POLITECNICO | cscou sureuce
oe LEIRIA

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA,

NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Relatério Final de Estagio
A importancia das familias nos cuidados de enfermagem:

atitudes dos enfermeiros em saude familiar

Sandra Margarida Gaspar Ferreira

Leiria, maio de 2022



PULITECNICD ESCOLA SUPERIOR
o LEIRIA e

MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA,

NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Relatério Final de Estagio
A importancia das familias nos cuidados de enfermagem:

atitudes dos enfermeiros em saude familiar

Sandra Margarida Gaspar Ferreira
Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional,
em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia,

em Contexto de USF/UCSP, com Relatério Final

Professor Orientador: Jodo Manuel Graga Frade

Leiria, maio de 2022



“A persisténcia € o caminho do éxito.”

Charles Chaplin

Sandra Ferreira maio/2022



Quero agradecer a todos 0s que comigo colaboraram nesta caminhada e que me apoiaram
na realizacdo deste trabalho.

Ao Sr. Professor Doutor Jodo Frade, pela sua orientacdo cientifica, disponibilidade e
importantes contributos para a consolidacéo deste trabalho.

A Administracdo Regional de Satde do Centro, respetiva Comisséo de Etica pela autorizagéo
gue tornou este estudo possivel.

Aos Sr.(s) Coordenadores das Unidades Funcionais que autorizaram o estudo e aos meus

colegas Enfermeiros que nele participaram.
Aos meus colegas de curso, pela amizade.

A Marta, companheira nesta batalha, pelo incentivo, otimismo e motivacdo nos momentos

mais sinuosos deste percurso.

A minha Familia... em especial ao meu marido e aos meus filhos... pelo amor, paciéncia e
apoio...aos meus pais pela ajuda, disponibilidade demonstradas ...e por acreditarem que

seria capaz de responder a este desafio.

A todos,

MUITO OBRIGADA!

Sandra Ferreira maio/2022



Enquadramento: A prética da enfermagem de saude familiar nos Cuidados de Saude
Primérios tem vindo a ser valorizada e reconhecida como essencial. As atitudes que 0s
enfermeiros adotam em relacdo a familia sdo fundamentais na promocgao, manutencédo e

recuperacao da saude das familias.

Objetivos: Conhecer as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros;
caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados e relacionar as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos
enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participagdo da familia no processo de

cuidados.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, analitico, correlacional e transversal, numa
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por enfermeiros a exercerem fungdes
em Cuidados de Saude Primarios. Aplicou-se um questionario para caracterizagao
sociodemogréfica e profissional e a escala “Importancia das familias nos cuidados de

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

Resultados: Amostra constituida por 21 enfermeiros, género feminino (85,7%), média idade
(45,19 anos), casados (66,7%), especialidade/mestrado/outras areas de formacéo (66,6%),
enfermeiros especialistas (52,4%), tempo de exercicio profissional médio (22,38 anos), tempo
no servico atual médio (12,80 anos) e formacdo em enfermagem de familia (42,9%). 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 (84,23 pontos). A
dimensado Familia: parceiro dialogante e recurso de coping (42,33 pontos), Familia: recurso
nos cuidados de enfermagem (35,00 pontos) e na dimensédo Familia: fardo (6,90 pontos). Nao
se verificou diferencas estatisticas significativas entre as atitudes dos enfermeiros na
abordagem a familia como parte integrante dos cuidados e as variaveis sociodemograficas e
profissionais.

Conclusdao: Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte face a familia, envolvendo-a nos
cuidados de enfermagem o que constitui um critério importante para a qualidade da pratica

da enfermagem familiar e para os ganhos em saude dos individuos e das familias.

Palavras-chave: Atitude; familia; enfermagem familiar; cuidados de saude primarios
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Background: Family nursing in primary health care has been valued and recognised as
essential. Attitudes adopted by nurses towards families are fundamental in promoting,

maintaining and recovering families’ health.

Objectives: Explore nurses’ sociodemographic and professional characteristics; characterise
nurses’ attitudes in approaching family as a key part of nursing care and relate nurses’
sociodemographic and professional characteristics with their attitudes, in the family’s

participation and involvement in nursing care.

Methodology: Quantitative, descriptive, analytical, correlational and cross-sectional study, of
a nonprobability sample made of nurses in primary health care. A questionnaire was used for
sociodemographic and professional characterisation and the scale “Families' Importance in
Nursing Care - Nurses Attitudes” (FINC-NA).

Results: Sample made of 21 nurses, female gender (85,7%), median age (45 years), married
(66,7%), specialty training/ masters/ other qualifications (66,6%), specialised nurses (52,4%),
median time as a professional (22,38 years), median time in current job (12,80 years) and
qualifications in family nursing (42,9%). Nurses consistently demonstrated a supportive
attitude of families as an integral part of nursing care, with median score of the total FINC-NA
scale (84,23 points). The subscale Family: a conversational partner and coping mechanism
(42,33 points), Family: resource in nursing care (35,00 points) and in subscale Family: burden
(6,90 points). There were no significant statistical differences between nurses’ attitudes in
approaching family as a key part of nursing care and the sociodemographic and professional

variables.

Conclusion: Nurses demonstrate supportive attitudes about families, incorporating it in
nursing care, which is an important factor for quality in family nursing and overall healthier care

for individuals and families.

Keywords: Attitude; family; family nursing; primary health care
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ACES PIN — Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Interior Norte
ARS — Administracdo Regional de Saude
AT — Assistente Técnico/a

ARSC, IP — Administracdo Regional de Saude do Centro Instituicdo Publica
BI-CSP — Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

CAC - Consulta de Atendimento Complementar

CIPE — Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

CG - Conselho Geral

CS — Centro de Saude

CSA - Centro de Saude de Ansido

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcdo Geral da Saude

ECL — Equipa Coordenadora Local

FACES - Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo Familiar

ICN — International Council of Nurses

ICPC - International Classification of Primary Care

IDG — indice de Desempenho Global

FINC-NA — Families’ Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes

IFCE-AE — A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos
Enfermeiros

IFNA - International Family Nursing Association

IE - Interlocutor de Enfermagem

MGF — Medicina Geral e Familiar

MIM@UF — Md&dulo de Informacao e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
MCAF — Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia

MCIF — Modelo de Calgary de Intervencdo da Familia

MDAIF — Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

PA — Plano de Acédo

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

RCCR - Rastreio do Cancro do Cdlon e Reto

RCCU — Rastreio do Cancro do Colo do Utero

SiiMA — Sistema de Informacéo para gestado de Programas de Rastreio Populacionais
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SNS — Servico Nacional de Saude

SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude
Km — Quilémetro

UAG — Unidade de Apoio a Gestéo

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UCSPA - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Ansido
UF — Unidade Funcional

UP — Unidades Ponderadas

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

USP — Unidade de Saude Publica

WHO — World Health Organization
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POLTECNICO = LEIRIA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
E ESCOLA SUPERIOR

pe SAUDE

As transformacgdes na sociedade portuguesa nas Ultimas décadas implicaram significativas
mudancas na estrutura e na organizacdo familiar, percecionando-se com novas estruturas

familiares demarcadas da estrutura tradicional.

Com a evoluc¢éo dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), consideram-se como principios: a
proximidade, a acessibilidade e 0 acompanhamento do individuo ao longo do ciclo de vida,

inserido na familia, aos diferentes niveis de prevencgao.

Para este desenvolvimento contribuiram varias politicas internacionais das quais se destacam
as Metas definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na SAUDE 21, com a
Declaragédo de Munique em 2000. Esta declaracéo reconheceu a familia como uma unidade
chave na producéo de saude e consequentemente na melhoria da mesma, uma vez que é na
familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou nao) a estilos de vida
saudaveis (World Health Organization, WHO, 2000).

A familia assumiu um papel preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e
emocional do individuo, sendo simultaneamente o alicerce face ao impacto que as
transformacfes sociais provocam (OMS, 2002). Nas politicas de “Saude para Todos no
Século XXI”, estabeleceram-se programas de enfermagem centrados na familia, designando
o enfermeiro de saude familiar como o profissional de saldde responsavel no
acompanhamento dos individuos ao longo do ciclo de vida, na saude e na doenca,

trabalhando no seio de uma equipa multidisciplinar (OMS, 2002).

Neste contexto, o foco da pratica de enfermagem foi ajustado, passando a ser direcionado
para o sistema familiar, surgindo a figura do Enfermeiro de Familia como pivot no seio da
equipa multidisciplinar (Ministério da saude, 2012). A Ordem dos enfermeiros (OE) (2000)
langcou um desafio: “A cada familia o seu enfermeiro” (OE, 2002).

Em Portugal, desde a reforma dos CSP, iniciada em 2005 com a estratégia de reconfiguracao
dos centros de saude (CS) e a implementag&o das unidades de saude familiar (USF) destaca-
se a relevancia da familia nos cuidados de salde e evidencia-se o papel promissor do
enfermeiro de familia, num contexto de proximidade, assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem a um grupo limitado de familias, em todos os

processos da vida, nos varios contextos da comunidade.
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ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

E POUTECAICO s LERA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
A familia, enquanto importante unidade de estudo e de intervencao, caracteriza-se pelas inter-
relacbes estabelecidas entre os seus membros, hum contexto especifico de organizacéo,

estrutura e funcionalidade (Oliveira et al., 2011).

A enfermagem assume o compromisso de incluir a familia nos cuidados de salde,
reconhecendo que da relacéo enfermeiro / familia sdo produzidos conhecimentos, estratégias
€ recursos que permitem a ocorréncia de transi¢cdes positivas. A formacéo especializada
contribui para que os enfermeiros adotem eficazmente a perspetiva sistémica do cuidado,
considerando o doente, a familia e 0 ambiente partes integrantes e indissociaveis dos seus

processos de deciséo (Wright & Leahey, 2009).

A enfermagem de familia centra-se na capacitacdo da familia no desenvolvimento de
competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos seus constantes processos de

mudanca (Figueiredo, 2012).

Considera-se que a conceptualizacdo dos cuidados de enfermagem face a familia, tendo-a
como foco de atencdo, se podera desenvolver quer ao nivel dos CSP, quer em contexto
hospitalar, pois é fundamental que os cuidados de enfermagem sejam centrados a familia,
independentemente do contexto clinico em que os mesmos se desenvolvem (Fernandes et
al., 2015).

A importéancia da familia nos cuidados de saude levou a regulamentagédo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, tem sido
evidenciada nas orientagbes nacionais e internacionais com praticas de enfermagem

centradas na familia (Silva et al., 2013).

Assim a familia é considerada como parte integrante e essencial no processo de cuidados.
As atitudes que os enfermeiros adotam em relacdo a familia condicionam o processo de cuidar
(Oliveira et al., 2011).

Desta forma afetam a sua disposi¢cdo de interagir e envolver as familias no cuidado de
enfermagem e o conhecimento das atitudes dos enfermeiros contextualizam o individuo e os
seus processos de salde ou doenga no seio do seu contexto familiar (Frade et al., 2021). E
essencial que as atitudes dos enfermeiros de familia sejam fundamentadas e assertivas na

prestacao de cuidados a familia (Rodrigues, 2013).

A evidéncia cientifica revela que a atitude dos profissionais é determinante na qualidade das
relacdes que se estabelecem entre o enfermeiro e a familia, sendo reconhecido que uma
atitude de suporte favorece o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de

coresponsabilizacdo entre os intervenientes (Benzein et al., 2008).
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A enfermagem em saulde familiar e os CSP tem evoluido, alicercados num processo de
desenvolvimento cientifico, com uma investigacdo cada vez mais aprofundada e com
acompanhamento de politicas de salde e respostas as necessidades das familias em

cuidados de enfermagem (Melo, 2021).

A relevancia do enfermeiro de familia nas atuais equipas de saude familiar nos CSP e a
pertinéncia da integracdo das familias nos cuidados de enfermagem, conduziu a realizacéo
do estudo intitulado “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: atitudes dos
enfermeiros em saude familiar”’, com o intuito de avaliar as atitudes dos enfermeiros face a

familia como parte integrante no processo de cuidados.

Este estudo pretende promover uma melhoria na intervencdo da enfermagem de saude
familiar na obtencdo de ganhos em saude dos individuos e das familias e contribuir para o

incremento cientifico da Enfermagem.

Para a consecucdo dos objetivos, foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, correlacional, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
21 enfermeiros a exercerem fungdes nos CSP. O instrumento de recolha de dados inclui um
guestionario para caracterizagdo sociodemogréfica e profissional e a escala “Importancia das
familias nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira et al.,
2009; 2011).

