV - Média Baixa — Familias cuja soma de pontos vai de 18 a21
* Classe V - Baixa— Familias cuja soma de pontos vai de 22 a 25.

Apods a aplicagdo da escala de Graffar, que foi registada no suporte informatico Sclinico,
conforme mostra a figura 5, obtivemos a pontuagdo de 15 pontos, podendo conclui que a
familia em estudo pertence a classe lll, ou seja, classe média.

8 Processo Familiar

2 28]/ /258

Morada Telefone
~- G
| INome |
2101500 o wos proemomusn ———sewneco e T T T -
8-06-1964 58 anos CONJUGE DO PRIMEIRO TITULAR 'SEM MEDICO (UCSP20) 9 7 70
09-11-1987 34anos  |SEGUNDO FILHO SEM MEDICO (UCSP20) O 3 40

4

Profisséo Instrugédo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
[Bairro elegante

Grandes iais & D , Mestrado ou Propriedade Luxuosa
|Gestores de topo de grandes empresas/ Licenciatura
Médios 5

i e ou Curso Superior \Altos vencimentos ou honorérios. Espacosa e confortével Bom local
|agricuttores. Dirigentes intermédios
[ e 1 E Ensino & Vencimentos certos. [Bem conservada e com cozinha e WC. | Zona antiga
& operérios Electromésticos essenciais.
Pequenos agricuttores Escolaridade obrigatéria Remuneragdes incertas. ICom cozinha e WC mas degradada ejou [Bairro operériofsocial
Operérios semi-qualificados escriturérios. | segundo a idade. sem electromésticos essenciais.

Q)

Mé&o de obra indiferenciada IN&o escolaridade obrigatéria \Assisténcia Impropia Bairro de lata
isegundo a idade.
Classe Social
MEDIA

Figura 25 - Escala de Graffar — SClinico
Fonte: Print screen do programa SClinico

O ambiente familiar, segundo Figueiredo (2012), € o conjunto dos elementos humanos,
fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, interligados em varios niveis

estruturais interdependentes, que se influenciam e evoluem de forma reciproca e recursiva.

Relativamente ao ambiente, tivemos oportunidade de realizar uma consulta no domicilio

devido a doenga aguda do paciente identificado J., e foi possivel avaliar o ambiente fisico
Helena Lobo julho 2022
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onde este vive: reside numa moradia de rés-do chao, que é sua propriedade, com um 6timo
aspeto em termos de manutencao. A casa tem trés quartos, uma cozinha, uma sala e uma

casa de banho. Esta equipada com mobiliario confortavel e suficiente, e também com
eletrodomésticos suficientes.

Além do edificio principal, possui um anexo, com uma cozinha (que é a que a familia usa mais
frequentemente) e uma casa de banho. Tem um quintal espagoso e bem cuidado, assim como

uns canteiros floridos na frente da casa.
A familia tem um gato com 9 anos, que se encontra devidamente vacinado e desparasitado.

A residéncia esta ligada a rede de esgotos, tem abastecimento de agua de rede publica,
eletricidade, garrafa de gas, e o0 aquecimento é feito através de uma bailarina que se encontra
na sala; tem bom estado de higiene e boa luminosidade, incluindo a natural; Ndo existem

barreiras arquiteténicas relevantes.

Foi realizada a avaliagao no Sclinico conforme mostra a figura 6:

Processo Familiar

& BEEFEREEROR
- I —

101360 Jotsos prvero s fonneoco wcsean -
18-06-1964 58 anos CONJUGE DO PRIMEIRO TITULAR 'SEM MEDICO (UCSP20) 19 7 70
09-11-1987 34 anos SEGUNDO FILHO SEM MEDICO (UCSP20) 10 3 40

Data de Estado geral de
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| |Alojamento mével Amrendada m Desconhecida [Des D i
Apartamento Cedida Desconhecido Fora do alojamento Desconhecida Nio Fontendrio a - de 100m de casa
Barracalcasebre Desconhecido Mau Inexistente Ma Fontendrio a + de 100m de casa
Desconhecido Outro Razoavel a Fora do alojamento
Holelpenséo fPoopria ] proem____ YT
Instituic o Conens mchrssnto) go D i
b Tipologia Central Desconhecido Particular
Outro C_ ; D D Néo
Quarto/parte de casa Do aplicével Mau Local
Sem alojamento [ Razoavel
m Barreiras arquitectnicas  No interior
Salubridade da zona residencial T2 Mobiliério e equipamento bésico m
Desconhecida m Desconhecido No exterior
__ |Insalubre i Insuficiente Sim
Salubre Suficiente

Figura 26 - Avaliagao do edificio residencial — Sclinico
Fonte: Print screen do programa SClinico

O espaco envolvente é calmo e verdejante, e tem alguns vizinhos com quem o Sr. J. diz ter

uma boa relagéo.

Relativamente ao acesso a servigos, existe um minimercado na localidade, mas os principais

servigos da comunidade, incluindo a UCSP Norte distam cerca de cinco quilémetros.
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A avaliagcdo do desenvolvimento de acordo com o MCAF integra trés subcategorias: as

etapas, tarefas e vinculos.

Assim, inclui a avaliagao do ciclo vital da familia, que se refere a trajetéria tipica que a maioria

das familias percorre (Figueiredo & Martins, 2010).

O ciclo vital é entao o percurso previsto para todas as familias, definido por etapas, que
apresentam tarefas e papeis especificos, assim como transi¢des que condicionam a evolugao
da familia. A determinacao da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra é fundamental
para melhorar a compreensao contextual da familia, assim como a tomada de decisao sobre

as areas de avaliagéo de maior relevancia face a sua especificidade (Figueiredo, 2012).

1.2.1. Etapas

Duvall apresentou um modelo compreensivo do ciclo vital da familia, na década de 50 do
século passado, onde foi introduzida a no¢ao de tarefas de desenvolvimento no todo familiar.
Identificou oito estadios considerando como critério para a sua delimitacdo a presenca de

criangas, a sua idade, e evolugao do filho mais velho (Relvas, 1996):

I- Casal sem filhos (do casamento ao nascimento do 1° filho);

[I- Familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar);

IlI- Familia com filhos em idade pré-escolar (da idade pré-escolar até a entrada na escola);
IV- Familia com filhos em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia);

V- Familia com filhos adolescentes (da saida da escola ao inicio dos estudos superiores);
VI- Familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de casa);

VII- Familia de meia-idade (entre a saida do ultimo filho e a reforma);

VIII- Familia idosa (da reforma a viuvez, que corresponde a fase de envelhecimento dos

membros da familia) (Figueiredo M. , 2009).

Em 1996, Relvas (1996) definiu cinco etapas para o ciclo de vida da familia, desde a sua
formagao até a sua dissolugao, integrando as tarefas de desenvolvimento inerentes a cada
uma das transigbes que decorrem do processo evolutivo da familia ao longo do seu

desenvolvimento:
1- Formagao do casal,;
2- Familia com filhos pequenos;

3- Familia com filhos na escola;
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4- Familia com filhos adolescentes
5- Familia com filhos adultos (Figueiredo M. , 2012).

Uma vez que o suporte informatico Sclinico SCP esta parametrizado tendo em conta o Modelo
Dindmico da Avaliagdo e Intervencdo Familiar, desenvolvido por Figueiredo em 2012, o

modelo do ciclo vital que esta definido para os registos € o de Duvall.
Esta familia € uma familia alargada, uma vez que residem na mesma casa trés geragoes.

Assim, relativamente a familia em estudo, e uma vez que, apesar do paciente identificado J.
estar reformado desde 2020 por invalidez, a sua esposa continua a trabalhar; os seus dois
filhos continuam a partilhar a residéncia, sendo que o mais novo, R., devido aos seus
problemas de saude, dificilmente ira sair do lar familiar; por esses motivos, consideramos que
esta familia se encontra na VII? etapa (Familia de meia-idade) do ciclo vital de Duvall, o que

registamos, conforme ilustra a figura 7:

(T S -

| vobtaglo || Orr | cOwal TipodeFamika |RiscoFamilar Garcia-Gon

 1hFamil

1*fiho)

 IikFamilia com fihos em idade

1*fiho até.
pré-escolar até

.3 anos)

1a, 6 anos)

atéa

 V-Familla com fih

dulto:

(05 flhos salem de casa -

13 anos)
superiores)

)

® ViLFamil

a saida o Uimo filho & a reforma - “emply nesr)

© Vill- Familia idosa(da reforma a vidvez)

Figura 27 - Ciclo Vital de Duvall - SClinico

Fonte: Print screen do programa SClinico

Se nos basearmos nas etapas do ciclo vital definido por Relvas (1996), a familia encontra-se

na 52 etapa: familia com filhos adultos.

1.2.2. Tarefas

Para Relvas (2006), o ciclo vital € uma sequéncia previsivel de transformagdes na
organizagao familiar, em fungcdo do cumprimento de tarefas bem definidas, que se relacionam
com as carateristicas individuais dos elementos que a compdem, e com a pressao social para
o desempenho adequado de tarefas essenciais a continuidade funcional do sistema-familia.
Afirma ainda que a fronteira entre as varias etapas nao é rigida, ou seja, as tarefas

desenvolvimentais de cada uma ndo cessam no exato momento em que se inicia a seguinte.
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Na familia em estudo, apesar de se encontrar na fase de familia com filhos adultos (baseando-
nos no ciclo vital de Relvas (1996)), devido ao atraso mental do filho mais novo R., o sistema
parental formado pelo paciente identificado e pela sua esposa ainda tem de manter as suas
tarefas parentais; apesar de ainda nao ter sido possivel reunir com a familia, é expectavel que
também tenha de partilhar as tarefas parentais com o subsistema parental formado pela sua

filha mais velha C., em relagao aos seus netos, sobretudo ao mais novo F., que é adolescente.

E expectavel que esses factos dificultem o desempenho de uma tarefa importante do
subsistema conjugal nesta etapa, que é a renegociagéo a sua relagdo de casal, o que pode

ser um fator de stress, e que podera comprometer a satisfagéo conjugal.

As tarefas domésticas sao partilhadas pela esposa F. e pela filha C., embora todos contribuem

para as mesmas.