O presente relatério enquadra-se na unidade curricular de Estagio de Natureza profissional
em enfermagem de cuidados de saude a familia em contexto de USF/UCSP com Relatério
Final, e foi elaborado com vista & obtencdo do grau de Mestre. Este pretende reproduzir as
diferentes etapas percorridas no ambito dos ensinos clinicos, estando organizado em quatro

capitulos:

No primeiro capitulo serdo descritos os contextos da pratica clinica de enfermagem de saude
familiar, nomeadamente a composicdo da estrutura do sistema nacional de saude; a
caraterizagdo, organizagdo, dinamica e funcionamento da atual Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados de Ansido (UCSPA) e a caraterizacdo do ficheiro do enfermeiro de

familia.

No segundo capitulo sera apresentada a fundamentacéo tedrica que se baseia em conceitos
centrais para este estudo: familia; enfermagem de salde familiar, uma sintese sobre os

referenciais tedricos da enfermagem de saude familiar e o enfermeiro de familia.

O terceiro capitulo traduz uma analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo das

competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas do enfermeiro especialista
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em enfermagem comunitaria, na area de salde familiar (Regulamento n.° 428/2018)

preconizadas pela OE, realizados em contexto clinico.

No quarto capitulo, serd desenvolvida a pratica especializada baseada na evidéncia, tendo
por base todo o processo de investigacdo, de forma sequencial: fase conceptual com a
escolha do problema de investigacdo, questBes de investigacdo, objetivos de estudo e
definicdo de hipoteses; fase metodologica com o tipo de estudo, populacdo e amostra,
definicdo de variaveis, instrumento de recolha de dados; procedimentos éticos e formais; fase
empirica com a recolha de dados, apresentacdo e andlise dos resultados, discussdo dos
resultados e a conclusdo com a reflexdo sobre os objetivos definidos, os principais resultados
do estudo, bem como as limitagbes encontradas e as implicacbes para o futuro na

enfermagem de saude familiar.

Na conclusao sera apresentada uma breve andlise sobre as principais componentes

estruturais do relatério, as dificuldades sentidas na realizagéo deste e perspetivas futuras.

O trabalho segue as normas em vigor no guia de elaboracéo de trabalhos académicos do
Instituto Politécnico de Leiria.

Sandra Ferreira 15 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR

E POLTECNICO = LEIRIA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oe SAUDE

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

competéncias na area de especializagdo em enfermagem de saude familiar.

O estagio desenvolveu-se em (I, Il e lll), nos periodos entre os dias 15.05.2021 a 25.06.2021,
com a duragao de 108 horas, os dias 28/06/2021 a 30/07/2021 num total de 94,5 horas e de
13/09/2021 a 28/01/2021 num total de 297,5 horas (16 horas por semana) contabilizando um
total de 810 horas, de natureza profissional em enfermagem de cuidados a familia realizados
em contexto da UCSPA do Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Interior (ACES PIN).
Este estagio teve por objetivo aprofundar e mobilizar conhecimentos teéricos e experiéncias
profissionais, bem como, servir de contexto a realizagdo de um trabalho de investigacéo,
numa perspetiva de conhecer a importancia que os enfermeiros atribuem a familia nos
cuidados de enfermagem e compreender a importancia da enfermagem de salde familiar na

obtencdo de ganhos em saude juntos dos utentes, das familias e da comunidade.

Com vista ao melhor conhecimento dos contextos da pratica clinica de enfermagem de salude
familiar, sera feito uma breve caraterizacdo do municipio de Ansido, a descricao da estrutura
do Sistema Nacional de Saude — ACES PIN, conhecer a organizacdo, dinamica e
funcionamento da UCSPA e a caraterizacdo do ficheiro do enfermeiro de familia.

1.1. MUNICIPIO DE ANSIAO

1.1.1. Enquadramento territorial

Ansido é uma vila portuguesa, pertencente ao distrito de Leiria que integra a regiao de Leiria
no Centro de Portugal com cerca de 2700 habitantes. E sede do municipio de Ansi&o com
176,09 Km?de area e 11632 habitantes (2021), subdividido em 6 freguesias (Alvorge, Ansido,
Avelar, Chdo de Couce, Pousaflores e Santiago da Guarda). O municipio € limitado a nordeste
pelo municipio de Penela, a leste por Figueird dos Vinhos, a sul por Alvaiazere, a oeste por
Pombal e a Noroeste por Soure. Dista da cidade de Leira 57 KM a sua capital de distrito, via
IC8/A1, 48 Km da cidade de Coimbra via A13 e a 112 Km da cidade de Castelo Branco via
IC8 (Wikipédia, 2021).
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Figura 1 — Enquadramento do Concelho de Ansiéo.

Fonte: Ansido M. (2021)

Mediante os dados relativos aos censos de 2021, representado no quadro 1, as freguesias de
Ansido e Avelar sdo as que apresentam uma maior concentragdo de habitantes por quilometro
quadrado, criando desta forma dois importantes nucleos urbanos com dimenséao de vila, na

estruturacao demogréfica do concelho (Ansido M., 2021).

Quadro 1 — Dados das freguesias.

Area (km?) 7,72 39,82 8,48 25,10 26,36 42,50
Populagéo (hab) 1050 3026 1927 1684 800 2645
Densidade 136,01 75,99 227,24 67,09 30,35 62,24

Populacional (hab/km?)
Fonte: PORDATA (outubro, 2021)

1.1.2. Caraterizacdo demogréfica

No quadro 2 estao explanados os indicadores demogréficos relativos ao municipio de Ansido,
referentes ao ano 2020. Deste quadro destaca-se o elevado indice de envelhecimento da
populacdo, bem como um elevado indice de dependéncia de idosos e um baixo indice de
dependéncia de jovens. Esta situacao é tipica de uma populagéo envelhecida, que se reflete
numa pirAmide etéria invertida. Apresenta uma taxa de natalidade ligeiramente mais baixa
gue a verificada para a regido centro e para o territério nacional. Também em termos de
mortalidade, a taxa referente ao municipio de Ansido apresenta valores superiores a maioria

das outras unidades em analise.
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Quadro 2 — Indicadores demograficos — 2020.

Indicador Continente Centro Municipio Ansido
Populagédo Residente — N° 110 78,8 68,4
médios individuos — Km2
indice de envelhecimento 167,8 % 205,2 % 287,6 %
indice de dependéncia de 35,3 % 38,7 % 43,7 %
idosos
_I'ndice de dependéncia de 21,1 % 18,9 % 15,2 %
jovens
Taxa bruta de natalidade 8,2 % 7,1 % 53 %
Taxa bruta da mortalidade 121 % 13,6 % 14,1 %

Fonte: PORDATA (outubro, 2021)

No que diz respeito ao acesso ao concelho de Ansido, este é servido pelos itinerarios
complementares da IC3 e IC8. Na proximidade, a cerca de 20 km-Pombal, passa o IP1, IC2,

Al e a Linha Ferroviaria do Norte.

A rede rodoviaria principal do concelho atinge um comprimento global de cerca de 571 km,
satisfazendo as necessidades primarias de cobertura dos aglomerados urbanos, inclusive os

de menor importancia hierarquica (lugares).

Sendo o concelho servido por uma boa rede de vias de comunicagédo, podemos afirmar que
estamos em média a 1 hora dos equipamentos de saude (hospitais) e escolas
superiores/universidades e cerca de metade do tempo dos restantes equipamentos (Ansido
M., 2021).

1.1.3. Equipamentos

Relativamente aos eqguipamentos de educacdo e ensino, a populagéo escolar do concelho de

Ansido tem cerca de 15% do total da populacéo escolar do concelho. Encontra-se distribuida
por um total de 36 equipamentos que vao desde o ensino pré-escolar até ao secundario e que

procuram assegurar as necessidades educativas a estes niveis de ensino.

Ao nivel dos equipamentos de ensino pelas respetivas freguesias, verifica-se uma clara
predominancia dos estabelecimentos publicos sobre os privados, e que, todas as freguesias
possuem pelo menos um estabelecimento de ensino, onde se destacam as de Santiago da
Guarda e Ansido com 10 e 7 estabelecimentos, respetivamente. Ao nivel pré-escolar e 1°

ciclo, praticamente todas as freguesias estao representadas.

Os 2° e 3° ciclo encontram-se nas freguesias de Ansido, Avelar e Santiago da Guarda. O
secundario existe apenas em Ansido e Avelar. Nao existe qualquer estabelecimento de ensino

relativo aos niveis de ensino especial e recorrente (Ansido M., 2021).
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No que diz respeito aos equipamentos de saude, Ansido possui atualmente uma estrutura que

abrange a totalidade do concelho, sendo que as freguesias de Ansido e Avelar, sdo as que

maior nimero de equipamentos possui.

Existe no concelho, um hospital na freguesia de Avelar, pertencente a Fundag¢do Nossa
Senhora da Guia que assegura o servico de urgéncia basica (24 horas), com a capacidade

de 49 camas disponiveis para internamento (Ansido M., 2021).

No ambito das unidades de CSP do Servico Nacional de Saude (SNS), existe um Centro de
Saude em Ansido (CSA) para dar resposta as necessidades da populacdo, incluindo
promocao e vigilancia da saude, prevencdo, diagnoéstico e tratamento da doenca e
desenvolvimento de atividades especificas dirigidas a situacbes de maior risco ou
vulnerabilidade de satde. E constituido por uma unidade de satde na sede do concelho, que
abrange 38,3% da populacado, e mais quatro unidades de salde (extensdes) localizadas nas
freguesias de Alvorge, Avelar, Ch&o de Couce e Santiago da Guarda.

Em complementaridade surgem ainda um conjunto de farmacias que procuram assegurar as
necessidades da populacdo, juntamente com laboratérios de analises clinicas, clinicas de

saude e consultérios médicos de especialidades (Ansido M., 2021).

Os equipamentos de cariz social tais como as creches, apoio domiciliario, centros de dia e

lares visam dar apoio a acao social, que consiste numa forma de prote¢éo social destinada a
prevenir situacdes de caréncia socioecondémica, procurando desta forma assegurar especial
protecdo a grupos mais vulneraveis como sdo as criancas, 0s jovens, 0os portadores de

qualquer tipo de deficiéncia e os idosos (Ansido M., 2021).

Em termos de equipamentos desportivos, o concelho de Ansido tem registado uma

consideravel melhoria quer pelo nimero da oferta quer pela qualidade desta, contudo, existem
ainda algumas limitagBes sobretudo nas freguesias com menores indices populacionais,

relativas a uma menor diversidade da oferta (Ansido M., 2021).

1.1.4. Economia

As empresas sado polos geradores de emprego que ajudam a fixacdo de populacao,
minimizando eventuais processos de despovoamento que de forma persistente afetam

inimeras regides do pais.

Ao mesmo tempo funcionam como meio de modernizagéo das infra-estruturas e de modos de
vida que acabam por exigir equipamentos complementares de administracéo, ensino, saude
e lazer, constituem-se como um importante motor de crescimento econdémico de elevada
importancia no processo de desenvolvimento local e regional (Ansido M., 2021).
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Em termos empresariais, o concelho de Ansido tem vindo a conhecer um importante
crescimento, sobretudo devido a um forte investimento no desenvolvimento do parque
empresarial do concelho. Esta estratégia de desenvolvimento tem permitido a criacdo de
condicbes de atracdo a implantacdo de novas empresas, de importancia vital para o

crescimento econdmico do concelho.

As principais concentracfes empresariais do concelho destacam-se, a de Avelar constituida
sobretudo por unidades fabris do sector da tecelagem, da industria dos moldes de

componentes de borracha, ceramica e téxteis (Ansido M., 2021).

No contexto da diferenciacdo face a situacdo econdémica a populacdo inativa em Ansido
representa 58% dos individuos, fruto de uma estrutura etaria envelhecida. A populagdo em
idade ativa, que totaliza 5762 individuos, apresenta uma taxa de desemprego de 4.9%, onde
23% da populagdo desempregada procura o primeiro emprego estando este indicador

fortemente associado aos jovens.

O trabalho por conta de outrem é 0 mais importante, seguido pelos trabalhadores por conta
propria e pela populagdo ativa. A natureza profissional em Ansi&o com maior relevancia
encontra expressao nos operarios, artifices, trabalhadores ndo qualificados e os operadores
de instalacbes e maquinas e trabalhadores da montagem com uma quota-parte de

significancia da populacdo empregada (Ansido M., 2021).

Os sectores secundario e terciario de atividade tém bastante importancia no tecido
empresarial de Ansido. O setor primario encontra fraca expressao no conjunto das sociedades
sediadas. Nesse caso predomina o tipo de exploracdo por conta propria, assente numa
agricultura de subsisténcia, policultura intensiva, de regadio em funcdo da espécie cultivada
(Ansiao M., 2021).

1.2. ESTRUTURA DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE — ACES — PINHAL INTERIOR
NORTE

O direito a saude, é um direito econdémico, social e cultural, plasmado no artigo 64° desde
1976 (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005). O estado tem como incumbéncia exercer

inspecao, fiscalizacdo, controlo e garantir no mais que for possivel o acesso a saude.

Em 1979, segundo o Decreto-Lei n.° 56/79 é criado o SNS, que ndo € mais que um conjunto
de instituicbes e servigos oficiais que prestam cuidados de salude. Estes servicos e instituicdes
funcionam sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude, e tém como missao

garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude.
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Segundo o mesmo Decreto-Lei no artigo n.° 38, 0 SNS esta organizado em cinco regides de
saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), estando as mesmas sob a
superintendéncia e tutela do governo, sendo administrado a nivel regional pelo conselho de
administracdo das respetivas Administracfes Regionais de Salde (ARS). Estas sdo dotadas
de personalidade juridica, autonomia administrativa e financeira, bem como de patriménio

préprio.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 28/2008, os ACES sé&o servigos de salde com autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais (UF), que agrupam um ou mais

CS, dependem funcionalmente das respetivas ARS.

O CS, componente do ACES é um conjunto de UF de CSP, individualizado, por localizagéo e

denominacao determinante.
O ACES tem por missao:

e Garantir a prestacao de CSP a populacao de determinada area geografica;

e Desenvolver atividades de promog¢é&o da saude e prevencédo da doenga;

e Prestacdo de cuidados na doenca e ligagcao a outros servigos para a continuidade de
cuidados;

e Desenvolver atividades de vigilancia epidemiolégica;

e Investigacdo em saude;

e Controlo e avaliacdo dos resultados;

e Formacao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré -
graduada, pés-graduada e continua.

Em 2007 da-se inicio a reforma dos CSP com a formacgéo de novas unidades de salde, com

denominacdes, estrutura e fungdes diferentes.
Os ACES podem compreender as seguintes unidades funcionais:

a) A USF é a unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude ao individuo e
familias e deve estar integrada em rede com as outras unidades funcionais do CS.
Sao disciplinadas por legislacédo especifica (n.° 1 a n.° 4 do artigo n.° 3 do Decreto-
Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto).

b) A UCSP tem uma estrutura idéntica & prevista para USF e presta cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos

mesmos.
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Unidade de cuidados na comunidade (UCC), presta cuidados de salde e apoio
psicolégico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacéo de maior risco ou dependéncia fisica
e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua ainda na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementacao de unidades moéveis de intervencgao.

Unidade de saude publica (USP), compete, na area geodemogréfica do ACES em que
se integra, designadamente, elaborar informacéo e planos em dominios da saude
publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao no
ambito da prevencéo, promocado e protecdo da saude da populacdo em geral ou de
grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacao respetiva, no exercicio das
funcbes de autoridade de saude.

Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP), presta servigos de consultoria
e assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e organiza

ligagbes funcionais aos servigos hospitalares.

Outras unidades ou servi¢os, propostos pela respetiva ARS, aprovados por Despacho

do Ministro da Saude e que venham a ser considerados como necessarios.

Em cada CS componente de um ACES funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC

ou servigos desta. Cada ACES tem somente uma USP e uma URAP.

Cada

UF é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica

e atua em intercooperacdo com as demais UF do CS e dos ACES, segundo o Decreto-Lei n°
28/2008.

O ACES PIN esta localizado na Lousa e pertence a ARS do Centro. A sua area de influéncia

corresponde aos concelhos de Alvaiazere, Ansido, Arganil, Castanheira de Péra, Figueird dos

Vinhos, Gois, Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrogao

Grande, Penela, Tabua, Vila Nova de Poiares, como mostra na figura 2.
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Figura 2 — Delimitac&o Territorial do ACES PIN.

Fonte: ARS /Centro — Perfil Local de Saude (2018)

Segundo o Plano Local de Saude de 2017 — 2020, o ACES PIN abrange uma populacéo
residente de 123 514 habitantes, representando 7,4% da populagdo da regido centro
(1663 772 habitantes). Este territério abrange uma area de 2.617,68 Km?, com uma
densidade populacional de 48,0 hab/km?.

O ACES PIN tem como objetivo maximizar os ganhos em salde da populacdo da area de
abrangéncia do ACES, adequando e integrando esforgos sustentaveis de todos os setores da
sociedade local, com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis e cidadania.

O ACES PIN integra catorze CS sendo um deles o CSA tal como demonstra na figura 3.
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Ultima atualizag8o: 20 de abril de 2019

Figura 3 — Organograma do ACES PIN
Fonte: Bl — CSP — ACES - PIN (2019)

1.3. CARATERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O CS é uma unidade basica do SNS para atendimento e prestacao de cuidados de salde a

populacao.

O CSA encontra-se inserido no concelho de Ansi&o que faz parte da regido Centro de Portugal
Continental, distrito de Leiria, integra o ACES PIN e é dependente da Administracdo Regional
de Saude do Centro Instituicdo Publica (ARSC, IP) e tem como area geografica de atuacdo o
concelho de Ansido, abrangendo as freguesias de Alvorge, Ansido, Avelar, Chdo de Couce,
Santiago da Guarda e Pousaflores, de acordo com a figura 4.

N
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Figura 4 — Mapa do Concelho de Ansiéo.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansi%C3%A30_(freguesia)

O CSA é composto pela UCSPA, UCC Nabao, USP, URAP e UAG (Unidade de Apoio a
Gestao) e localiza-se na Rua Dr. Fernando Travassos - 3240-110 Ansido.

O CSA esté inserido num edificio com R-Chao e 1° piso. No Piso 0 encontra-se a UCSPA, a
URAP com servicos de fisioterapia, servico social e nutricdo. Na parte de tras do edificio
encontram-se 0s servicos de limpeza, lavandaria, esterilizacao, aprovisionamento, vestiarios
e ainda se situa a Consulta de Atendimento Complementar (CAC). Atualmente esta area é
utilizada para o atendimento a utentes da area respiratoria. O Piso 1, encontra-se a USP, UCC
Nabé&o, UAG, o refeitorio e a sala de reunides/biblioteca.

Os recursos humanos do CSA relativamente a UCSPA sao: 8 médicos ,8 enfermeiros ,8
assistentes técnicos; na UCC: 3 enfermeiros; na URAP: 1 fisioterapeuta, 1 técnica de servigo
social, 1 nutricionista; na USP: 1 médico 1 técnica de saude ambiental; e na UAG: 2

assistentes técnicas.

Sandra Ferreira 25 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

E POUTECAICO s LERA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
O horario de funcionamento do CSA onde se insere a UCSPA (sede) é das 08h00 as 20h00,
todos os dias uteis, sendo o periodo de atendimento (intervalo de tempo diério durante o qual
a UCSP efetua atendimento ao publico) das 08h15 as 19h45.

A UCSPA encontra-se encerrada aos sabados, domingos e feriados, podendo os utentes em
caso de doenca aguda recorrer ao CAC com horario de funcionamento das 10h00 as 18h00
sendo o horério de atendimento ao publico das 10h15 as 17h45. Nos restantes periodos

deverdo recorrer aos servi¢os de saude disponiveis na regido.

O horario de funcionamento dos pélos assistenciais € das 09h00 as 13h00 e das 14h00 as
17h00, dias Uteis, sendo o horario de atendimento administrativo ao publico das 09h05 as
13h00 e das 14h00 as 16h55.

1.3.1. Unidade Cuidados Saude Personalizados de Ansido

A UCSPA ¢é uma UF do CSA, constituida pela sede situada na freguesia de Ansiao e por 4
poélos das freguesias de Alvorge, Avelar, Chdo de Couce e Santiago da Guarda.
Relativamente a populacao da freguesia de Pousaflores, residente na zona sul da freguesia
¢ assistida pelo pélo de Chao de Couce e a da zona norte, pela UCSPA.

Os utentes inscritos na UCSPA sao todos os utentes inscritos no CSA que provém de todas
as freguesias do concelho e também de franjas dos concelhos limitrofes de Ansido (Soure,
Figueird dos Vinhos, Alvaidzere e Pombal) e por maior facilidade de acesso preferem utilizar

0s servigcos da UCSPA.

O Parecer Técnico da UCSPA foi assinado com o ACES PIN a 01/07/2014.Iniciou-se o
trabalho neste modelo de organizacdo a 01 de outubro de 2014.Contudo apenas em outubro

de 2015 com a “criagao informatica” da UF, foi iniciado formalmente o trabalho em UCSP.

A UCSPA tem como compromisso assistencial, todos os utentes inscritos no CSA. Esta UF

é representada pelo logo6tipo, ilustrado pela figura 5.
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Figura 5 - Log6tipo UCSPA
Fonte: Manual de Acolhimento aos alunos em estagio na UCSPA (Ansiéo, 2020)

1.3.2. Missdao, visao e valores

A UCSPA é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares,
organizada técnica e funcionalmente numa perspetiva de atuacdo em rede entre 0s seus

elementos constituintes e outras UF do ACES PIN (Ansido, 2019).

Misséo

Garantir a prestacao de cuidados de saude globais e personalizados a populacao inscrita na
UCSP, com responsabilidade e competéncia, em tempo util, contribuindo para a vigilancia e
promocao da sua saude através de acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento (Ansido,
2019).

Visao

Tornar uma UCSP de referéncia em CSP, com objetivos de exceléncia, garantindo a

acessibilidade, a globalidade e a continuidade dos cuidados aos utentes, contribuindo para a

satisfacdo dos mesmos, assim como a dos profissionais que a integram (Ansido, 2019).

Valores
O exercicio da atividade assistencial assenta num modelo que privilegia o trabalho em equipa

multiprofissional, com os seguintes valores:

e Qualidade - O atendimento aos utentes que recorrem a UCSP deve ser realizado com
qualidade por todo e qualquer profissional da equipa da UF, sendo a mesma
imprescindivel no planeamento, execuc¢do e avaliagao de toda a atividade da Unidade;

e Acessibilidade - Promocao de uma acessibilidade flexivel e organizada a UCSP;

e Eficiéncia - Ampliagdo da eficiéncia e da efetividade dos servigos, com monitorizagdo
continua dos indicadores chave, objetivando a melhoria da gestdo clinica e

organizacional;
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e Satisfacdao - Individual, coletiva e dos utentes inscritos.

e Cooperacdo - Fundamentada na capacidade de intra e interajuda entre os
profissionais da UCSP disponibilizando a capacidade profissional de cada um aos
objetivos da UF;

o Compromisso - Empenho, respeito e rigor dos elementos da equipa da UCSP dando
o seu melhor no sentido do cumprimento dos objetivos do grupo (Ansido, 2019).

1.3.3. Ambiente fisico e funcional

De forma a centrar os cuidados no utente e nas suas necessidades, a UCSPA prop0e atuar
de forma multiprofissional, em equipa (médicos, enfermeiros e assistentes técnicos - AT),
planeando a sua atuacao individual e/ou em grupo em funcéo dos objetivos assumidos.

Constitui a estrutura interna da UCSPA, o Coordenador da Equipa, o Conselho Geral (CG), o
Conselho Técnico (CT), o Interlocutor de Enfermagem (IE) e o Interlocutor Administrativo, de

acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2017.

No que diz respeito aos recursos materiais, todos os gabinetes médicos e de enfermagem
dispéem dos equipamentos essenciais para a realizagdo das respetivas consultas. Assim
como as restantes areas de atendimento, das restantes unidades funcionais, existem quadros
de afixacao informativos dos diversos servicos oferecidos pela UCSP e respetivos horarios de
atendimento e dos profissionais, bem como das alternativas assistenciais fora do horario da
UCSP.

A equipa multiprofissional da UCSPA é atualmente constituida por 8 Médicos Especialistas
de Medicina Geral e Familiar (MGF), 8 Enfermeiros, 3 dos quais com especialidade em
Enfermagem Comunitaria e 8 AT, organizados em equipas nucleares de acordo com o quadro
3.