1.2.3. Vinculos

De acordo com as informacgdes fornecidas pelo paciente identificado, os vinculos entre os

membros da familia séo fortes, o que permite o suporte reciproco no seio da familia.

Relativamente a familia alargada, existem vinculos normais com os irmaos, mas o paciente
identificado mantém um vinculo muito forte com a sua irma 1., que, apesar, de residir a alguns
quilébmetros, se desola para apoiar o irméo, em particular, e a sua familia em geral, sempre

que é solicitada para tal.

A categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da familia interagem. Nesta
avaliagao sado explorados dois aspetos: o funcionamento instrumental, que se refere as
atividades da vida diaria, e o funcionamento expressivo, que diz respeito aos estilos de
comunicagao, solugao de problemas, papéis, crengas, regras e aliangas (Wright & Leahey,
2012).

1.3.1. Instrumental

A dimensdo instrumental de um funcionamento familiar estd associada as atividades
quotidianas da familia, assumindo esta maior relevancia quando um dos membros se encontra
doente, sendo necessaria a reorganizacao e redefinicdo dos papéis habituais (Figueiredo &
Martins, 2010).

Relativamente as atividades de vida diaria, e de acordo com os dados que conseguimos colher

até ao momento, a maioria ndo se encontra afetada, tais como manter um ambiente seguro,
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comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, a higiene pessoal e vestir-se, controlar a

temperatura do corpo, movimentar-se.

Y

Relativamente a atividade trabalhar e divertir-se, o paciente identificado mantém alguma
atividade, cuidando dos seus animais de quinta (ovelhas), e realizando muitos trabalhos de
bricolage; no entanto refere sentir falta do seu emprego; neste momento, devido a sua
ansiedade, também a capacidade de se divertir se encontra afetada, incluindo a existéncia de
pensamentos suicidas ocasionais, que neste momento melhoraram gragas a uma conversa

comaDr2L.

O sono e repouso também se encontra afetados pelo mesmo motivo.

1.3.2. Expressiva

Nesta dimensao, em que a familia é vista como um sistema de membros que interagem, o
alvo da avaliagcao centra-se essencialmente na interagao entre todos os membros da familia
(Figueiredo & Martins, 2010).

Nao tendo tido oportunidade de ver os membros da familia em interagao, nao foi possivel

avaliar objetivamente:

- A comunicagdo emocional, que diz respeito aos sentimentos e expressdes emocionais
manifestadas pelos membros da familia, influenciados pelos seus padrbées -culturais
(Figueiredo M. , 2009); no entanto o paciente identificado referiu sempre que todos os
membros da familia pode e é capaz de expressar as suas opinides e emog¢des , mesmo que
sejam divergentes das dos outros, de acordo com o Questionario das Forgas Familiares a que

respondeu, e que sera abordado mais a frente.
- A comunicacao circular, relativa a comunicagao reciproca entre as pessoas;

- A influéncia e poder nas relagdes, ou seja, a capacidade de influenciar os comportamentos

dos outros membros da familia;

As crengas sao definidas pelas autoras do MCAIF como definidas como atitudes
fundamentais, premissas, valores e pressupostos adotados pelos individuos e familias
(Figueiredo M. , 2009). Obtivemos pouca informagéo sobre as crengas da familia, mas foi

evidente a crenca de que o papel da familia para o apoio mutuo é importante.

Relativamente as aliangas e unides, que dizem respeito a orientacao, equilibrio e intensidade
dos relacionamentos entre a familia ou entre familias e outros sistemas, baseada nas
informacdes fornecidas pelo paciente identificado, parece existir uma unido forte entre este e

a sua esposa, constitui para os dois um recurso.
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No que diz respeito a solugdes de problemas, ou seja, a capacidade da familia para dar uma
solucéo eficaz aos proprios problemas, esta € influenciada pelas crencas sobre as suas
capacidades e experiéncias anteriores semelhantes. Tivemos oportunidade, durante uma
consulta de enfermagem com o Sr. J. de intervir pontualmente, baseada no modelo do Cuidar
Baseado nas Forgas, usando uma abordagem para identificar esperanga, mencionando ao
utente situagdes de stress anteriores que a familia conseguiu trabalhar com sucesso. Ficou
patente que os membros da familia se ouvem mutuamente nas decisées que a familia dizem

respeito.

Para complementar a avaliagao familiar, ainda no ambito da relagéo dinamica, aplicamos a
Family Adaptability Cohesion Evaluation Scale (FACES Il), o APGAR Familiar de Smilkstein,
e Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, de modo a percecionar de aspetos
fundamentais do funcionamento familiar, respetivamente, a coesao e adaptabilidade da

familia, e a percegao dos seus membros sobre a funcionalidade da mesma.

O FACES Il é um questionario individual de autoavaliagdo que classifica familias, tendo sido
originalmente desenvolvida em 1982, com a pretensao de avaliar especificamente a coeséo
e adaptabilidade familiares; foi traduzida e adaptada a populagdo portuguesa por Otilia

Fernandes em 1995.

A FACES Il contém 30 itens. Cada questdo é respondida numa escala, tipo likert, de

frequéncia ascendente. Onde 16 itens avaliam a coesdo e 14 itens a adaptabilidade familiar.

Durante este estagio apenas foi possivel ser aplicado ao paciente identificado, conforme

ilustrado no quadro 2.

Quadro 2 - FACES II- Versao Portuguesa (continua)

De vez
Quase em As Muitas Quase

Nunca | quando | Vezes Vezes | Sempre

(1) ) @) (4) (®)

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando

temos dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar

livremente a sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas
que nao sao da familia do que com elementos da X

familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre

as principais decisdes familiares.
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5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda X
na mesma sala.
6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a X
dizer na definicao da disciplina.
7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X
8. Em nossa casa discutimos os problemas e X
sentimo-nos bem com as solugdes encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio X
caminho.
10. As responsabilidades da nossa casa rodam X
pelos varios elementos da familia
11. Cada um de nés conhece os melhores amigos X
dos outros elementos da familia
12. E dificil saber quais s&o as normas que regulam X
a nossa familia.
13.Quando é necessario tomar uma decisdo, temos X
0 habito de pedir a opinido uns aos outros.
14. Os elementos da familia sao livres de dizerem X
aquilo que lhes apetece.
15. Temos dificuldades em fazer coisas em X
conjunto, como familia
16. Quando é preciso resolver problemas, as X
sugestdes dos filhos s&o tidas em conta.
17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados X
uns aos outros.
18. Na nossa familia somos justos quanto a X
disciplina.
19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que nao X
da familia do que a elementos da familia
20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de X
resolver os problemas.
21. Cada um de nos aceita o que a familia decide. X
22. Na nossa familia todos partilham X
responsabilidade.
23. Gostamos de passar os tempos livres uns com X
os outros
24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa X
familia
25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam- X
se uns aos outros
26. Quando os problemas surgem todos fazemos X
cedéncias
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27. Na nossa familia aprovamos a escolha de

amigos feita por cada um de noés.

X

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum

uns com 0s outros

X

Para a coesao familiar sdo considerados 16 itens, e para a adaptabilidade sdo contabilizados

14; os itens cotados inversamente sado os seguintes: 3, 9,15,19,24,25,28 e 29.

Para esta familia, e seguindo as regras de interpretagdo da FACES II, obteve-se a cotagao de

62; para a adaptabilidade, obteve-se um total de 60.

De acordo com os critérios da interpretacao linear da escala, obtivemos uma pontuagao de 6,

podendo entdo concluir que a familia em estudo é uma familia moderadamente equilibrada,

conforme ilustrado no quadro 3, sendo ligada no que diz respeito a coesao, e muito flexivel

relativamente a adaptabilidade.

Quadro 3 - Interpretagao linear da FACES Il no caso da familia em estudo

Coesao Adaptabilidade Familia-tipo
80 70
8 74 8 65 8 Equilibrad
Muito ligada (| Muito flexivel D quiibrada
73 64
7 @ 7
71 55
70 54
° 65 ° 50 @
Flexivel || Moderadamente equilibrada
64 49
6) 5 5
60 46
59 45
4 4 4
55 43
Separada Estruturada || Meio-termo
54 42
3 3 3
51 40
50 39
2 2 2
35 30
Desmembrada Rigida — Extrema
34 29
1 1 1
15 15

Fonte: Figueiredo M. , Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervencao Familiar: Uma Abordagem Colaborativa

em Enfermagem de Familia, 2012
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O APGAR familiar, desenvolvido por Smilkstein, permite avaliar a perce¢ao do individuo
acerca da funcionalidade da familia, em determinado momento; deve ser aplicado a cada
membro individualmente. Leva a classificacdo da familia em: familia altamente funcional,

familia com moderada disfungao e familia com disfungéo acentuada.
Este instrumento da avaliacao familiar apresenta um conjunto de 5 questdes que avaliam:

- Adaptagéo (Adaptability), ou seja, o modo como os recursos sdo partilhados, refletindo o

grau de satisfacdo com a assisténcia recebida quando um dos membros recorre a familia;

- Participagao (Partership), que € o modo como as decisdes sao partilhadas, demonstrando a

satisfacdo do membro com a reciprocidade na comunicacgao e resolugao de problemas;

- Crescimento (Growth), que se relaciona com o modo como a maturidade é partilhada,
manifestando a satisfacdo do membro pela liberdade concedida para mudanca de fungdes,

no processo de crescimento fisico e emocional;

- Afeto (Affection), relacionado com a forma como as experiéncias séo partilhadas, revelando

a satisfagdo do membro com a intimidade e interacdo emocional partilhada na familia;

- Decisao (Resolve), que tem a ver com a forma como o tempo é partilhado no seio familiar,
refletindo a satisfacdo do membro com a partilha de tempo, espaco e recursos materiais com

a familia.

O questionario possibilita 3 possiveis respostas que conferem as seguintes pontuagoes:

quase sempre: 2 pontos, algumas vezes: 1 ponto, quase nunca: 0 pontos.
A soma final revela o nivel funcional da familia (Caeiro, 1991).