Quadro 3 — Recursos humanos da UCSP de Ansido — Equipa multiprofissional.
UCSP de Ansiao

Equipa Nuclear

Local Médico Enfermeiro Assistente Técnico
Ansiao (sede) 4 4 4
Polo Avelar 1 1 1
Polo Alvorge 1 1 1
Polo Santiago da Guarda 1 1 1
Polo Chéo de Couce 1 1 1

Fonte: Relatorio de Atividades de 2019 (Ansido, 2020)

O objetivo das equipas nucleares é o de melhorar a continuidade dos cuidados prestados aos
utentes, uma vez que cada uma centra a sua atividade na lista do médico/enfermeiro de

familia que a integra.
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Procurando fomentar o trabalho em equipa de familia, funcionam 4 equipas constituidas por
4 médicos, 4 enfermeiros e 2 AT que assumem o0 compromisso de garantir cuidados de salde
personalizados e individualizados, acautelando a acessibilidade, continuidade e a

intersubstituicdo de elementos a populacéo inscrita (Ansido, 2019).
Todos os profissionais tém a responsabilidade de:

e Garantir uma boa acessibilidade dos utentes a todos os servicos disponibilizados
pela Unidade;

e Garantir em todas as situagdes uma relacéo de respeito, cortesia e amabilidade com
os cidadaos e com os outros profissionais;

e Atender e encaminhar chamadas telefonicas dos utentes de acordo com as normas
definidas na Unidade;

e Garantir todo o empenho na identificagdo dos problemas dos utentes, assumindo
com profissionalismo a sua orientacdo ou resolugéo, tendo em conta as boas
praticas em cada momento;

e Cumprir as normas e orientagdes de servico emanadas pela Dire¢cdo Geral da Saude
(DGS);

e Participar nos processos de planeamento, avaliacéo, organizagcao e gestao da
UCSPA;

e Zelar pela conservagdo e manutencdo do equipamento, material e patriménio
confiado a UCSPA;

e Zelar pelo bom nome e prestigio da UCSPA (Ansido, 2019).

Relativamente a acessibilidade e circuito do utente, a UCSPA disponibiliza aos seus utentes
um guia de acolhimento, onde consta a carteira de servi¢os, o horario de funcionamento, as
alternativas assistenciais, o enderec¢o, contactos da UCSPA e o sistema de marcacdo de

consultas.

A UCSPA assume um compromisso assistencial nuclear, denominada carteira basica de
servigos da qual fazem parte os programas assistenciais definidos no Plano de Acéo (PA) e
aprovados em Conselho Geral (CG), onde os profissionais desempenham todas as atividades

incluidas na carteira basica (Ansido, 2019).

A UCSPA tem um horario das 8h00 as 20h00 todos os dias Uteis. Fora do periodo de
funcionamento da unidade, em caso de doenca aguda, o utente podera recorrer ao servico de
urgéncia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (HUC, Covées, Hospital Pediatrico e
Maternidades), Hospital de Pombal e Hospital do Avelar. Aos fins de semana, feriados e
tolerancias, das 10h00 as 18h00, os utentes podem recorrer ainda a CAC do CSA.
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Estdo publicitadas na UCSPA e em panfletos, as alternativas assistenciais no periodo de
encerramento da UCSPA, para que os utentes saibam claramente quais as opcbes de
cuidados a sua disposi¢do. Em situacdes urgentes/emergentes o0s utentes deverao contactar

112, em qualquer hora e dia da semana (Ansido, 2019).

Em termos de oferta de servicos, a UCSPA disponibiliza aos seus utentes, as consultas
programadas para vigilancia dos grupos vulnerdveis e de risco. Estas consultas tém
periodicidades especificas que devem ser cumpridas tendo em conta as normas de orientacéo
clinica da DGS. S&o ainda asseguradas consultas ndo programadas, no proprio dia,
realizadas preferencialmente pelo médico de familia de acordo com o seu horario. As
consultas de intersubtituicdo destinam-se a situacbes de doenca aguda que garantem a
prestacdo de cuidados aos utentes, na auséncia da sua equipa de saude familiar ou quando
nao exista possibilidade de resposta, por parte desta, por ndo dispor de vagas na agenda.

A UCSPA garante ainda a acessibilidade de doentes esporadicos (utentes sem inscricdo na
UCSPA e com impossibilidade para se deslocar a sua unidade de origem em situagbes de
doenca aguda ou tratamentos, ndo emergentes).

De acordo com a Portaria n.° 1368/2007 o compromisso assistencial explicita o que deve ser
obrigatoriamente contratualizado como fundamental em termos de cuidados de MGF e de

enfermagem, no que diz respeito ao nucleo base de servigos clinicos:

1) Vigilancia, promogé&o da saude e prevencao da doencga nas diversas fases de vida:
1.1) Geral;

1.2) Saude da mulher;

1.3) Saude do recém-nascido, da crianca e do adolescente;

1.4) Saude do adulto e do idoso;

2) Cuidados em situacdo de doenca aguda,;

3) Acompanhamento clinico das situacdes de doenca crénica e patologia multipla;

4) Cuidados no domicilio;

5) Interligacéo e colaboragdo em rede com outros servicos, sectores e niveis de diferenciagao,

numa perspetiva de «gestor de saude» do cidad&o.
A UCSPA inclui na sua carteira basica de servigos 0s seguintes programas de saude:
a) Programa de Saude do Adulto e do Idoso;

b) Programa de Saude Infantil e Juvenil;
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c) Programa de Saude Sexual e Reprodutiva e Planeamento Familiar;
d) Programa de Saude Materna;

e) Programa de Prevencéo Oncoldgica (Rastreio do Cancro do Colon e Reto (RCCR) e
Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU));

f) Programa Nacional De Prevencao e Controlo da Diabetes;

g) Programa Nacional para as Doencas Cardio e Cerebrovasculares Risco: Hipertensao;
h) Consulta de hipocoagulados;

i) Visitacdo domiciliaria;

j) Consulta de doenga aguda;

k) Consulta de intersubstituicao.

A equipa de enfermagem tem horérios especificos de atendimento conforme as necessidades
gue os utentes apresentam, devendo ser as atividades de enfermagem preferencialmente
programadas.

Além das atividades j& descritas cuja participacdo da equipa de enfermagem, existem outras

atividades da exclusiva responsabilidade de enfermagem, nomeadamente:
a) Tratamentos, injetaveis ou outros atos com prescrigcdo meédica;
b) Programa Nacional de Vacinacdo (PNV);

c) Contacto de Enfermagem Indireto/Gestéo de ficheiro (Ansido, 2019).

1.3.3.1. Caracterizagdo dos Utentes da UCSP de Ansido

O Bilhete Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP) disponibiliza informacéo que
permite caracterizar e monitorizar todas as Unidades Funcionais dos CSP, qualificando e
quantificando o seu desempenho através do indice de Desempenho Global (IDG) de forma
integradora e multidimensional, contribuindo assim para o seu desenvolvimento e melhoria

continua sustentada. A UCSPA apresenta um IDG de 52% relativo a maio, 2021.

De acordo com os dados disponibilizados pelo BI-CSP, a UCSPA contabiliza um total de 12
740 utentes inscritos em maio de 2021, sendo 6087 do sexo masculino e 6653 do sexo

feminino, segundo consta na piramide etaria da figura 6.
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Figura 6 — Piramide etéaria utentes inscritos na UCSP de Ansiéo.

Fonte: Bl - CSP (maio, 2021)

Analisando a piramide etaria verifica-se que a UCSPA presta cuidados a uma populacao
fundamentalmente envelhecida. O nimero de criangas com menos de um ano € de apenas
73 e sdo 9 os idosos com idade superior a 100 anos, dos quais 8 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino. No que respeita a populagéo feminina 2354 mulheres estédo em periodo feértil

(15-49 anos), ou seja 18,48% do total da populacao inscrita na UCSPA.

Da totalidade do numero de utentes inscritos 12544 utentes possuem médico e enfermeiro de

familia (98,46%), distribuidos por 8 equipas de familia e 196 utentes (1,54%) ndo possuem.

Relativamente ao indice de dependéncia total, este estabelece a relagéo entre a populacao
jovem e idosa, "populagéo dependente e a populagdo em idade ativa” apresentando o valor
de 69,26%.

O indice de dependéncia de jovens (< 15 anos) é a relacdo entre a populagéo jovem e a

populacdo em idade ativa, com o valor de 16,21%.

O indice de dependéncia de idosos (265 anos) € a relagdo entre a populagdo idosa e a

populacdo em idade ativa, com o valor de 53,05%.

No quadro 4, descrevem-se 0S utentes inscritos por grupo etario, género e respetiva

correspondéncia em Unidades Ponderadas (UP).
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Quadro 4 — Distribuicao de utentes inscritos por grupo etario — UCSP de Ansiéo.

Grupo Etéario Masculino Feminino Total UP
< 6 anos 267 241 508 762,00
07 — 64 anos 4144 4095 8239 8239,00
65 — 74 anos 812 940 1752 3504,00
275 anos 864 1377 2241 5602,50

Fonte: Bl — CSP (maio, 2021)

O r4cio de dotacdo de enfermeiro adequado em cada UF é um enfermeiro por cada 1550
utentes ou 1917 UP e um enfermeiro para 350 familias, de acordo com o Regulamento n.°
743/2019.

As UP estéo relacionadas com a idade dos utentes, desta forma as pessoas com idades
compreendidas entre 0os 7 e 0s 64 anos contam com 1 UP, as criancas até aos 6 anos como
1,5 UP, as pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos com 2 UP e as

pessoas com idade igual ou superior aos 75 anos contam com 2,5 UP.

Atualmente, a média de utentes inscritos por médico de familia na UCSPA é de cerca de 1568
utentes/equipa de familia. Relativamente a média das UP verificamos que esta € de 2263,4

utentes/equipa de familia.

A colheita de dados relativos aos indicadores e relatorios de gestéo foi efetuada através do
Médulo de Informacdo e Monitorizagcdo das Unidades Funcionais (MIM@UF) que permite
complementar a informacdo de producdo diaria, cuja atualizacdo de dados € feita

mensalmente.

Segundo as orientacdes estratégicas definidas pelos planos nacional, regional e local de
saude devera existir um planeamento de base relativo a populacédo da UCSPA e ajustado aos

recursos disponiveis.

Apo6s a analise dos documentos citados, depreendeu-se que os maiores problemas de salde
sdo: Saude mental, Vigilancia e controle de doencgas crénicas, nomeadamente a Diabetes,
Hipertensdo Arterial e Obesidade, Doencas do Aparelho Respiratério, Tumores
Malignos/Doencga Oncoldgica. Em relacdo a prevaléncia de problemas de saude da populacdo
inscrita na UCSPA, e em consonancia com os problemas descritos nos planos de saude, os
resultados estédo representados no quadro 5 de acordo com a International Classification of
Primary Care (ICPC).
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Quadro 5 — Prevaléncia de problemas de saude da populagéo inscrita na UCSP de Ansié&o.

ICPC Métrica Prnbu;t:mas TOP
T93 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 3983 1
KBE HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES 33pa 2
L86 |SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAO DE DORES 2082 3
TA3 EXCESSO DE PESO 1.881 “
P76 PERTURBAGCOES DEPRESSIVAS 1.768 5
R74 INFECCAQ AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR 1614 6
T82 |OBESIDADE 1.442 7
T90 DIABETES NAD INSULINO-DEPENDENTE 1282 8
LBT |BURSITE / TENDINITE / SINOVITE, NE 1167 9
ASS MEDICINA PREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAL 1.093 10

Fonte: MIM@UF (junho, 2021)

1.3.3.2. Programas da carteira de servicos - Plano de Acéo

A UCSPA tem um modelo de gestéo por objetivos definidos em PA revisto anualmente com
identificacdo de metas e atividades a desenvolver. Todos 0s anos a equipa assina a carta de
compromisso no ambito da contratualizagdo interna com ACES PIN. De acordo com o
Decreto-Lei n.° 73/2017 sera revista a contratualizacdo sempre que se alterem as condi¢des

de exercicio da equipa e seus recursos.

A equipa reune pelo menos trimestralmente para a monitorizacdo dos indicadores
contratualizados, discussdo de resultados e aspetos organizacionais, avaliagdo de

desempenho, discusséo e definigcdo de estratégias ou medidas corretoras.

Com base na plataforma BI-CSP, o PA desta unidade apresenta-se em estado de nao iniciado
até 12/01/2021 e que se manteve segundo informacao da enfermeira coordenadora até a data

da conclusao do estagio.

O relatério de atividades de 2019 da UCSPA teve como base os resultados obtidos a partir da
aplicacdo do MIM@UF em fevereiro de 2020, nos registos da UCSPA no programa SClinico,
0 Registo Nacional de Utentes e o Sistema Informético Nacional de Unidades de Saude. Ou
seja, sera tido em conta o PA de 2019 por forma a perceber quais os problemas encontrados,

as atividades e metas definidas.

De acordo com a carta de compromisso de 2019, a UCSPA definiu como problemas de saude
os Rastreios, englobando os RCCR e RCCU, indo ao encontro dos problemas do ACES PIN,

uma vez que o numero de rastreios realizados se encontrava abaixo do desejado.
Assim foram definidos dois objetivos que visam a melhoria da taxa de RCCU e do RCCR:

e Aumentar a taxa de RCCR na populacgédo entre [50-75 [anos;
e Aumentar a propor¢céo de mulheres entre [25-60 [ anos, com RCCU.

Os indicadores que permitem monitorizar este processo séo:
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45 — Proporcao de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do colo do Utero
efetuado;

46 — Proporcao de utentes com idade entre [50;75 [anos, com rastreio do cancro do célon e
reto efetuado.

Ao longo do ano de 2019, o desempenho da unidade foi monitorizado, com aplicacdo de
medidas de melhoria, nomeadamente:

45 — Proporcdo de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do colo do Utero
efetuado:

e Excluir do rastreio na aplicacdo do SiiMA Rasreios (Sistema de Informacéo para
gestdo de Programas de Rastreio Populacionais) e no SClinico as mulheres seguidas
no privado, ou com outros critérios de excluséo;

e Realizar convocatoria por carta convite ou via telefone;

e Outras metodologias que as varias equipas considerem pertinentes e eficazes.

46 — Proporc¢éo de utentes com idade entre [50;75 [anos, com rastreio do cancro do cdlon e
reto efetuado:

e Excluir do rastreio na aplicagdo SiiMA Rastreios e no SClinico os utentes de acordo
com os critérios de exclusao;

e Realizar convocatdria por carta convite ou via telefone;

e Realizar rastreio oportunista;

e Outras metodologias que as varias equipas achem pertinentes e eficazes.

Na avaliacdo global a UCSPA melhorou comparativamente a setembro de 2018 passando de
27,76 para 36,27 na propor¢cdo de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do
colo do utero efetuado, e de 27,65 para 39,36 na proporcao de utentes com idade entre [50;

75 [anos, com rastreio do cancro do célon e reto efetuado em 2019.

A implementacédo de indicadores de qualidade de enfermagem nos servicos de salde é uma
ferramenta importante para a avaliagdo das metas estabelecidas pelos gestores.

No que diz respeito aos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, relativos a abril
de 2021, os mesmos sao apresentados com o0s respetivos resultados e scores nas varias sub-
areas de intervencao: Acesso, Gestdo da Doenca, Gestado da Saude. Esta andlise foi realizada

com base na plataforma BI-CSP.
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Quadro 6 — Desempenho assistencial — indicadores de enfermagem.

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Desempenho Assistencial

Min.
% : ~ . ~ : Min. Esper | Méax. Max.

Sub-Area | Dimenséo Designacéo Indicador Aceit Esper Aceit abr/21 | score
99 - Taxa utilizagdo consultas de 70,00 | 75,00 100,00 | 100,00 |77.823 2
enfermagem - 3 anos

Cobertura ou

utilizacéo
331 - Indice de utilizagdo anual 0,70 075 2.00 2.00 0,668
de consultas enfermagem

Acesso

Consulta no 345 - Proporcao com

PN enfermagem realizadas no dia | 15,00 | 20,00 50,00 60,00 48,571

proprio dia
do agendamento

Personalizacio | 0 Proporcdo de consultas | oo g | 7000 | 8800 |92,00 |51,676
realizadas pelo EF

Diabetes Mellitus | 251 - Proporcao utentes DM ¢/ | 75 o5 | g500 | 100,00 | 100,00 |59,24
registo risco Ulcera pé

Gestéo da

doenga

Hipertenséo 20 - Proporg¢éo hipertensos < 65
Arterial A, com PA < 150/90 50,00 | 67,00 100,00 | 100,00 |23,841
Sadde da Mulher | 292 - Propor. puérperas. 5+ .4 a0 | 7500 | 100,00 |100,00 | 38,983
cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP
98 - Proporcdo utentes >=25A, | g5 49 | 92,00 | 100,00 | 100,00 | 86,647
¢/ vacina tétano
Saude Adulto
262 - Proporgdo utentes com
avaliagio risco DM2 (3A) 35,00 |45,00 100,00 | 100,00 |27,019

Gestdo da| g ge idoso 30 - Proporcdo idosos oudoenca | 44 05 | 5000 | 100,00 | 100,00 | 51,045

Saude cronica, c/ vac. gripe
93 - Proporcdo criangas 2A, c/

PNV cumprido ou execucdo 95,00 | 95,00 100,00 | 100,00 | 94,202
Saudg Infantil e | 94 - Propo!’géo criangasjA, c/ 95.00 95.00 100,00 100,00 | 92,682
Juvenil PNV cumprido ou execugéo
95 - Proporcao jovens 14A, c/
PNV cumprido ou execugio 95,00 | 95,00 100,00 | 100,00 | 97,169 2
Fonte: BI- CSP (abril, 2021)
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De uma forma geral, e no que diz respeito aos indicadores de enfermagem contabilizados
para o desempenho assistencial da unidade, pode verificar-se através da andlise do quadro
6 que a maior parte se encontra com score 0, sobretudo nas sub-areas da gestao da doenca
e gestdo da saude. Situacdo que é justificavel pelo contexto pandémico, que condicionou

claramente o0 acesso aos cuidados de saude.

No entanto, apesar destas condicionantes, h4 a destacar a capacidade de resposta
relativamente a consulta de enfermagem realizada no préprio dia, assim como o sucesso da
vacinacao contra a gripe na populacéo idosa e na proporcéo de jovens com PNV cumprido ou
em execucao. A proporcao de utentes com mais de 25 anos com a vacina do tétano apresenta

também um valor francamente positivo.

1.3.3.3. Consulta de enfermagem no domicilio

As consultas de enfermagem no domicilio destinam-se aos utentes inscritos na UCSPA e cuja
situagdo necessita de uma intervencdo no domicilio. Casualmente familiares diretos
esporadicos a residir temporariamente na area de influéncia da UCSP. Excluem-se os utentes
residentes em lares, casas de repouso, Instituicdes particulares de Solidariedade Social ou
fora do concelho. Estas podem ser por iniciativa do utente, familiar ou profissional de salde,
e tém como objetivo proporcionar cuidados de saude a todos os utentes cuja situacdo

necessite de intervencao no domicilio.
A forma de marcacéo de consulta pode ser presencial ou por telefone.

Estas consultas sdo programadas, estimando-se uma duracdo média de 45 a 60 minutos,

variavel em fungéo da situagéo/distancia.

Apresenta-se no quadro 7 relativo a area de desempenho assistencial na sub-area da Gestéo
da Saude, na dimensao Saude do Idoso, o indicador sensivel aos cuidados de enfermagem,

com dados relativos a abril de 2021.

Quadro 7 — Taxa domicilios enfermagem por 1000 inscritos idosos.

Desempenho Assistencial

Min. Min. Max. Max.

Sub-Area | Dimensédo Designacéo Indicador Aceit Esper | Esper Aceit abr/21 score
Gestdo da | Saude Idoso | 294 -Taxa domicilios | 350,00 | 475,00 | 1500,00 | 1500,00 | 318.203
Saude enfermagem por 1000 inscritos

idosos

Fonte: Bl — CSP (abril, 2021)
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1.3.3.4. Carteira adicional de servicos

Como servigo assistencial a UCSPA tem como carteira adicional o Programa de Cuidados de

Situacdes Agudas com a CAC e a Consulta de Enfermagem do pé diabético.
v' Consulta de Atendimento Complementar

A CAC destina-se aos utentes inscritos no CSA e utentes esporadicos, com o objetivo de
atender todas as situacdes de doenca aguda e todos os utentes com necessidade de
tratamentos de enfermagem. Realiza-se aos sabados, domingos e feriados, com horéario de
funcionamento das 10h00 as 18h00 com recurso a horas extraordinarias. A CAC €
assegurada por profissionais do CSA.

No contexto da pandemia, o atendimento aos utentes foi realizado nas instalagbes da UCSPA

em ambos os mdédulos.

Desde marc¢o de 2020 que o mddulo da CAC é uma é&rea dedicada exclusivamente a doentes
respiratorios, que apresentam 0s seguintes sintomas: tosse, cefaleias, dores musculares,
febre, dificuldade respiratoria, diminuicdo subita do olfato e ou do paladar e odinofagia.
Destina-se a avaliacao clinica de infecdo respiratéria aguda e realiza-se das 17h00 as 18h00

aos fins de semana e feriados e durante a semana das 17h00 as 20h00.
v' Consulta de Enfermagem - Pé Diabético

Esta consulta destina-se a todos os diabéticos inscritos na UCSPA com o objetivo de diminuir

e/ou encaminhar antecipadamente as complica¢cdes dos pés aos utentes com diabetes.

7

A marcagdo e encaminhamento dos utentes pelas equipas de saude é realizada por
referenciacdo interna, apos resultado da avaliacdo do pé da pessoa com diabetes, com
detecdo de hiperqueratoses ou onicogrifoses, com justificacdo fundamentada do motivo. E
realizada pelo enfermeiro do polo de Chéo de Couce, semanalmente a terga-feira das 14h00
as 17h00.

1.4. CARATERIZACAO DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Cada enfermeiro tem a seu cargo uma lista de utentes, agrupados em familias, coincidente
com o ficheiro do médico de familia da equipa a que pertence. No sistema de informacéo

SClinico esta identificado o enfermeiro de familia (Ansido, 2019).

Os profissionais de enfermagem exercem a sua atividade de acordo com o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 161/96), em colaboracdo com 0s
restantes membros da equipa, evoluindo para a préatica de enfermagem de familia (Ansiéo,
2019).
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O enfermeiro é responsavel por garantir aos seus utentes a vigilancia em todo o ciclo de vida,
sem prejuizo de colaborar sempre que necessario nos programas de intersubstituicao
(Ansido, 2019).

Os registos clinicos de enfermagem séo efetuados no programa informatico SClinico — Perfil

de Enfermagem desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMP).

Em seguida apresenta-se uma analise ao ficheiro de familia estudado em termos geogréficos,
dimensao, areas de patologias frequentemente mais codificadas nas listas de problemas e a
distribuicdo de utentes pelos varios programas de saude.

Os utentes do ficheiro estudado dividem-se, geograficamente, de acordo com o quadro 8.

Quadro 8 — Utentes inscritos no ficheiro de familia — area geogréfica.

Cernache 3 Chéo de Couce 84
Cumeeira 45 Pousaflores 222
Podentes 1 Santiago da Guarda 282
Louséa 1 Ansido 807
Soure 2 Abiul 4
Almoster 8 Pombal 4
Macés de Dona Maria 2 Redinha 2
Avelar 66 Alvorge 6

Total 1542
Fonte: MIN@UF (junho, 2021)

O ficheiro em estudo é composto 1542 utentes, com um total de 707 familias. Nestes 715
(46,3%) utentes sao do sexo feminino e 675 (43,7%) utentes sdo do sexo masculino, de

acordo com os dados disponibilizados pelo MIM@UF apresentados no quadro 9.

Quadro 9 — Utentes inscritos no ficheiro de familia — grupo etario.

Grupo Etéario Fator UP Masculino Feminino N° Utentes UP
>=0 e < 7anos 1,5 41 40 81 121,5
>=7 e >65 anos 1 491 504 995 995
>=65 e > 74 anos 2 111 115 226 452
>=75 anos 2,5 89 151 240 600
Total 675 715 1542 2168,5

Fonte: MIM@UF (junho, 2021)

Os principais problemas de satde com maior nimero de registos por diagnostico ativo de
acordo com a ICPC séo a hipertensao arterial (422), as altera¢des do metabolismo dos lipidos
(379) e a obesidade, de acordo com o quadro 10. O que esta em consonancia com o plano
local de saude da regido do ACES PIN (2017- 2020).
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Quadro 10 — Utentes inscritos por diagndstico ativo no ficheiro de familia.

ICPC Métrica Progt:mas TOP
K86 HIPERTENSAQ SEM COMPLICACOES 422 1
793 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 379 2
T82 OBESIDADE 193 3

Fonte: MIM@UF (junho, 2021)

Relativamente a distribuicdo de utentes pelos varios programas de salde no quadro 11, pode
constatar-se que no ficheiro ha 146 (9,2%) utentes com diabetes, 232(14%) com hipertenséo
arterial, 400 (25 %) utentes séo idosos, destes 7 (0,44%) sao dependentes e 1 foi referenciado
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Sao seguidas 232 mulheres em
idade fértil (14%) no planeamento familiar, 8 (0,50 %) em salde materna, 246 criancas (15%)

em saude infantil e juvenil e 107 em rastreios oncoldgicos.