Conforme justificado anteriormente, sé foi possivel aplicar este instrumento ao paciente
identificado, e na sua percec¢éao, a sua familia somou um total de 10 pontos, o que a classifica

como uma familia altamente funcional, o que se encontra ilustrado no quadro 4:

Quadro 4 - APGAR Familiar

Quase | Algumas | Quase
APGAR
sempre vezes Nunca
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma X
coisa me preocupa.
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma X
coisa me preocupa.
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas X
atividades ou de modificar o meu estilo de vida.
4. Estou sati sfeito com 0 modo como a minha familia manifesta a sua afeigao e X
reage aos meus sentimentos, tais como irritagao, pesar e amor.
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5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia. X

TOTAL: 10

Fonte: Figueiredo M. , Modelo Dindmico de Avaliagao e Intervengao Familiar: Uma Abordagem Colaborativa
em Enfermagem de Familia, 2012

A Escala de Readaptacao Social de Holmes & Rahe possibilita a identificacdo de eventos
familiares geradores de stress, permitindo equacionar uma relagao entre os niveis de stress
das transi¢des familiares e o risco de surgirem doencas psicossomaticas em membros da
familia (Figueiredo M. , 2009).

Esta escala surgiu na década de 70, criada por especialistas em stress da universidade de
Washington, Holmes e Rahe, sendo constituida por um indice de 43 fatores de mudanca,

cotados numa escala de 1 a 100, quanto a sua potencialidade para provocar stress.

Para a sua aplicacédo, devem se somar as pontuagdes atribuidas a familia ao longo do espaco
de 1 ano, o que permite prever a possibilidade de aparecer doenca de acordo com 0s

seguintes critérios:
- >300 pontos: 80% de probabilidade de adoecer de algum tipo de doenga fisica ou psiquica;
- >200< 300 pontos: 50 % de probabilidade de adoecer;

- 150-200 pontos: menor incidéncia de doencas.

Quadro 5 - Escala de Readaptacao Social de Holmes e Rahe aplicada ao paciente identificado (continua)

N° Acontecimento Valor N° Acontecimento Valor

Médio médio
1 | Morte do cdnjuge 100 | 23 | Filho que abandona o lar 29
2 | Divorcio 73 24 | Dificuldades com a familia do conjuge 29
3 | Separagao conjugal 65 25 | Acentuado sucesso pessoal 27
4 | Saida da cadeia 63 26 | CoOnjuge que inicia/termino emprego 26
5 | Morte de um familiar préximo 53 27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
6 | Acidente ou doenga grave @ 28 | Mudanca nas condigdes de vida 25
7 | Casamento 50 29 | Alteracao de habitos pessoais @
8 | Despedimento 47 30 | Problemas com o patrao 23
9 | Reconciliagao conjugal 45 o Mudancga de condi¢des ou habitos de 20

trabalho

10 | Reforma @ 32 | Mudanca de residéncia 20
11 | Doenga grave de familia @ 33 | Mudanca de escola 19
12 | Gravidez 40 34 | Mudanca de diversdes 18
13 | Problemas sexuais 39 35 | Mudanca de atividades religiosas 19
14 | Aumento do agregado familiar 39 36 | Mudanca de atividades sociais 18
15 | Readaptacao profissional 39 37 | Contrair uma pequena divida 17
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Mudanca de situagéo
16 . 9_ ¢ 38 38 | Mudanga nos habitos de sono
economica
17 | Morte de um amigo intimo 37 39 | Mudanga no nimero de reunides familiares 15
18 | Mudanca no tipo de trabalho 36 40 | Mudanga nos habitos alimentares 15

Alteragdo numero de discussdes
19 . 35 41 | Férias 13
com conjuge

20 | Contrair um grande empréstimo 31 42 | Natal 12
Acabar de fazer um grande

21 30 43 | Pequenas transgressoes a lei 11
empréstimo
Mudancga de responsabilidade

22 29
no trabalho TOTAL | 187

Fonte: Adaptado de Figueiredo M. , 2012

Em conclusdo, de acordo com o quadro 5; o paciente identificado J. considerou que os
acontecimentos stressantes no ultimo ano foram: acidente ou doencga grave, reforma virgula
doencga grave de familia, dificuldades com a familia do conjuge, mudangas NOS habitos de

sono, somando um total de 187 pontos, que corresponde a uma menor incidéncia de doencgas.

Para completar a avaliagdo familiar, também nos pareceu oportuno o Questionario Das Forgas
Familiares, apresentado no quadro 6; este € um instrumento de autorrelato, construido para
avaliar a perceg¢ao que as familias tém das suas forgas familiares, sendo composto por 29
itens avaliados numa escala do tipo Likert de cinco pontos (1 — Nada parecidas; 2 — Pouco
parecidas; 3 — Mais ou menos parecidas; 4 — Bastante parecidas; 5 — Totalmente parecidas).
A cotacdo é obtida pela soma das pontuacdes dos itens, sendo o indice Global de Forcas

Familiares obtido pelo somatério das pontuagdes dos itens da escala total.

Quadro 6- Questionario das Forcas Familiares

1. Na minha familia somos otimistas e procuramos ver sempre o lado

N . 1 2 (3 a4 s
positivo das coisas
2. na minha familia acreditamos que em conjunto conseguimos sempre ] ) 3 @ 5
encontrar maneira de lidar com os problemas
3. na minha familia somos muito unidos 1 4 @
4. Na minha familia Toda A Gente tem o direito de dar a sua opinido 1 4 @
5. Na minha familia tomamos decisdes em conjunto 1 4 (5)
6. Na minha familia sempre que alguém tem um problema toda a gente

pre q g p g 1 5 3 4 @

se junta para ajudar

7. Na minha familia toda a gente da apoio aquilo que cada um quer fazer, ] ) 3 @ 5
aos projetos individuais e ao que é importante para si
8. Na minha familia cada um tem o direito de ter a sua privacidade, o seu
1 2 3 4 @
proprio espago ou tempo
9. Na minha familia as tarefas de casa e da vida familiar sdo partilhadas 1 2 3 4 @
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10. Na minha familia mostramos abertamente o que sentimos uns pelos

1 2 3 4 @
outros
11. Na minha familia sentimos que somos capazes de ser felizes apesar

1 2 3 4 @

das dificuldades que vao ou podem aparecer

12. Na minha familia existem regras claras que toda a gente conhece e

sabe que tem que cumprir

13. Na minha familia fazemos coisas e atividades em conjunto 1 2 3 4 5
14. Na minha familia a boa disposigdo e encontramos sempre momentos @

para rir

15. Na minha familia toda a gente é capaz de dizer o que pensa e sente

virgula mesmo coisas negativas, sem magoar os outros @
16. Na minha familia quando aparece um problema importante, @

conversamos e resolvemo-lo em conjunto

17. Na minha familia temos amigos, vizinhos ou pessoas conhecidas que @

NOS ajudam quando precisamos

18. Na minha familia conseguimos gerir o dinheiro que temos de maneira @

a conseguir pagar as principais despesas

19. Na minha familia sabemos a que sitios temos que nos dirigir para @

cada dificuldade que surge

20. Na minha familia, quando ha problemas com os quais ndo

conseguimos lidar, aceitamos isso e seguimos em frente sem desanimar @
21. Na minha familia acreditamos que todos temos algo a cumprir, uma @

espécie de missao

22. Na minha familia h4 valores que se deseja que Toda A Gente

23. Na minha familia conseguimos lidar bem com imprevistos e

aprenda @
@

dificuldades

24. Na minha familia acreditamos que os momentos de dificuldade nos

podem ajudar a ser mais fortes

25. Na minha familia é importante que cada um tente ser feliz 1 2 3 4
26. Na minha familia conseguimos resolver um desacordo sem conflitos 1 2 3 (4)
27. A minha familia consegue encontrar ajuda, quando precisa, nas ] 5 3 4

pessoas que conhece

28. Na minha familia conseguimos discutir pontos de vista diferentes sem

ficarmos zangados uns com os outros

29. Na minha familia as decisées importantes, que afetam todos, sao @

tomadas em conjunto

TOTAL 130

Fonte: Melo & Alarcéo, 2011

Tendo em conta que o indice Global maximo é de 145, podemos considerar que existe uma

boa percecdo sobre as forgas da familia.
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A avaliagdo desta familia através do MCAF, permitiu-nos compreender melhor as
caracteristicas da familia em estudo, avaliar as suas necessidades e os problemas reais e
potencias que esta pode enfrentar, e dessa forma formular os diagndsticos de enfermagem,
€ a elaboracgao do plano de cuidados a familia, que tera de ser completado e executado em

parte no préximo estagio.

Em 2011 o MDAIF foi adotado como referencial teérico e operacional da especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar, conforme consta na proposta do programa formativo da
especialidade de Enfermagem de Saude Familiar, publicada a 16 de julho desse ano, pela
Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria (Melo P. , 2015); por
outro lado o sistema informatico de informacéo SClinico SCP esta parametrizado em fungao
do MDAIF, ainda que tenha ainda de ser completado, baseado na terminologia CIPE®; por

esses motivos o plano de cuidados é baseado nesse modelo.

Tal Modelo desenvolvido por Figueiredo (2012) sustenta-se no Pensamento Sistémico
enquanto referencial epistemoldgico e as fontes tedricas sdo o Modelo Calgary de Avaliagéo

da Familia e 0 Modelo Calgary de Intervengéo na Familia.

Apresentamos na figura a matriz operativa do MDAIF na figura 8:

| AVALIACAO FAMILIAR |

Estrutural

Rendimento
Familiar

Edifico
residencial

Precaucao de
seguranga

Abasteciment
o de dgua

Animal
doméstico

Desenvolvimento

Satisfacio
Conjugal

Planeamento
Familiar

Adaptaciio a
gravidez

Papel Parental

Funcional

Papel de

prestador de
cuidados

Processo
familiar

Figura 28- Matriz Operativa do MDAIF
Fonte: Guedes, 2022

Partindo do principio de que a familia € o nosso alvo de cuidados, o enfermeiro de familia
coordena os cuidados que as familias possam receber, colaborando com a familia no

planeamento destes cuidados (Hanson, 2005).
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Consideramos importante a identificagdo colaborativa das necessidades da familia e, a
subsequente enunciagao dos diagndsticos como elemento organizador do processo de cuidados

com as familias.

Foi planeada uma primeira entrevista familiar, que foi preparada na primeira consulta de
enfermagem com o paciente identificado, no ambito da consulta de hipocoagulados, conforme
guido apresentado no quadro 7; ndo tendo sido possivel realizar a entrevista, os dados foram
recolhidos junto do utente J. durante as trés consultas realizadas, uma das quais no domicilio;

temos intencao de concretizar a mesma no proximo estagio.

Quadro 7 - Guiao da entrevista familiar planeada (continua)

Objetivos Conteudo Observagoes

- Apresentagéo
- Informagé&o do objetivo da consulta de

Promover um ambiente facilitador enfermagem .
Usar linguagem e

Introducao da expressao de sentimentos, das - Informagé&o sobre objetivo e estrutura ostura adequadas
(3 min.) vivéncias e das preocupagoes da da entrevista P q
familia - Mostrar disponibilidade para

esclarecimento de dlvidas.

- Recolha de informacéo sobre os
participantes

- Elaborar genograma e ecomapa

- Usar as escalas de avaliagao familiar:
FACES lI, - Graffar, Apgar familiar, Escala
de Readaptagdo Social de Holmes e
Rahe.

- Solicitar a perspetiva de cada membro

Avaliar a estrutura familiar interna e

isobre o problema
externa
- Encorajar a participacao

5 - to | Avaliar o contexto - Enfatizar objetivos comuns Ter atencéo a
esenvolvimento

. - Pesquisar sucessos e problemas linguagem néo
(45min.)

A - lanteriores verbal
Conhecer a experiéncia da familia
- Identificar recursos e forgas

- Identificar recursos clinicos e outros

- Estabelecer um plano;

- Identificar pontos fortes da familia;

- Clarificar o papel e o contributo de cada
membro da familia;

- Resumir areas consensuais e confirmar
l0s préximos passos;

- Enfatizar objetivos comuns

~ - Resumir/clarificar
Conclusao

. Finalizar a entrevista - Identificar problemas e estruturar plano
(12min.)

de agéo
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- Agradecer pela disponibilidade

- Informar sobre a possibilidade de uma
nova entrevista

- Mostrar disponibilidade para

esclarecimentos

Com base na avaliagdo da familia, e tendo em conta aos focos de atengao e intervencgdes de
diagnéstico, foram formulados os diagndsticos de enfermagem adequados (de acordo com a
linguagem da Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem), delineados os
resultados esperados e implementadas algumas intervengdes de enfermagem.
Seguidamente, apresentamos o plano de cuidados referente a familia e individuo J., adaptado

do Sclinico, respetivamente na tabela 8 e 9.

A avaliagdo dos resultados € ser um processo continuo fundamentados nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulagéo de diagnodsticos. A
avaliagao do processo permite a identificagdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem e a formulagéo de novos diagndsticos e novas estratégias de intervengao,

com a reformulagéo colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012).

Helena Lobo julho 2022
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PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA, FUNDAMENTADO
NO MODELOCALGARY DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Quadro 8 - Plano de cuidados a familia — adaptado do Sclinico (continua)

Foco de atencdo Iné(?rven'ga_o de Diagndsticos Resultados esperados [NEREIELDE OE Avaliagao
iagnostico enfermagem
Edificio residencial Avaliar edificio - Edificio residencial | Que a familia tenha uma | - Avaliar o tipo de Habitag&o, na generalidade,
residencial seguro habitagao segura habitagao adequada as necessidades da
- Ensinar sobre os riscos familia; no entanto, uma vez que
- Edificio residencial de edificio residencial ndo o neto F. partilha o quarto com a
nao negligenciado seguro e negligenciado sua mae C., pode prejudicar as
dindmicas entre ambos, e os
processos relacionados com a
individuacdo do adolescente.
Rendimento familiar Avaliar conhecimento | Rendimento familiar | Que a familia tenha um Avaliar o conhecimento A familia demonstra
sobre gestédo de nao insuficiente rendimento adequado as | sobre a gestéo de conhecimento sobre a gestao de
rendimento suas necessidades rendimentos rendimentos, que sao suficientes
e nao sio fator de stress familiar,
de acordo com a Escala de
Readaptagéo Social de Holmes e
Rahe
Abastecimento de agua Avaliar o Abastecimento de Que a familia tenha o Avaliar o abastecimento de | A habitagdo tem abastecimento
abastecimento de agua adequado abastecimento de agua agua de agua da rede publica
agua adequado
Precaucédo de seguranga | Avaliar conhecimento | - Precaugéo de Que a familia tenha Avaliar o conhecimento A garrafa de gas encontra-se no
sobre a prevencéo de | segurancga conhecimento sobre a sobre a utilizagdo de exterior da habitagao.
acidentes demonstrada prevencédo de acidentes equipamento de gas
- Conhecimento
sobre utilizagcdo de
equipamento para
aquecimento
Status
Demonstrado
- Conhecimento
sobre utilizagao
equipamento de
gas
Status
Demonstrado
Animal doméstico - Avaliar animal Animal doméstico Que o animal doméstico | - Avaliar animal doméstico | O gato da familia esta
domeéstico nao negligenciado nao constitua risco para - Ensinar sobre cuidados a | devidamente vacinado e
a saude familiar ter com o animal desparasitado, e tem consultas
doméstico
Helena Lobo julho 2022
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PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA, FUNDAMENTADO

NO MODELOCALGARY DE AVALIAGCAO E INTERVENCAO FAMILIAR

no veterinario quando esta
doente

Satisfagdo conjugal

- Avaliar satisfagao
conjugal

Que o casal mantenha
uma satisfagao conjugal
mantida

- Avaliar relagdo dinamica
do casal

- Avaliar comunicagao do
casal

- Avaliar interagao sexual
- Avaliar fungao sexual

Papel parental

- Avaliar papel
parental

A desenvolver no proximo ensino
clinico

Processo familiar

- Avaliar processo
familiar
- Avaliar

-Processo familiar
nao disfuncional
- Comunicagao

- Processo familiar
efetivo mantido

-Avaliar a Coeséo e
Adaptabilidade da Familia,
através da escala Faces Il;

A familia parece ter uma boa
comunicagao, procuram resolver
sempre os problemas em

comunicagao familiar | familiar eficaz - Avaliar a funcionalidade conjunto;
- Avaliar coping - Coping familiar da familia através do - Familia moderadamente
familiar eficaz instrumento APGAR equilibrada;
- Avaliar interagcdo de | - Interagdo de Familiar de Smilkstein; - Familia altamente funcional.
papéis papéis eficaz - Avaliar a coesdo e a
- Avaliar relagao - Relagéo dindmica adaptabilidade familiar Uma vez que o paciente
dindmica nédo disfuncional através da FACES II; identificado mantém niveis de
- Avaliar os fatores de ansiedade ainda relevantes,
mudanga suscetiveis de daremos continuidade a
serem fatores de stress avaliagao e intervencao no
familiar através da Escala préximo estagio
de Readaptacao Social de
Holmes e Rahe
- Avaliar a capacidade de
resolugao de problemas da
familia através do
questionario de forgas
familiares
Helena Lobo julho 2022
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Quadro 9- Plano de cuidados de enfermagem ao paciente identificado J. (continua)

Adaptado do SClinico

NO MODELOCALGARY DE AVALIAGAO E INTERVENCAO FAMILIAR

direito

controlada

- Monitorizar temperatura
corporal

- Avaliar conhecimento
sobre prevencédo de
infecdo

- Referir para o servigo
médico

Foco de atengéo Intervencao de Diagnésticos Resultados esperados Intervencdes de Avaliagéo
diagndstico enfermagem
Hemorragia Avaliar hemorragia Sem hemorragia Que o utente mantenha - Monitorizar I.N.R O utente tem mantido os
os valores do |.N.R. - Referir para o servigo valores dentro do
dentro do intervalo médico (se necessario) intervalo terapéutico,
terapéutico exceto quando iniciou
quadro de erisipela no
membro inferior direito
Infecao - Avalliar infegéo Infegcdo membro inferior Que a infegéo seja - Vigiar sinais de infecdo N&o foi possivel ainda

avaliar.

Aceitagdo do estado da
saude

Avaliar aceitagédo do
estado de saude

Aceitagdo do estado de
saude comprometida

Que o J: aceite o seu
estado de saude

- Assistir a pessoa a
promover a aceitagéo do
estado de saude

- Encorajar a aceitagao
do estado de saude

- Ensinar sobre
estratégias adaptativas

- Ensinar sobre servigos
de saude

- Incentivar a
comunicagao de
emogdes

- Incentivar aceitagéo do
estado de saude

- Incentivar o
envolvimento da familia
- Promover a
consciencializagao

- Referir para o servigo
médico

J. refere que a sua
ansiedade comegou
quando lhe foi
diagnosticada a doenca
cardiaca e que se
agravou com: a reforma,
a emigracéo da neta
mais velha, a doenga da
esposa.

Incentivamos o utente,
com éxito, a recorrer a
sua unidade de saude
quando necessario.

33

Ansiedade - Avaliar ansiedade Ansiedade Melhorar os niveis de - Assistir a pessoa a O utente refere melhoria
- Avaliar autocontrolo: ansiedade do J. identificar fatores da ansiedade
ansiedade

Helena Lobo julho 2022
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NO MODELOCALGARY DE AVALIAGCAO E INTERVENCAO FAMILIAR

desencadeantes de
ansiedade

- Disponibilizar suporte
emocional

- Escutar

- Encorajar a expresséao
de crengas

- Incentivar a
comunicagao de
emocdes

- Incentivar o
apoio/suporte da familia
- Vigiar resposta
comportamental

- Orientar para médico de
familia

Comportamento de
procura de saude

Avaliar comportamento
de procura de saude

Potencial para melhorar o
comportamento de
procura de saude

Que o utente nao falte as
consultas no hospital e
recorra a UCSP quando
necessario

- Ensinar sobre
comportamento de
procura de saude

- Ensinar sobre recursos
da comunidade

- Ensinar sobre servigos
de saude

- Incentivar
comportamento de
procura de saude

O J. recorria a servigos
particulares, mas queixa-
se da despesa; diz ndo
querer “dar trabalho”;
Neste momento ja esta
encaminhado para o
enfermeiro de familia.