Quadro 11 — Distribuicao de utentes por programa de saude.

Diabetes 146 (9,2%)
Hipertensao Arterial 232 (14%)
Salde Materna 8 (0,50 %)
Planeamento Familiar, Saude Sexual e 232 (14%)
Reprodutiva

Saude Infantil e Juvenil 246 (15%)
Cuidados continuados 1 (0,06%)
Rastreios Oncolégicos 107 (6,79 %)
Salde do idoso 400 (25%)
Dependente 7 (0,44 %)

Fonte: SClinico Enfermagem (outubro, 2021)

O papel do enfermeiro de familia apresenta relevancia crescente, como 0 eixo estruturante e

funcional na garantia do acesso e na prestacdo de cuidados (OE, 2018).

O enfermeiro de familia desempenha um papel fundamental na manutencéo da saude fisica
e psicolégica da unidade familiar, tem uma posi¢cdo preponderante na organiza¢do, ndo so
pelas suas competéncias ao nivel dos cuidados a pessoa e familia, mas também na gestéo e
potencializacdo da unidade, sendo uma mais-valia no ambito dos cuidados prestados as

familias.

Para que o enfermeiro assuma um entendimento profundo sobre a prestac&o de cuidados ao
longo do ciclo vida da familia € necessario que reconhega a unidade familiar como alvo dos

seus cuidados (Figueiredo, 2012).

Assume-se, assim, como um profissional de referéncia para a familia, relativamente a
acessibilidade a cuidados globais, continuos e integrados, avaliando globalmente as

necessidades em cuidados de saude a pessoa e familia, mobilizando recursos, internos e
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externos, adequando e rentabilizando os meios, evidenciando assim ganhos em saude para

as familias, sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Este ficheiro permitiu contactar com diferentes familias e realidades, bem como formas

familiares de cuidar tao distintas como a singularidade de cada ser humano.

A enfermagem de familia e a satude familiar sdo um bem necessario para a saude das familias,
gque maximizam e potenciam os cuidados de parceria entre os enfermeiros e as familias (Frade
et al., 2021).

Uma prética especializada em Enfermagem de Saude Familiar tem como foco de cuidados a
familia, procurando conhecé-la em todas as suas dimensdes, o que se coaduna com ganhos

para a UF.
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O desenvolvimento da Enfermagem como disciplina integra duas dimensdes principais: a
ciéncia de enfermagem que promove o desenvolvimento de conhecimentos em enfermagem
e a disseminacdo do conhecimento; e a profissdo de enfermagem que tém uma relacdo
reciproca com a ciéncia de enfermagem, atualizando a pratica de enfermagem (Fawcet &
Desanto — Madeya, 2005).

2.1. FAMILIA

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

de estruturas e fungbes que a familia foi tomando” (OE, 2008).

As definicdes de familia sdo vastas e tem vindo a sofrer altera¢cdes e mudancas ao longo dos

tempos e culturas.

Segundo a OMS em 1994 refere que” o conceito de familia ndo pode ser limitado a lacos de
sangue, casamento, parceria sexual ou adoc¢édo, porque qualquer grupo cujas ligacdes sejam
baseadas na confianca, suporte mutuo e um destino comum, deve ser encarado como
familia”.

“A familia é contexto natural para crescer. Familia € complexidade. Familia é teia de lacos
sanguineos e, sobretudo, de lacos afetivos. Familia gera amor e gera sofrimento. A familia

vive-se. Conhece-se. Reconhece-se” (Relvas, 1996).

“A familia é o lugar onde “naturalmente nascemos, crescemos e morremos, ainda que nesse

percurso, possamos ir tendo mais que uma familia.” (Alarcao, 2000).

Segundo Hanson (2005), a familia refere-se “a dois ou mais individuos, que dependem um do
outro para dar apoio emaocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo auto -

definidos”.

Os contributos, acima referidos, vao evidenciando a abrangéncia do conceito de familia, indo
ao encontro da definicdo proposta por Wright & Leahey (2009), o importante € o respeito pelas
ideias referentes aos relacionamentos significativos e que a familia é simplesmente “(...) quem

0s seus membros dizem que sao”.
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O conceito de familia abrange todos os seus membros, amigos, vizinhos ou outras pessoas

significativas (Benzein et al., 2008; Oliveira et al., 2011).

Para Figueiredo (2012) a familia, enquanto unidade sistémica com fun¢des sociais mantém-
se como espaco privilegiado de suporte a vida e a saude dos seus membros constituindo-se

como unidade dotada de energia com capacidade auto organizativa.

Importa referir que a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2018,
p. 63) define familia:” Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o

todo, considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes.”

Estas definicbes desvendam uma complexidade que € fundamental compreender para uma

atuacdo baseada na evidéncia.

Com a evolucdo dos diferentes contextos, sociais, politicos, econdémicos, mais
especificamente, o envelhecimento demogréafico, a diminuicdo da taxa de fecundidade, e
novas formas de unido, numerosas transformacdes ocorreram no seio da familia, refletindo

sinais duma sociedade moderna (Fernandes, 2015).

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica, relativo aos censos, em Portugal a
dimensdo média das familias reduziu-se significativamente em 50 anos, passando de 3,8
pessoas por familia em 1960, para 2,6 pessoas em 2011 e para 2,5 pessoas em 2021; o casal
(com e sem filhos) continua a ser a forma predominante de organizagéo familiar (62% das
familias em 1960 e 59 % em 2011); assistiu-se um aumento do peso relativo: dos casais sem
filhos (de 15% em 1960, para 24% em 2011); dos nucleos familiares monoparentais (de 6%
em 1960, para 9% em 2011); das pessoas que vivem sés (de 12% em 1960, para 20% em
2011 e 24,8% em 2021) e a diminuicdo do peso das familias complexas (de 15% em 1960,
para 9% em 2011 e 5,6% em 2021). Estes dados séo reveladores da alteracdo nas formas de

viver em familia nas ultimas décadas.

Se por um lado estas transformages conduziram ao sublinhar de novas particularidades da
familia, convém nao esquecer que a familia, apesar de no passado ter tido estruturas mais

semelhantes sempre teve o seu carater unico (Fernandes, 2015).

2.2. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolucdo dos cuidados de enfermagem,
havendo evidéncia de que a preocupacao em integrar a familia como foco de atencdo dos

cuidados se iniciou desde Florence Nightingale (Figueiredo, 2012).
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Apenas na década de 90 € que a especialidade de Enfermagem de Saude da Familia se tem
vindo a enaltecer, tornando-se num foco especifico para a pratica de enfermagem, cruzando-
se com varias especialidades, encontrando-se ainda numa fase muito precoce do seu

desenvolvimento como especialidade distinta (Hanson, 2005).

A interacdo com as familias esteve desde sempre presente na pratica clinica de enfermagem,
conforme referem Wright & Leahey (2009), a enfermagem surgiu nas casas dos utentes,
evidenciando-se a capacidade do sistema familiar como promotor da salde dos seus
subsistemas e consequentemente da saude global.

A pratica de enfermagem a familia vai depender do proprio conceito de enfermeiros sobre a
familia, da mudanca de um pensamento linear para um pensamento sistémico (Wright &
Leahey, 2009).

A progressiva e diversificada publicacdo sobre a enfermagem de familia tem vindo a
demonstrar o interesse dos enfermeiros nos estudos sobre a familia e a sua inclusdo como
unidade de cuidados contribuindo para a transformagéo dos paradigmas na investigacdo em
enfermagem de familia (Figueiredo, 2012).

E emergente a alteracdo dos contextos de cuidados porque “a enfermagem tem o
compromisso e obrigacdo de incluir as familias, nos cuidados de saude” (Wright & Leahey,
2009).

As interveng6es de enfermagem devem ser direcionadas para a familia como foco de atengéo
dos seus cuidados e ndo uma abordagem fragmentada visando apenas o individuo
(Fernandes, 2015).

A saude familiar € um estado relativo de mudanca dindmica do bem-estar, que inclui os fatores
biolégicos, psicologicos, espirituais, socioldgicos e culturais do sistema da familia. Acrescenta
gue a enfermagem de familia requer o uso de abordagens integradas, de forma a orientar a
pratica, a investigacado e a educacao. A mobilizacdo dos diferentes conhecimentos, permitira
a adocao de intervencdes especificas e eficazes junto das familias com necessidades muito

préprias (Hanson, 2005).

Segundo Hanson (2005) a enfermagem de salde familiar € “o processo de cuidar das
necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de acdo da pratica de
enfermagem”. Apresenta quatro abordagens possiveis: a familia como contexto do
desenvolvimento individual, a familia como cliente, a familia como sistema e a familia como

componente da sociedade.
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A enfermagem de familia é assim entendida como os cuidados de enfermagem na saude e
na doenca, em que o enfermeiro identifica, prescreve, implementa e avalia as intervencdes
necessarias segundo as respostas da familia a problemas de salde reais ou potenciais
(Wright & Leahey, 2013).

Os cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na interacdo entre enfermeiro e
familia, implicando a criagdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico neste
sentido, para a compreensdo da familia como unidade é essencial a sua concetualizagdo
através de um paradigma que permita entender a sua complexidade, globalidade, mutualidade
e multidimensionalidade que considera a autenticidade da familia (Figueiredo, 2012).

Friedmann (1998) aborda a familia numa visdo mais macroscopica e como subsistema da

sociedade. Define trés niveis de préatica de enfermagem de saude familiar:

No nivel |, a familia é vista como contexto, o individuo como cliente: em que o foco € cada um

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

No nivel Il, a familia é percecionada como a soma das suas partes: o foco sdo cada um e

todos os diferentes elementos da familia.

No nivel Ill, o subsistema familiar € compreendido como cliente e foco dos cuidados: o foco
sdo 0s subsistemas familiares, trabalha-se com dois ou mais elementos para obter

compreensao e apoio matuos.

No nivel IV, a familia & observada como cliente e foco dos cuidados: o alvo é familia como
sistema interativo: o foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relagfes, a estrutura,
funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o meio

envolvente.

A mesma autora, defende ainda que a enfermagem de familia pode e deve ser praticada por

todos os enfermeiros de cuidados gerais aos niveis I, Il e lll.

Contudo o nivel IV, ou seja, a enfermagem de sistemas de familia e a enfermagem
interpessoal avangada de familias com disfungdes estéo reservadas a especialidades de
enfermagem avancada, possuidoras de conhecimentos e capacidades na teoria e pratica de

familia.

Wright & Leahey (2012), defendem que a intervencdo de enfermagem pode ter diferentes
abordagens. Enquanto os enfermeiros generalistas tendem a considerar a conceptualizacdo
da familia como contexto para a sua intervencao, os especialistas em satde familiar trabalham
com a familia a um nivel sistémico, concebendo-a como unidade de cuidados. A formacao
especifica na rea de enfermagem dos sistemas familiares permite-lhes o contacto com um
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corpo extenso de conhecimentos, que abrange a teoria dos sistemas familiares, a avaliagcéo,

a intervencao e a pesquisa na familia.

2.2.1. Fundamentos tedricos e conceptuais para a enfermagem de familia

A enfermagem de familia é entendida como um campo disciplinar da enfermagem com um
corpo de conhecimento especifico. Tem vindo a ser desenvolvido no dominio teérico, através
da emergéncia de modelos e teorias de avaliacdo e intervencao familiar, enfatizando a familia

enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2012).

Segundo Hanson & Kaakinen (2005) a enfermagem da familia teve o seu desenvolvimento
tedrico fundamentado a partir de trés disciplinas: teorias das ciéncias sociais da familia,
teorias da terapia familiar e nos modelos /teorias de enfermagem, tal como demonstra a figura
7.

Modelos /
Teorias de ———
Enfermagem
|

. TEORIAS '
E ENFERMAGEM
DE FAMILIA
\
|
\

— —— o’

Teonas da
Ciéncia Social
da Familia

Teonas da
Terapia Familiar

—~——

Figura 7 — Fontes concetuais de teorias emergentes da Enfermagem com Familias.
Fonte : Hanson, SMH ; Kaakinen, JR (2005). Fundamentos Tedricos para a Enfermagem de Familia. In

Hanson, SMH (Ed.). Enfermagem de cuidados de saude a familia. Teoria, préatica e investigagao.
e Teorias das Ciéncias Sociais da Familia

A partir da primeira metade do século XX, inicio dos anos 50, proliferaram as teorias das
ciéncias sociais e organizou-se o conhecimento sobre a familia. As teorias sociais da familia

contribuiram para a construcéo do saber (Hanson, 2005).

As teorias das ciéncias sociais possibilitam a descricdo do funcionamento e dindmica da
familia, partindo de uma abordagem interdisciplinar Util para a pratica da enfermagem de

familia (Figueiredo, 2012). Integram nesta categoria algumas abordagens sociais relevantes:
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A teoria estrutural-funcional que reconhece a familia como um sistema social, partindo do

pressuposto de que “os membros da familia agem de acordo com um conjunto de normas e
valores interiorizadas, que sao aprendidos principalmente através da socializacdo” (Hanson,
2005).

A teoria geral dos sistemas foi introduzida em 1937 por Ludwing Von Bertalanffy em que o

foco é a familia como cliente e a familia € percecionada como um sistema interativo, em que

0 todo é mais do que a soma das partes.

Segundo esta teoria, a familia é considerada como um sistema composto por um conjunto de
elementos interativos e interdependentes, contribuindo para a manutencdo do equilibrio do
sistema. A familia é constituida por varios subsistemas (compostas por um ou mais
elementos) que se influenciam mutuamente, existindo fronteiras e hierarquias entre 0s
elementos. Nesta perspetiva, o sistema familiar também estabelece relagcdes com o ambiente
circundante, defendendo-se que uma alteracdo num dos elementos do sistema interno ou
externo provoca alteracfes na familia e concomitantemente gera alteragbes em cada um dos

seus elementos (Stanhope & Lancaster,1999; Hanson, 2005).

A teoria_interativa da énfase a dindmica interna da familia, incluindo processos de

comunicagdo, papeis, tomada de decisdo, resolucao de problemas e padrdes de socializagéo.
Contudo, ha a salientar que nesta teoria néo é valorizado o nivel externo ou o0 ambiente onde

a familia se insere (Hanson & Kaakinen, 2005).

A teoria do desenvolvimento familiar reporta para a histéria processual da familia com énfase

no ciclo vital. O desenvolvimento da familia realiza-se ao longo das diferentes etapas,
demarcadas pelas entradas e saidas de elementos na familia, pela ado¢éo de novas tarefas
de desenvolvimento a realizar e pelo posicionamento dos filhos na familia (quando existem)
(Relvas, 1996; Hanson, 2005).

A teoria da mudanca da relevo a biologia da cognicdo desenvolvida por Maturana & Varela

(1992). Segundo esta teoria, as familias precisam de um equilibrio entre a mudanca e a
estabilidade. A mudanca no sistema familiar € gerada por estimulos internos e externos e
ocorre como uma compensacao pelas perturbacdes, com o propésito de manter a estabilidade
no sistema. Esta mudanca depende da percecao do problema e é determinada pela sua
estrutura. A mudanca depende assim do contexto, ou seja; a compreensado deste estado ndo
leva & mudanca e a mudanga ndo ocorre necessariamente da mesma maneira em todos 0s
elementos da familia (Maturana & Varela, 1992; Wright & Leahey, 2012).

A teoria do stress descreve como diferentes fatores de stress séo percebidos pelas familias e

como estas se adaptam (Hanson, 2005).
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No quadro 12, estdo evidenciados os aspetos gerais das teorias das ciéncias sociais

familiares utilizados na pratica de enfermagem familiar.

Quadro 12 — Teorias das Ciéncias Sociais Familiares utilizadas na Pratica de Enfermagem Familiar.

Teorias das Ciéncias Sociais Familiares

Resumo

Teoria Funcional Estrutural
Artinian (1994)

Friedman, Bowden e Jones (2003)
Nye & Berardo (1981)

O foco esta nas familias como instituicdo e como elas
funcionam para manter a familia e rede social.

Teoria da Interagdo Simbdlica
Hill e Hansen (1960)

Nye (1976)

Rose (1962)

Turner (1970)

O foco estad nas interages dentro das familias e na
comunicagao simbélica.

Teoria do Desenvolvimento e
Teoriado Ciclo de Vida Familiar
Carter e McGoldrick (2005)

Duvall (1977)

Duvall e Miller (1985)

O foco esta no ciclo de vida das familias e
representando estagios normativos de
desenvolvimento familiar.

Teoria dos Sistemas Familiares
Von Bertalanffy (1950, 1968)

O foco esta nas interag8es 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 andlise de como as familias
experimentam e lidam com eventos/acontecimentos
stressantes ao longo da vida

Teoria da Mudancga

Maturana (1978)

Maturana e Varela (1992)
Watzlawick, Weakland e Fisch (1974)
Wright e Leahey (2013)

Wright e Watson (1988)

O foco esta em como as familias permanecem estaveis
ou mudam quando ha mudanga dentro da estrutura
familiar ou através de influéncias externas.

Teoria da Transicao
White (2005)
White e Klein (2008)

O foco estd na compreensdo e previsdo das
experiéncias de transicdo das familias ao longo do
tempo, combinando a teoria do papel, a teoria do
desenvolvimento familiar e a vida e a Teoria dos cursos.

Fonte: Adaptado de Kaakinen, Coehlo, Tabacco e Hanson (2015)
e Teorias da Terapia Familiar

A terapia familiar surgiu na segunda metade do séc. XX, direcionada a familia e individuos

com problemas.

Segundo Hanson (2005) as teorias da terapia familiar foram as que mais contribuiram para o

desenvolvimento das praticas terapéuticas, no ambito de enfermagem familiar.

As teorias da terapia familiar s&o modelos praticos descritivos e prescritivos, orientados para
a patologia, para a compreensao da disfuncéo e intervencdo 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 comunicagdo, que permitem

abordagens diferentes aos fendmenos da familia (Hanson, 2005).
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A teoria da terapia familiar estrutural foi desenvolvida por Minuchin (1974) é orientada para os

sistemas, vé a familia como um sistema sociocultural aberto que é continuamente confrontado
com demandas por mudanca, tanto de dentro quanto de fora da familia. O foco esta em todo
o sistema familiar, seus subsistemas, fronteiras, bem como padrbes transacionais familiares

e regras secretas (Kaakinen et al., 2015).

A teoria da terapia familiar dos sistemas foi inicialmente proposta por Bowen desenvolvido na

area da esquizofrenia (1978) e posteriormente por Freeman (1992). Esta abordagem
concentra-se em promover a diferenciacdo do self da familia e promover a diferenciacao do
intelecto da emoc¢do. Os membros da familia sdo encorajados a examinar 0S seus processos
para obter insight e compreensdo sobre seu passado e presente. Esta terapia requer um
compromisso de longo prazo (Kaakinen et al., 2015). Deste modo as familias séo
compreendidas a partir de uma perspetiva intergeracional de relagbes reciprocas
entrelagadas e repetitivas, o que por vezes e nem sempre a familia se encontra disponivel

para tal (Hanson, 2005).

A teoria da terapia familiar interativa ou teoria da comunicacéo, foi desenvolvido pelo Haley,

Whitaker, em 1959, desighado como o grupo de Palo Alto. Nesta teoria a familia é considerada
como um sistema de comportamentos interativos ou processamento de comunicagdes,
consequentemente todo o comportamento tem um valor de comunicagdo. A comunicagéo
pode ter a fungéo de ligagéo positiva entre os individuos, comunicagdo saudavel ou contribuir
para afastar ou criar um écran de incompreensdo entre os individuos e comunicagdo
patoldgica. Neste sentido, os problemas emocionais sdo consequéncias da forma como as

pessoas interagem dentro do contexto familiar (Hanson, 2005).

Compilado todos os conceitos teéricos de base que contribuiram para a consolidagcédo
epistemoldgica, tedrica e terapéutica de terapia familiar foram: a teoria geral dos sistemas que
emergiram os conceitos fundamentais da terapia familiar, permitindo a compreenséo da
familia, enquanto unidade sistémica (as cited in Figueiredo, 2012). Da cibernética surgiram os
conceitos que permitiram entender o funcionamento evolutivo da familia, enquanto “vertente
pragmatica ecossistémica, vai buscar a grelha de analise para a compreensao e intervencéo
sobre o que se passa na familia em termos de interagéo” (as cited in Figueiredo, 2012),

possibilitando a atribui¢céo de significado contextual a componente relacional.

Todos os modelos conceptuais descritos percecionam a familia composta por sistemas
interdependentes e maior que a soma das suas partes. Evidencia-se assim a importancia de
ver o grupo familiar como um todo, sublinhando que uma mudanca numa das partes, afeta
toda a familia (Hanson, 2005), descrevem dindmicas e padrBes familiares que séo

encontrados, em certa medida, em todas as familias.
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¢ Modelos /Teorias de Enfermagem

A enfermagem a familia ndo era clara nos enunciados da maioria das teorias classicas entéo
existentes, com principal enfoque no individuo (Hanson & Kaakinen, 2005). Porém, as teorias
e 0s modelos de enfermagem foram integrando conceitos importantes para as praticas de

enfermagem a familia (Kaakinen & Hanson, 2010).

Existem diversos modelos para o exercicio da fun¢do do enfermeiro de familia, este devera
reconhecer, desenvolver e aplicar o mais adequado ao estudo de cada familia (Hanson,
2005).

Inicialmente estes modelos e teorias reportavam-se exclusivamente aos conceitos de pessoa,
ambiente, salude e enfermagem, em que a familia, enquanto grupo ou unidade, poderia

integrar o ambiente como fator protetor ou de adversidade na trajetéria de vida dos individuos.

Mais tarde houve a necessidade de a familia ser alvo e contexto de cuidados de enfermagem,
surgindo modelos e teorias de avaliacdo e intervencdo familiar (Figueiredo, 2012). Deste
modo, os modelos conceptuais oferecem distintas perspetivas para a pratica do enfermeiro,
servindo de guia para a formacéo, investigacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem a
familia (Figueiredo, 2012).

Com o intuito de melhor compreender a enfermagem de familia serdo apresentadas em
seguida as diferentes teorias de enfermagem que conjuntamente com as teorias sociais da
familia e de terapia familiar, contribuiram para a expanséo das praticas dirigidas ao sistema

familiar e simultaneamente a sua afirmacgéo conceptual.

Martha Rogers (1970) com a teoria do ser humano unitario, desenvolveu um modelo, focado

no individuo como sistema aberto em troca constante com o ambiente, além de mais tarde ter
introduzido o principio da homeostasia. A familia € vista como um campo de energia de
sistema aberto constante, estd sempre em mudancas nas suas interacdes com o meio

ambiente (Hanson, 2005).

Calista Roy (1984) promoveu o0 modelo de adaptacdo que integra o conceito de que a pessoa
€ um sistema aberto em constante adaptacao, reagindo a estimulos ambientais. A familia é
denotada como um sistema adaptativo que tem entradas, controle interno e processos de

feedback e saida. A forca deste modelo é entender como as familias se adaptam aos

problemas de saude (Kaakinen et al., 2010).

Imogene King (1987) com a teoria da consecucao de objetivos, integrou o conceito de familia
como um sistema interpessoal e social, evidenciando a intera¢&o entre os diferentes sistemas,

na consecucédo de objetivos. A familia € percecionada como o veiculo para transmitir valores
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e normas de comportamento ao longo da vida, que inclui o papel de um familiar doente e

transmitindo a fungéo de cuidados de salde a familia (Kaakinen et al., 2010).

Betty Neuman (1982) com o modelo dos sistemas observa a familia como um sistema,

composto por varios subsistemas que responde aos elementos stressores do ambiente numa

perspetiva de continuidade (Hanson & Kaakinen, 2005).

Dorothea Orem (1993) criou a teoria do défice de autocuidado de enfermagem. Esta vé a

familia como apoio do individuo e ndo como foco de cuidados. Considera a familia para
segundo plano, concentra-se especificamente no papel dos elementos que a compdem e
desempenham na ajuda ao individuo no cuidado de si proprio (Hanson, 2005).

Marie-Luise Friedemann (1995) desenvolveu uma teoria do funcionamento familiar no &mbito

da organizacao sistémica. Nesta teoria a familia é descrita como um sistema social que tem
o0 objetivo de transmitir cultura aos seus membros. Os elementos centrais para esta teoria sdo
a estabilidade da familia, o crescimento da familia, o controle da familia e espiritualidade
familiar (Kaakinen et al., 2010).

Afaf Meleis (2000) para a consecucdo da teoria das transi¢cOes, realizou diversas
investigacdes de forma a estudar as intervencdes que pudessem facilitar o processo de
transi¢cdo, bem como os individuos que ndo conseguiam realizar transi¢ces saudaveis. Para
Meleis “(...) a transi¢cdo consiste em passar de um estado (lugar ou condi¢ao) estavel para
outro estado estavel e requer por parte da (s) pessoa (s) a incorporagdo de conhecimentos,
alterac@o do seu comportamento e mudanca na definicdo do self’. As transi¢des séo resultado

de mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambientes (Guimarées & Silva, 2016).