Helena Lobo
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Apresentamos abaixo o registo no SClinico de algumas intervencgoes:

= =
= T ¥ =l -
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Figura 29 - Processo Familia — Sclinico
Fonte: Print-screen do programa SClinico
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Figura 30 - Avaliagdo da Comunicagao Familiar Sclinico
Fonte: Print-screen do programa SClinico
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CONCLUSAO

A utilizagao do Modelo de Calgary permitiu-nos avaliar uma familia do ficheiro da Enfermeira
Orientadora nas diferentes dimensodes, considerando a mesma como o alvo dos cuidados de

enfermagem.

Achamos que os objetivos inicialmente definidos foram concretizados, e que este foi
fundamental para atingir os objetivos do Estagio II.
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO DIRIGIDA A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UCSP NORTE

Parametrizac¢ao do SClinico CSP - Visita Domiciliaria ao Recém-nascido e Puérpera

TEMA
DATA 20-01-2022
HORA 14H
DURACAO 1H
LOCAL UCSP Norte — Sede — sala de reunides

DESTINATARIOS Equipe de enfermagem da UCSP NORTE

GERAL:
Promover uniformizagéo dos registos no Sclinico na area de Enfermagem especializada em Saude Familiar
ESPECIFICOS:

= Refletir sobre os cuidados de enfermagem especializados em Saude Familiar;

= Descrever o Processo de Enfermagem de Familia;

= Sensibilizar para a importancia dos registos de enfermagem nos sistemas de informagao;

= Caraterizar a Visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera como exemplo de intervengao e registos na

area da Saude familiar

OBJETIVOS




Conteudos

Método

Recursos

Tempo

Introducgao

Apresentacao dos formadores;

Agradecer a presenga;

Explicar o contexto da sessédo (Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area da Enfermagem de Saude Familiar);
Apresentar os objetivos da sesséo;

Expetativas do grupo relativamente a sesséo.

Expositivo

Interativo

PowerPoint

Retroprojetor

5 minutos

Desenvolvimento

Contextualizar Enfermagem Especializada em Saude
familiar;

Descrever o processo de Enfermagem de Familia;
Caracterizar os sistemas de informacao em Enfermagem
em CSP;

Apresentar a matriz operativa do Modelo Dinamico de
Avaliacao e Intervengao Familiar (MDAIF);

Exemplificar os registos de Enfermagem de Saude
Familiar no Sclinico CSP;

Destacar a importancia da Visita Domiciliaria no ambito da
Saude Familiar, mais especificamente ao recém-nascido e
puérpera;

Apresentar padrao de registos no Sclinico no ambito do
programa de Saude Infantil;

Apresentar padrao de registos no Sclinico no &mbito do
programa de Saude Reprodutiva

35 minutos

Conclusao

10 minutos

Avaliagao

Avaliar a sessao de formacgao

10 minutos




GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO

Esta avaliagcdo é anonima; ndo coloque o0 seu nome.

Por favor, responda colocando uma cruz na resposta que lhe parece adequada

Sim | Nao

O tema é pertinente e util para a minha pratica

A sessao contribui para aquisi¢do de conhecimento e

competéncias

Os meios utilizados foram adequados

Na apresentacéo foi utilizada uma linguagem clara e percetivel

A sesséo foi de encontro as minhas expectativas

A duracgao da sessao foi adequada

Agradecemos a sua presenga e colaboragao durante todo este percurso académico.
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OBJETIVOS ses.

GERAL:

= Promover a uniformizacao dos registos no Sclinico na area de
Enfermagem especializada em Saude Familiar.

ESPECIFICOS:

= Refletir sobre os cuidados de enfermagem especializados em
Saude Familiar;

= Descrever o Processo de Enfermagem de Familia;

= Sensibilizar para a importancia dos registos de enfermagem nos
sistemas de informacao;

= Caraterizar a Visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera como
exemplo de intervengao e registos na area da Saude familiar.

Bl aRa - = ULOr

Enfermagem Saude Familiar

Familia

Nao existe uma defini¢gao universal de familia. Esta tem vindo a evoluir ao longo
do tempo e com o contexto cultural e sociodemografico.

Relvas e Alarcao (2002) definem familia como um sistema vivo e aberto,
composto por varios elementos com lagos entre si, no qual o todo & mais que a
soma de todas as partes, e onde se estabelece entre os elementos que a

constituem um sentimento de pertenca.

O International Council of Nurses (ICN) define familia como um grupo, unidade
funcional ou todo coletivo, composto por pessoas unidas por consanguinidade,
afinidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado

um sistema que € maior que a soma das partes (ICN, 2015).
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Enfermagem Saude Familiar ?Q@

°
Segundo Hanson (2005), saude familiar € um estado dinamico de
relativa mudanga de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos,
psicologico, espiritual, sociolégico e cultural do sistema familiar.

A inclusdo da familia como foco dos cuidados de enfermagem teve o
seu inicio nas metas de Saude 21, estabelecidas pela OMS para o
século XXI, em 2000, reconhecendo que a familia € uma unidade
chave na melhoria da saude na Regiao Europeia, uma vez que é no
seu seio que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes,
ou nao, a estilos de vida saudaveis. Estas orientagées fundamentam
o conceito do Enfermeiro de Familia, que foi referenciado pela
primeira vez na Declaragao de Munique em 2000.

Com este paradigma da-se uma evolugdao na Enfermagem de
Familia em todo o mundo. A meta 15 realga o papel da enfermagem
de saude familiar no contexto dos CSP.

O BT T uLor

Abordagem Sistémica da Familia | ::

Na visao sistémica, a familia € considerada como algo mais do que a soma
dos individuos que a compdem: como um sistema de interacoes que supera
e articula dentro dela os varios elementos individuais;

Deste modo, a exploragao das relagdes interpessoais e das normas que
regulam a vida da familia como grupo € necessaria para a compreensao do
comportamento de cada um dos membros que a formam;

O grupo familiar € um sistema entre sistemas, e é essencial o estudo das
normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o individuo

pertence, para uma compreensao do comportamento dos membros.
Alarcdo, 2002
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Enfermagem Saude Familiar | ¢

Na sequéncia da subscrigdo da Declaragao de Munique, a Ordem dos
Enfermeiros (OE) organizou em 2000, a conferéncia nacional “A Cada
Familia o seu Enfermeiro”, cujo objetivo era a partilha de experiéncias de
cuidados baseados no modelo de enfermeiro de familia (Figueiredo, 2009).

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios que teve inicio em 2005, em
Portugal, levou a criagdo das Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados e Unidades de Saude Familiar, e deu origem a um quadro
legislativo que contempla a familia como alvo dos cuidados de saude,
evidenciando o papel do enfermeiro de familia como agente de mudanga,
numa perspetiva de proximidade de cuidados a um numero limitado de
familias integradas numa comunidade especifica (Figueiredo , 2012).

(O B el UL:.:F'EJ
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Enfermagem Saude Familiar

A primeira referéncia legal ao enfermeiro de familia, em Portugal, surge
com a regulamentagao das USF no Decreto-Lei (DL) n.° 298/2007 de 22 de
agosto, que estabelece o regime juridico da organizagdo e do
funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e consagra a pratica

do enfermeiro de familia, atribuindo 300 a 400 familias.
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Processo de Enfermagem de °
Familia

E um processo sistematico e dinamico no sentido de promover o cuidado

humanizado, dirigido e orientado para os resultados.
» sistematico pela sua abordagem de resolugdo de problemas,
» interativo pela interagao com o cliente dos cuidados

» flexivel porque permite a adaptacéo a todos os contextos de cuidados.

Alfaro-LeFevre(2002)

= ULr

Processo de Enfermagem de  :°
Familia

A sua aplicagdo de modo sistematico, planeado e dindmico possibilita aos enfermeiros:

7 Identificar

Compreender - como as familias respondem aos problemas de salide
Descrever

» Determinar que aspetos dessas respostas necessitam de cuidados profissionais especificos.

» Permite a organizacdo dos processos de pensamento:

* Planificagdo dos cuidados a desenvolver, com base num a abordagem colaborativa com a
familia,

* Permite a coevolugdo processual

A utilizagao do processo de enfermagem promove um cuidado
humanizado.
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Processo de Enfermagem de Familia | 333

Avaliagho inicial da
familia
eFunglo; Estrutura;
Ambiente; Objetivos;
Pontos fortes;
Necessidades

Reavaliagio

eAndine; Revislo

Avaliagio
«Progressos; Resultados;
Consecucio

Implementag¢io

«Coordenar, Delegar;
Colaborar; Completar

Alfaro-LeFevre(2002)
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Processo de Enfermagem de | ::°

Familia

O processo de enfermagem integrara dois niveis:

» um dirigido aos membros individualmente

» outro dirigido aos subsistemas e as dimensdes internacionais do sistema.

Esta concegao, inerente aos niveis em que a énfase é colocada nas

interagcées e reciprocidade do sistema, implica maior complexidade

do processo de cuidar.

Friedman& Levac(1998)
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Padroes de documentagao | :::°
Sistemas de Informacaoem °
Enfermagem

Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE)

\ 4

Tomada de decisdo dos enfermeiros

*Continuidade
*Acessibilidade ‘ Informagdo sobre os cuidados prestados
*Qualidade.

Ferramenta essencial para a gestao eficiente dos
servicos de saude

(O B et ) _ — EJ
Sistemas de Informagao em | :::°
Enfermagem :

Maximizar o potencial dos registos eletrénicos de saude :

®=  Produgdo automatica de indicadores

=  Desenvolvimento de investigagdo

=  Monitorizagao da qualidade

*  Formagao

®=  Financiamento

* Decisdo de politicas de saude

= Comparabilidade a nivel local, regional, nacional e internacional
* Pratica baseada na evidéncia

Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®
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Matriz Operativa do Modelo Dinamico
de Avaliacao e Intervencao Familiar
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Avaliagao Familiar

ndir o Familiar Caticfacio Conkasal
Pag r Cuidados
dificio ) 3 t

Jga!

no Modelo Dinamico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2012)

mame Sistemas de Informacao “NIRTE
em Enfermagem

MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR
MAPEAMENTO DE INDICADORES
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A) TAXAS DE AVALIACAO
= B

Dimensdo Estrutura

N° ce tambas avalacas em EGf00 Resdencal N” 1tal de tamilas X 100

N° e famias avaiades em Rendemento Famiar N' 1otal Ge tamilas X 100

N° co famias vaiaces em Precaucio de Seguanca N' 1ot de familes X 100
N"_de famiias avaladas em Abastecmento 08 Agus N total de familas X 100
N°_ e famiias avaliadas em Anmal DomésSco/N® ot de familaes X 100

b. Dinensdo Desenvolvimento
N de amilas com subestema conpgal avaladas em Satstaclo conugal N* 1ot de familas
com sbssiema conpoal X 100

Enfermagem de saude ;‘mu‘-mmmx:&u--m-uf-.wwam

fam“iar N°. e famikas com subsatema conugal svaladas em Adsptacho § Gravdez N* otal de amilas
com subsstema conugal ¢ gravwdes X 100

N*. de familas com subsstema parental avalladas em Papel Parectal IN' total de familas com
sbustema parenty X 10

¢. Dimensdo Funciomal
N de familas com membro dependents avaliades em Papel Prestador Cudados N lotsl de
famias com memtro degenderte X 100
N de famiias avaiadas em Processo Famiier N* totel de familes X 100

D) TAXAS OE PREVALENCIA
N° g tamban com Edificio residencial ndo seguro N' U de tamias X 100

N°de famias com Edificio ot ce tambas X 100
N° Ge tambas com Rendimento tamiliar insuficients N° 1o G tamias X 100
Y e i e Wi i e i e s it g Gl . S
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Processo Clinico da Familia
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Familia
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Processo Clinico da Familia
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& Familia
UTILIZAGAO SERVIGOS DE SAUDE

>-EDIFICIO RESIDENCIAL
-ASPECTOS RELEVANTES DE SAUDE
[-Adesdo a imunizagdo (N>18A
t-Doengas cronicasfincapacidades
[-Observages

[-Dependentes: Auto Cuidado
[-Especificagdo. Auto Cuidado
[Dependentes: Cuidado Doméstico
[-Especific.: Cuidado Doméstico
[-Adaptagdo da habitagdo
“Observages gerais
~ACTVIDADES DE ESTILO DE VIDA
>-PRESTADOR DE CUIDADOS
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Xl




=" Processo Clinico da Familia | &
Avaliagao Inicial -
OO R EEEY

T =

Processo Clinico da Familia

oo i o T ek
DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL

XIV




T = UL
Processo Clinico da Familia | ::::
o000
Escala de Graff -4
ScCala de Grafiar oo
Escala de Graftar
Nome: Oata
N
i otsio [e— Ponuache | Posihs sociu
e
~ Gestones Ge 1600 02 34120 PUBNCO 04 * Lucos Se empresas, de
509 (500 evoregacon I propreseces. .
1o | rotesseres Urversains icom e e vt et g e i b '
Oovtoramertor .5 - Ressmereos Casse Ay
- . protsuone oe eevaso
- Profusbes iderss de 1000, v
- dmos poncos
- Menci niustres ¢ (omercenies
Drgertes 0e medas empresss.
Orgestes termedon € Quad o Lot
90 36107 PUBACD 04 DNI0O. e vecmentis e .
20 |- Oncins sus Forges Aemases. SR—— Plowress | ~CunsumanIemItE | gom ocu 0.1 | Come Medn
- Protusdes Lberen. o mineo racionet | O Ars
- Professores 80 Ensno Basco.
- Professores @ [rsno Secunseno,
- Professores Uraverseancs (3
| |Oowtorsmento)
“Peauenas nauates € Come o
- Quadnes meden. Oretes se secho -1t e, ety -
|- tmp Cscmeoro ey, -9 0 mas aros oo Vencmereos cemos. _.:':"""_ “ora eacmecy -1
un-u'.un-u. escoiaraase SIS
- Peduencs Agrcetorenbenterss
- Emp Escuiro (g, - Bemunerache infence | - Cash ou aAGar modesto com ~
4 Oper i 90 50870 MmO . on S w-n Claiie Vecs
- Pencionans pubACos ¢ memtras et or raconel wetrosomanticon de menct 0% aemge Py
1000 BIASNS U MAEDI0005 TRV - Vercmenos mcenos. | wvet
28
< NBo sabe ler ou < IEropne (DATCA, INow oy
s [-Aaswareses sgricoms. - escrever. % . . Ly ey PO— n-3 v‘-.
L__laSocessficaces cos pupes onmorioves_ Jones S5 Shache ée promisnicede

|© Byt ey

Processo Clinico da Familia

Escala de Graffar
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Rendimento familiar
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Rendimento familiar
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Rendimento familiar
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Rendimento familiar
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Intervencdes de Diagndstico
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Dimensao estrutural
Diagnésticos

Rendimento Nao
familiar insuficiente
Edificio Nao Nao
Residencial seguro negligenciado
Precaucao de
Abastecimento
At
Animal Nao
Doméstico negligenciado
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Dimensao funcional:
Papel do prestador de Cuidados
Diagnésticos

i

Conhecimento do papel Demonstrado

Comportamento de Nao
adesdo demonstrado

Consenso Sim

Saturagdo N3o

PAPEL DE PRESTADOR DE CUIDADOS
NAO ADEQUADO
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Dimensao Funcional:
Processo Familiar
Diagnésticos

Comunicagdo Familiar Eficaz
Coping Familiar Eficaz
Interagdo de papéis Ei Nio

Relac¢a
Dindmica
Crengas
familiares = .
Processo Familiar Funcional
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ViSita DomiCiliéri Estratégia comunitaria :::f‘

L L X J
) B que permite o estudo e se
Arga de |ntewgncao intervencao nas familias no seu
basica das equipas de préprio espaco vital

saude

Perspetiva global da familia e
dos seus recursos que permite

FrEneaiNnia atuar de forma holistica

dos programas
prioritarios de saude e
bem-estar social

Incrementa e potencia o
desenvolvimento dos
Cuidados de Saude Primarios
no caminho da qualidade
assistencial

Trata-se de um instrumento de realizagao de cuidados no domicilio, sendo
constituido por agdes sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas
com algum nivel de alteragao no estado de salude ou para realizar
atividades preventivas vinculadas aos programas de salde.
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12 Planeamento

« Avaliagao dos pedidos de VD e consulta do processo clinico;
+ Preparagao do material de acordo com a visita a realizar.

2? Execugao

Identificagao de problemas/necessidades;

Definigao de objetivos;

Estabelecimento de prioridades;

Definigdo de estratégias e atividades a desenvolver pela
enfermeira, sem nunca esquecer o papel do cuidador.

(atender-se de forma prioritaria as necessidades sentidas no momento pela familia/utente)

——- - kg NCRTE|
Fases Visita Domiciliaria $14

32 Registo
Registos no SClinico compativeis com Consulta de
Enfermagem Presencial no Domicilio.

O registo administrativo de contacto (RAC) é altamente
recomendavel nos contatos presenciais.

Embora seja apresentado uma tipologia de registo padrao (carater orientativo), nao significa
que tenha que ser registado e avaliado dessa forma. O enfermeiro que realiza a consulta tem
autonomia para decidir perante a avaliagdo do utente quais as areas que considera
prioritarias para avaliagao e intervencao.

42 Avaliagao
Permite ao enfermeiro verificar se o método utilizado foi o mais
adequado e se foram aplicados os principios fundamentais da VD

(processo de enfermagem), com vista a atingir os objetivos
definidos.

XXXIII



| © My UK EJ
A A A J

Visita Domiciliaria ao 43
Recém-nascido e Puérpera

e OMS
¢ Plano Nacional de Saude (PNS)

e Programa de Saude Infantil

Contribui para a saude da familia
Promocgao do aleitamento materno

| © My UL
Visita Domiciliaria ao oo
Recém-nascido e Puérpera

A implementagcao desta boa pratica, cuja principal finalidade é

promover a parentalidade através da prestacao de cuidados

domiciliarios:

* Preenche uma lacuna importante no apoio comunitario;

* Mais-valia para os utilizadores (puérpera/recém-
nascido/familia);

* Contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
refletindo-se positivamente na qualidade de vida da populagao
abrangida.
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Visita Domiciliaria ao a2
Recém-nascido e Puérpera

(OB et Lw'

2 VD preventiva

Promogao da saude dos Recém-nascidos,
= Puérperas/Familias.

2 VD para diagnéstico, tratamento e reabilitagao

dependentes, temporariamente ou

Dar resposta a puérpera ou recém-nascido
(\.‘
cronicamente, ou com doenga aguda.

R T uLr
| © Myt LN@TE

-

Visita Domiciliaria ao os
Recém-nascido e Puérpera

Fundamental na vigilancia e promogao da saude:
v Dias seguintes a alta da maternidade;
v’ Situagdes de doenga prolongada ou crénica;

v Casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco

(programa saude Infantil 2013).
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EPDS - Orientagbes para cotogdo

De acordo com Warner, Appleby, Whitton agher S
-parto atinge 10% das mies, variando este valor entre 8% e 15%.

A Escala de Pos-parto de 9o (EPDS) fo ds 1987
como um Gifico par. periodo pos-na-
tal.

A escala foi j3 validada no NOSIO Pais € 03 estudos realizados confirmaram a sua
4 Saan o ag
vida.

As respostas s30 cotadas de 0, 1, 2 @ 3, de acordo a dos.
sintomas.

As questdes 3,5,6, 7, 8 9 ¢ 10 30 cotadas inversamente (3, 2, 1,0).

Cada item ¢ somado 0s para obter total
G_ der2 Indic: & - h>
A EPDS foi l-m a inica.

Escala de Depressao Pés-parto de Edimburgo
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Consentimento informado 313
Visita Domiciliaria ao UCSP °
Recém-nascido e TE
Puérpera
Consentimento Visitagio Domicilidria de Enfermagem
Devera ser
entregue em

Eu, ,AUTORIZOa  consultade Salde

Visitagdo Domicilidria de Enfermagem a0 meu/meus Recém-nascido/s e & minha Familia, apds Materna (34°
o nascimento, preferencialmente até ao 152 dia. semana)ou no 1°
contato apés o

nascimento.

Dedaro que fui informada dos procedimentos no dmbito desta visita.

de 2023

[O Prv rade uLOr

L LR
Visita Domiciliaria ao 443
Recém-nascido e Puérpera

Os enfermeiros estdo aptos para avaliar a mulher, a crianga e o
ambiente familiar, para responder a perguntas, orientar, e se for
necessario, encaminhar para os recursos da comunidade,
proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados prestados.
(Lowdermilk & Perry, 2008)

As visitas domicilidrias a puérpera e recém-nascido, nos primeiros
dias ap6s a alta hospitalar, garantem uma transigao segura entre o
ambiente hospitalar e o domicilio.

Carvalho & Tavares (2010)
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i Cagre Wrme oo
Wacaiin Ovservagios
L 7 Yadna ou Cortacnen

tare ey b Fn

R

Nesta visita poder-se-a efetuar o teste do pezinho

desde que se cumpra a visita entre o 3° e 6° dia do ..-
recém-nascido

T = “%

Os cuidados basicos na VD, para todos os recém-nascidos e familia, de :
acordo com a OMS e a UNICEF, devem incluir: .
v' A promogéo e o apoio da amamentacao inicial e exclusiva,

v" A promogdo da manutengdo da temperatura do bebé,

v’ Lavagem das méos;

v' Cuidados ao coto umbilical;

v’ Cuidados com a pele;

v Identificagdo das condigdes que requerem cuidados adicionais e o

aconselhamento sobre quando levar um recém-nascido para um

estabelecimento de saude.

As familias devem ser informadas por forma a identificarem os sinais de risco
e para a necessidade de procura imediata de cuidados se os mesmos
estiverem presentes (OMS, UNICEF, 2009)
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.Registos VD Recém-nascido - Sl E'N@TE'J

«Padrao de Registo no Ambito da Area Clinica da Saude Infantil <>
« 12 Consulta

Foco Atividade diagnéstica

Adesdo a vacinagio | Avaliar adesdo a vacinagdo

Audi¢do | (Foco de ateng3o) Avaliar audi¢do

Célica | Avaliar célica |

" infantil Avaliar conhecimento da mde e{ou) do pai sobre

| | desenvolvimento infantil

 Ligagdo mae-filho | Avaliar ligagdo mae-filho (Lactente)

- Mamar | Avaliar o mamar |
Avaliar conhecimento da mde e(ou) do pai para tomar
conta (necessidades desenvolvimentais)

B Avaliar capacidade da mde e(ou) do pai para tomar

| | conta (necessidades desenvolvimentais)

- Precaugdo de seguranca | Avaliar precaugdo de seguranca

Vinculagdo | Avaliar comportamentos de vinculagdo (0-3 meses)

Visdo (Foco de atengdo) Avaliar visdo
Os focos e atividad: hagndsti nali acinza constituem o padrd | minimo nessa area.
Embora esteja definido como padrd ini ndo significa que tenha que ser registado e avakado em todas as
consuitas.

O enfermeiro que reaiza a consulta tem autonomia para decidir perante a avaliagdo do utente quais as areas que
considera prioritarias para avakagdo e intervengdo

Bl = ULdr
Ir
000

Registos VD Recém-nascido -S| | :.

2 VD ao Recém-nascido / Consulta Satde Infantil

Para efeitos de datagao das consultas e outros procedimentos em
relagao ao nascimento, considera-se que o dia do nascimento é o
1° dia de vida (D1), mesmo que o nascimento tenha ocorrido no
final do dia.

A VD de enfermagem deve ser realizada do 1° ao 14° dia de vida.
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Visita Domiciliaria a Puérpera | 2::°

O momento da VD de enfermagem ao recém-nascido coincide com a

visitagao da puérpera, pelo que o agendamento pode ocorrer em simultaneo.

A equipa prestadora de cuidados disponibiliza a puérpera a possibilidade de
verbalizagdo de duvidas quanto a amamentagdo, as alteragbes corporais,

contracegao, alteragdes de estilo vida, de modo a potenciar o seu papel de

cuidadora do recém-nascido. =9
. ‘o
o i =

o e

T = “%

Powp tobbr s Seves o E s

e registo do diagndstico médico de gravidez.
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Registos VD Puérpera- Revisao

Puerpério

«Padréo de Registo no Ambito da Area Clinica da Saide Reprodutiva
e Planeamento Familiar (consultas de planeamento familiar, pré-
concecional, saide materna e revisao de puerpério)

o000
o000
e
e

Consulta de Revisdao de Puerpério

Foco Atividade diagnéstica
' Adaptagio | Avaliar adaptagdo }
Adesdo a vacinagdo Avaliar adesdo a vacinagdo
' Amamentar | Avaliar o amamentar |
| Auto Cuidado: Atividade Fisica | Avaliar auto cuidado: atividade fisica
Cotnportamonto ol Avaliar comportamento de procura de saude
salde
| Edema Avaliar edema
Excesso de peso Monitorizar indice de massa corporal
Hipertensdo Monitorizar tensdo arterial
Incontinéncia de stresse Avaliar incontinéncia de stresse
Ingurgitamento Mamario Avaliar ingurgitamento mamario
Mastite da Lactagdo | Avaliar mastite da lactagdo
Planeamento Familiar Avaliar planeamento familiar

e e S e i Tt e B e e e O e

(O M i NRTE
Registos VD — Saude Familiar

o000
o000
e
e

«Padrdo Registo na Area de Saude Familiar

Foco Atividade diagnéstica

~ Abastecimento de Agua Avaliar abastecimento de dgua
Adaptagdo a Gravidez Avaliar adaptag3do a gravidez

' Animal Doméstico (Foco de atenc3o)
Crenga Religiosa Avaliar crenga religiosa

l Habitagdo Avaliar habitagdo
Papel de Prestador de Cuidados Avaliar papel de prestador de cuidados
Papel Parental Avaliar papel parental
Precaucdo de Seguranga Avaliar precaugdo de seguranga
Processo Familiar Avaliar processo familiar
Rendimentos Avaliar rendimentos
Satisfagdo Conjugal Avaliar satisfagdo conjugal

' Suporte Avaliar suporte
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Observagdes Sobre Software

SCLNICO - PERFIL DE ENFERMAGEM

A No SCLINICO, considera-se domicilic desde que seja selecionado um dos seguintes ftens, em flocal da ta], na janela de [efetvagdo do )
- [Domicibo] (vado desde sempre);

« [Lar de idosos] (visido a part de janeiro 2023);

+ [Centro de dia] (viido a partir de janeiro 2023),

- [Locais comunitinos) (vilido a partr de janewo 2023),
Eﬁmw(ﬁamﬁmm

foto ou ja de enf )|
A consulta ndo pode ficar [pendente] Deve ser terminada)
MEDICINEONE
A Um contacto fica como [domiciio] se o [Tpode ] for defimdo como [domicilio].

B. O SIARS nio I informacio que tenha sido regsstada no modulo de domicilios, a ndo ser que em simuktineo seja gerado um contacto do bpo [domicilo)

Periodo em Analise
INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FONO"
Denoemirador

Duragio de 18 12 meses. Tem inico 8 1 G janero do SN0 em curso & lemming na dats de refeningia 4o ndcador S0 Incluides criangss que completam 30 diss de wdi resse periodo

Numerador Para cada cranga nchiikda no deromnador, 0 penado em andine para detkecio de consulias MR- 36 com 0 nascmento (D1) ¢ Brmina ao 15° da de waa (D15)

INDICADOR CALCULADO PELO METOODO DE *PERIODO EM ANAUISE FLUTUANTE®

Denommnador Duragio @8 12 menes. lrmnando na data ds referinga do ndcador S30 nclidas cnangas que completiam 30 dan de wda nesss
Para A N

enaso
0 prarido em andiise para detg3o de conslis Noe-se 0om 0 nascmento (D1) & Raming 50 15° da de waa (D15)

ATE8x %0 - Proporgio de recte sascdoe Coe dados desde Decurtro de 2012
\rea | Subarea | Dimensio Intervalo Esperado Variagio Aceitavel
serrpaetn | Gestio ds Suate | Suibse i o Armsed ::ggs::: Aro 09 2022 [, 100

Ao de 2023 [0, 100
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Pericdo em Andlise
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Panfleto informativo VD

Parabéns a toda a familia!

Tf\> 0 vosso bebé jé nasceu?

Pode solicitar o apoio da sua Enfermeira de

Familia, para a visita domicilidria até aos 15

dias de vida do recém-nascido, na sua casa
apbs o parto.

Pega informagio durante as suas consultas de
vigildncia da gravidez ou contacte a sua

Enfermeira de Familia para planeamento da *
Visita Domicilidria! NV}

4
Sede Monte Redondo - 244 685 692
Polo Monte Real Carvide - 244 612 841
Polo Coimbbrlo - 244 606 430
Polo Baouca - 244 684 308

"Nk

Visita Domiciliaria

Ao recém-nascido e puérpera

Panfleto informativo VD

Ob etiwoilprincipaiifd oluiiital

Omichig

O nascimento de uma crianga gera um conjunto de
alteragBes na estrutura familiar, Este periodo é de

o Selicidade, s Gainblen & oo s o
preocupacdes e ansiedade em relac3o 80 novo papel
dos bros da familis. C por uma

" p idade de educags

em muitas dreas, até agora, desconhecidas pelos pals.
A ansiedade e preocupagio com o nowo papel nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, é normal e
faz parte do processo de adaptacio a esta nova fase
da vida!
A visits domiciliéria reslizads pels sus Enf de
Famila é um ° para
calmamente serem tiradas todas as suas dividas e
realizados ensinos materno-infantis de acordo com as
necessidades encontradas.

Pretendemos que se sintam mais seguros @ ganhem
maior conflanca a0 cuidar do vosso bebé!

<

Suidladdas a9 By

suidadas 3 e casallAanila

Educacho para 3 Saide sobre.

@ ©

Realzacso do penso ¢/ou extracso de pontos da
wtura

Cudados ny Amamentacio
Paneamento Familiar
Vacragio
Planeamento de Consultas

- entre outros culdados
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Conclusao 25es

o
Os registos de enfermagem sao fundamentais, fornecedores de infoomagao
objetiva aos profissionais de saide com o objetivo de garantir a continuidade
das agbes nos acontecimentos ocorridos durante um determinado periodo de
tempo e constituem-se como uma das atividades que traduzem legalmente a
concretizagao dos cuidados prestados.

Constituindo os enfermeiros o maior grupo profissional da area da saude estes
sao, por conseguinte, os que mais decisdes tomam e atos praticam. Pela
natureza e especificidade das suas fungdes de proximidade, intimidade, tempo
de contacto com os utentes, entre outros, os enfermeiros sao os que maior
informagao clinica produzem, processam, utilizam e disponibilizam nos

sistemas de informacao e documentagao da saude dos cidadaos.
(Ordem dos Enfermeiros, 2005)

vew
ee00
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Os registos sao parte integrante do processo de enfermagem, sendo| uma

forma de justificar e comprovar os cuidados prestados aos doentes. De igual

forma sdao uma fonte de informagdo e um meio de comunicagao, constituindo

um instrumento de trabalho essencial para a pratica de enfermagem.

A implementagdao e uniformizacdo de boas praticas nos diversos contextos
dos cuidados de enfermagem, devem ser prioritarias para os enfermeiros, pois
conduzem indiscutivelmente a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
as familias/comunidades e contribuirdao para o alcance das metas de salde

nacionais e internacionais difundidas e para a exceléncia do CUIDAR.
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APENDICE IV — FOLHETO: VISITA DOMICILIARIA AO RECEM-NASCIDO E PUERPERA




Parabéns a toda a familia!

Z{} O vosso bebé ja nasceu?

Pode solicitar o apoio da sua Enfermeira de

Familia, para a visita domiciliaria até aos 15

dias de vida do recém-nascido, na sua casa
apos o parto.

Peca informacgdo durante as suas consultas de

x

vigilancia da gravidez ou contacte a sua
Enfermeira de Familia para planeamento da

Visita Domiciliaria! Y
Sede Monte Redondo — 244 685 692
UCSP Polo Monte Real Carvide — 244 612 841
Polo Coimbréo — 244 606 450 p— 5 ame & o
TE oo rembree Visita Domiciliaria
Polo Bajouca — 244 684 308

Ao recém-nascido e puérpera




Oh¥ves princiva® co vishe

O nascimento de uma crianga gera um conjunto de
alteragGes na estrutura familiar. Este periodo é de
grande felicidade, mas também é acompanhado de
preocupagdes e ansiedade em relagdo ao novo papel
dos membros da familia. Carateriza-se por uma
acentuada aprendizagem e necessidade de educagdo
em muitas areas, até agora, desconhecidas pelos pais.
A ansiedade e preocupagdo com o novo papel nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, € normal e
faz parte do processo de adaptagéo a esta nova fase
da vida!

A visita domicilidria realizada pela sua Enfermeira de
Familia € um momento excelente e descontraido, para
calmamente serem tiradas todas as suas duvidas e
realizados ensinos materno-infantis de acordo com as
necessidades encontradas.

Pretendemos que se sintam mais seguros e ganhem
maior confianga ao cuidar do vosso bebé!

Suilaclos @0 53393

Educagdo Para a Saude sobre:

Alimentacgdo
Banho e Conforto ao Bebé

Vacinagdo
Vigildncia de Saide do Bebé

Precaucdes de seguranca.

Outros esclarecimentos. @
[ A

ElidadosiaiMaeeasallEamilia)

Planeamento e Encaminhamento de Consultas

¥

e Realizagdo do penso e/ou extracdo de pontos da

sutura
Educagdo para a Saude sobre:

Cuidados na Amamentacdo
Planeamento Familiar
Vacinagdo

Planeamento de Consultas

« entre outros culdados




APENDICE V - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

“IMPORTANCIA ATRIBUIDA A FAMILIA NA PRESTAGAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM”

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira lobo, a frequentar o 2°
ano, do 5° Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude -
Politécnico de Leiria, a realizar um estudo com o titulo “Importancia atribuida a familia na
prestagao de cuidados de enfermagem”, vém solicitar a sua colaboragéo no preenchimento

deste questionario.

O presente questionario servira de suporte ao trabalho de investigagdo e tem 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 0s recursos existentes no envolvimento e participacdo da familia no processo

de cuidados.

Os dados recolhidos permitirdo caraterizar as atitudes dos enfermeiros, relativamente a

importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

Este instrumento de colheita de dados é constituido por 2 partes distintas: a primeira parte &
constituida por 9 questdes, onde se pretende colher dados, para a caracterizacéo da
amostra, variaveis independentes, relevantes para o estudo; a segunda parte é constituida
pela escala IFCE-AE (“A importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes

dos Enfermeiros”).

O questionario é anénimo e confidencial e as respostas serdo usadas exclusivamente para
fins académicos. as questdes apresentadas nao tém associadas respostas corretas ou
incorretas, pretendendo apenas recolher opinides pessoais. Desta forma, a sua resposta

pessoal e sincera € muito importante.

Informamos que a sua participagao € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem

que tal facto tenha consequéncias para si.
Solicitamos que nao deixe nenhuma questao por responder.

Agradecemos antecipadamente, toda a atencdo dispensada.

Ao responder a este questionario, esta a confirmar o seguinte:



— Percebe as condi¢des e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste

estudo;

— Compreende que tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,

qualquer questao sobre este e os métodos a utilizar;

— Tem conhecimento de que os dados obtidos, e por si respondidos, serdo usados

somente para fins cientificos;

— Reconhece que nao tera qualquer encargo econémico, ndo recebera nenhum

pagamento, ou gratificacao, pela participagédo no referido estudo;

— Foi-lhe assegurado que os processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados
de forma confidencial e que nenhuma informacao sera publicada ou comunicada,

colocando em causa a sua privacidade e identidade;
— Compreende que ¢ livre para abandonar o estudo a qualquer momento.
INFORMAGAO SOBRE A INVESTIGAGAO

As transi¢des 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 transigdo, como a gravidez e o periodo pds-
parto, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a recuperacao e reabilitagao
(Meleis, 2010). Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir
as pessoas nos seus processos de transicao, pois ao interagir com os seus clientes,
desenvolve uma relacao de ajuda e adota uma atitude facilitadora da transicéo, tendo em

vista promover, restaurar ou facilitar a saude.
QUESTIONARIO
Ex.mo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a)

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

da familia.



Desta forma, a sua participacao nesta investigacao é deveras importante e consta no
preenchimento de um questionario estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte
constam os sociodemograficos e profissionais e na segunda aplicaremos a Escala
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros
(Barbiéri, MC et al., 2009). A sua participacao neste estudo é voluntaria, podendo desistir
em qualquer momento. S&o garantidos o anonimato e a confidencialidade, sendo os dados
usados apenas para o desenvolvimento da presente investigagdo. Se necessitar de

esclarecimentos adicionais, podera contatar as investigadoras coordenadoras do projeto.
Obrigada pela sua colaboracgao.
Parte | - Dados Sociodemograficos
1. Género:
( ) Masculino
( ) Feminino
2. Qualasuaidade? __ (anos)

3. Qual o seu estado civil? Selecione a opgcdo que mais se adequa a sua situagao:

() Solteira(o)

( ) Uniao de fato/ Casada(o)
( ) Separada/Divorciada(o)
() Viavalo

4. Qual o seu nivel de escolaridade? Selecione a opgdo que mais se adeque a sua

situagao:

( ) Bacharelato

( ) Licenciatura

( ) Mestrado

( ) Doutoramento

( ) Outro:




5. Indique o seu titulo profissional. Selecione a opcao que mais se adeque a sua

situacéo:
( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro Especialista

6. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua area de especializagdo. Selecione a opgao que mais

se adeque a sua situacéo.
( ) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
( ) Enfermagem de Saude Comunitaria
( ) Enfermagem de Saude Publica
( ) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
( ) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
( ) Enfermagem de Reabilitagcao
( ) Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica / Médico-Cirurgica
7. Qual o seu numero de anos de exercicio profissional?

Anos:

8. Qual o seu contexto atual de prestacao de cuidados de enfermagem? Selecione a

op¢ao que mais se adeque a sua situagao:
( ) Cuidados de Saude Diferenciados

( ) Cuidados de Saude Primarios

() Lares

( ) Outro:

8.1. Se assinalou CSP, em que unidade funcional exerce fungodes ? Selecione a opgao

que mais se adeque a sua situagao:
( )UCSP
( )USF

( yucc



10. Alguma vez frequentou alguma formagao no ambito da enfermagem de familia?

Selecione a opgao que mais se adeque a sua situacgao:
( ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:

() Contexto Académico ( ) Formacao Continua ( ) Outro:

( ) Ndo

Parte Il — Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri,MC. et al., 2009).

Nao ha respostas certas ou erradas.

Por favor, leia cada uma das afirmacgbes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas

com X

1- Discordo completamente
2- Discordo

3- Concordo

4- Concordo completamente

Por favor, nao deixe nenhuma questao 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 relagcdo com os membros da familia da-me

satisfagao no trabalho.

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

prestados ao utente.

5. 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 discussdes sobre o processo

de cuidados ao utente

7. A presenga de membros da familia da-me um

sentimento de seguranca.

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias

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

meu trabalho futuro

10. A presenga de membros da familia alivia a minha

carga de trabalho

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

prestar ao utente

12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da

familia do utente

13. A presenga de membros da familia € importante para

0S mesmaos.

14. Convido os membros da familia a conversar depois

dos cuidados

15. Convido os membros da familia a participar

ativamente nos cuidados ao utente.

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

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

situagdes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as

alteragdes no estado do utente

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. E importante dedicar tempo as familias

\




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

me estdo a avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do

planeamento dos cuidados

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

elas possam lidar o melhor possivel com a sua situagao

26. A presenga 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.

Wl
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