De acordo com Meleis (2015), o ser humano pode experienciar diversos tipos de transi¢coes,
que de acordo com a sua natureza , podem ser do tipo desenvolvimental ( relacionadas com
as crises naturais que decorrem do ciclo de vida individual e familiar, por exemplo, o
casamento ou o hascimento de um filho); do tipo situacional ( em relacdo com crises acidentais
como por exemplo, uma situacdo de desemprego, do tipo de saude-doenca (ligadas a
processos de adaptacdes a situacdes como por exemplo, doencas crénicas) e do tipo
organizacional (relacionadas com mudancas de papeis, seja no contexto do funcionamento

familiar, seja laboral, por exemplo).

Para a Enfermagem, as transi¢ges constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar
e cuidar a pessoa e a familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande
parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transicdo como a gravidez e o
periodo poés-parto, o internamento, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a
recuperacao e reabilitacdo (Meleis, 2010). Deste modo o enfermeiro € um agente facilitador
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do processo de transicao, pois ao interagir com os seus clientes, desenvolve uma relacdo de
ajuda e adota uma atitude facilitadora da transicdo, tendo em vista promover, restaurar ou

facilitar a saude.

N&o é suficiente uma Unica teoria ou estrutura conceptual para descrever de modo adequado
as relacdes da familia. S6 a incorporacao de varias perspetivas proporciona aos enfermeiros
uma base de conhecimentos suficientemente vasta para orientar a avaliacdo e as

intervencdes junto das familias (Kaakinen & Hanson, 2010).

Os modelos de enfermagem apresentam areas comuns e sobreponiveis, sendo determinante
gue se estabelecam formas de conceptualizar os cuidados de enfermagem a familia. A
evolucdo tedrica dos ultimos anos evidencia que a enfermagem mostrou querer assumir a
familia como foco dos seus cuidados (Fernandes, 2015). Assim sendo, é de basilar
importancia os enfermeiros de familia recorram a multiplas teorias para desenvolver

eficazmente a sua prestacao de cuidados.

Seja qual for o nivel da pratica de enfermagem de familia, pela complexidade intrinseca a
unidade familiar, a avaliacdo e intervencdo de enfermagem requer a utilizacdo de modelos
gue permitam a concecao de cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para

o planeamento das intervencdes (Figueiredo, 2012).

Segundo os varios fundamentos tedricos e conceptuais descritos, surgiram varios modelos de
avaliacdo familiar e intervengéo familiar, centrados na familia enquanto unidade e alvo de

cuidados de enfermagem, tais como:

O Modelo de Avaliacao e Intervencao Familiar e o Inventario de Forcas de Pressao do Sistema

Familiar desenvolvido por Hanson & Berkley (1991) e Hanson & Mischke (1996), que fundiram

a teoria geral dos sistemas e o modelo de sistemas de Newman (Hanson & Kaakinen, 2005).

As familias séo vistas como um sistema dindmico, aberto, em interagdo com o ambiente, em
gue uma das funcdes do enfermeiro € ajudar a minimizar as ameacas ao sistema familiar
(Kaakinen & Hanson, 2010).

O enfermeiro tem de ajudar a familia a encontrar os agentes stressores e as for¢cas da familia,
e em conjunto, planear intervencfes que vao de encontro com as necessidades da familia
(Kaakinen & Hanson, 2010).

O Modelo de Avaliacdo da Familia de Friedman (Friedman, 1998) alicercado na teoria geral

dos sistemas, teorias do desenvolvimento e a teoria estrutural - funcional num instrumento de
avaliacdo oferece uma visdo macroscopica das familias (Hanson & Kaakinen, 2005). Esta

abordagem é importante porque capacita para a apreciacdo da familia como um todo e
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proporciona orientacdes para a entrevista de modo a obter uma viséo global do que esta a

acontecer a familia (Kaakinen & Birnbaum, 2011).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) desenvolvido por enfermeiras Wright

e Leahey, foi publicado pela primeira vez em 1984; ja o Modelo de Calgary de Intervencao na

Familia (MCIF) foi publicado em 1994 e reconhecido pelo Internacional Council of Nurses
(ICN) como um dos modelos de referéncia. Adaptado a partir do modelo de avaliacdo da
familia de Tomm & Sanders (1983), baseia-se na teoria geral dos sistemas, a cibernética, a
teoria da comunicagdo e a teoria da mudanca, centrando-se na interacédo entre todos 0s
membros da familia (Figueiredo, 2012).

O MCAF prop8e uma estrutura de avaliacdo multidimensional que assenta em trés principais
categorias: estrutural, desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2009).

Este modelo serve como guia orientador para a realizacdo da entrevista, conseguindo-se

obter uma viséo global sobre uma familia.

E importante que cada enfermeira decida quais a subcategorias mais relevantes e apropriadas
para a exploracdo e avaliacdo junto a cada familia e a cada momento no tempo (Wright &
Leahey, 2009).

Na categoria estrutural permite conhecer a sua estrutura interna (composicao familiar, género,
orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites), a estrutura externa (familia
alargada e os sistemas amplos) e 0 seu contexto (etnia, raca, classe social, espiritualidade e

ambiente).

Na categoria de desenvolvimento sdo abordados os estagios do ciclo vital, o processo
emocional de transi¢éo, as tarefas associadas a cada estagio e os vinculos (Wright & Leahey,
2009).

A categoria funcional representa a forma como os elementos se comportam uns com 0s
outros. E o aspeto do aqui e agora na vida da familia, observado e apresentado por ela (Wright
& Leahey, 2009), integrando o funcionamento instrumental (atividades de vida diaria) e
funcionamento expressivo (comunicacdo emocional, comunicacdo verbal, comunica¢édo ndo
verbal, comunicacgéo circular, solucdo de problemas, papeis, influéncia e poder, crencas,

aliangas e unides) (Hanson & Kaakinen, 2005).

Por sua vez o MCIF compreende uma estrutura organizada para a conceptualizacdo do
relacionamento entre enfermeiros e familias, com enfoque na “(...) intersecdo entre o
funcionamento dos membros da familia e as intervengfes oferecidas pelas enfermeiras” no

sentido de ajudar a realizar mudancas e iniciar a “cura” (Wright & Leahey, 2009).
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Ao intervir em familia, o enfermeiro é visto como um agente ativador da mudanca, que utiliza
as flutuacbes préprias dos momentos de crise para conseguir um novo nivel de estabilidade.
Através de conversacdes terapéuticas este profissional procura promover, melhorar ou

sustentar o funcionamento familiar nos dominios cognitivo, afetivo e comportamental.

As intervencdes que tém como alvo o dominio cognitivo, ao serem implementadas permitem
que a familia modifigue a sua concecdo sobre os seus problemas de saude, procurando
solugBes e respostas mais eficazes. Wright e Leahey apresentam como exemplos de
intervengdes de enfermagem no dominio cognitivo oferecer informacgdes, opinides e elogiar
as forcas internas da familia, baseadas na ideia de que o reforco positivo € promotor de
mudanca. As intervengdes que visam mudar o dominio afetivo do funcionamento familiar séo
pertinentes quando emogdes intensas estdo a bloquear as tentativas da familia de solucionar
0s seus problemas. Validar ou normalizar respostas emocionais, incentivar narrativas de
doenca e estimular o apoio familiar sdo exemplos de intervencdes de enfermagem que podem
intensificar o funcionamento familiar ao nivel afetivo. O dominio comportamental pode ser
trabalhado no sentido de ajudar “os membros da familia a interagir e comportar-se de forma

diferente em relagao uns dos outros” (Wright & Leahey, 2005).

Para além dos modelos referidos anteriormente, a International Family Nursing Association
(IFNA) reconhece a existéncia de outros modelos, desenvolvidos por tedricos de diversos
pontos do mundo, como sendo de aplicacdo viavel para a pratica da enfermagem com

familias. Nessa listagem de modelos estd incluido o Modelo Dindmico de Avaliacdo e

Intervencao Familiar (MDAIF), desenvolvido por Figueiredo (2009) e que foi adotado pela OE

como referencial tedrico e operativo para a pratica dos enfermeiros portugueses face aos

cuidados com as familias (OE, 2011).

O MDAIF, teve como finalidade responder as necessidades dos enfermeiros face aos
cuidados com as familias, no desenvolvimento de praticas direcionadas a familia, enquanto
alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreensdo dessas mesmas praticas no
contexto de CSP. A sua co-construgdo emergiu num percurso de investigagdo agéo

desenvolvido com os enfermeiros de familia (Figueiredo, 2012).

Este modelo baseou-se no pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e as
fontes tedricas foram o MCAF e o MCIF. Define os conceitos: familia, satde familiar, ambiente

familiar e cuidados de enfermagem a familia (Figueiredo, 2012).

O instrumento de colheita de dados deste modelo é constituido por uma matriz operativa que

estabelece a estrutura organizativa e compreensiva das relacbes da familia e permite a
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interligacdo do processo de enfermagem na pratica da enfermagem de saude familiar
(Figueiredo, 2012).

Uma matriz multidimensional que inclui a dimensao estrutural (rendimento familiar; edificio
residencial; precaucdo de seguranca; abastecimento de agua; animal de estimacao);
desenvolvimento (satisfacdo conjugal; planeamento familiar; adaptacdo a gravidez; papel
parental); e funcionamento do sistema familiar (papel de prestador de cuidados; processo

familiar).

A conceptualizacdo e operacionalizacdo de um modelo de enfermagem a familia sao

importantes para uma correta avaliacdo e intervencao familiar (Fernandes, 2015).

2.3. ENFERMEIRO DE FAMILIA

O quadro conceptual da Politica da Saude para Todos da OMS, aprovado em 1998, define 21
Metas de Saude para o Século XXI, que Portugal enquanto estado membro da Unido Europeia
ter4 de cumprir. Deste documento, realca-se a Meta 15 que define “no ano 2000 as pessoas
deveréao ter melhor acesso aos CSP orientados para a familia e comunidade” emergindo a
necessidade de promover um novo conceito de enfermeiro de salde familiar. Estes
compromissos foram reforgados por ocasido da Il Conferéncia de Munique (WHO, 2000),
onde se enfatiza o papel do enfermeiro de salde familiar nos diversos contextos do sistema
de saude, apresentando-o como um profissional com competéncias especificas inserido numa
equipa multidisciplinar que 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. E promovida a imagem da familia saudavel onde se
defende que a doenga num dos membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados
de enfermagem devem ser dirigidos as necessidades da familia e ndo s6 as de um individuo
em particular (OMS, 2002).

O enfermeiro de familia foi considerado como o elemento-chave para a concretizacdo das 21
Metas de Saude estabelecidas pela OMS para 0 Século XXI. Com este paradigma da-se uma

evolucdo na Enfermagem de Familia em todo o mundo.

Este desafio chega a todos os enfermeiros, uma vez que a prépria OE assume um
compromisso com este percurso, fazendo validar a mensagem “A cada familia o seu
enfermeiro” (OE, 2002).

A reforma dos CSP iniciada em 2005 com a estratégia da configuracao dos CS, teve como

ponto fundamental a criagdo de UF, entre elas as UCSP/USF. Esta nova forma de organizacao
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visa a criacao de equipas multiprofissionais que articuladamente prestam cuidados de saude

a pessoa e a familia.

Atualmente os CSP contempla a familia como alvo dos cuidados de salde, evidenciando-se
0 papel promissor do enfermeiro de familia, como agente de mudanca, nhum contexto de
proximidade de cuidados a um numero limitado de familias integrados numa comunidade

especifica (Figueiredo, 2012).

A primeira referéncia legal ao enfermeiro de familia, em Portugal, surge com a
regulamentacdo das USF no Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto, que veio consagrar a
pratica do enfermeiro de familia, ao ser atribuido a cada enfermeiro 300 a 400 familias por
determinada &rea geogréfica.

A reestruturacdo dos CSP confere a enfermagem uma responsabilidade determinante para a
garantia de resposta de qualidade as necessidades da familia em matéria de cuidados. Neste
sentido, o enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem que integra numa equipa
multiprofissional, responsavel pela prestacao de cuidados globais as familias em todas as
fases da vida e em todos os contextos da comunidade de acordo com o Decreto-Lei n.°
118/2014.

Assim procedeu-se a reviséo do Decreto-Lei n.° 298/2007 (regime juridico das USF) e a sua
republicacdo pelo Decreto-Lei n.° 73/2017 salienta no artigo 7.° no “4) os enfermeiros que

constituem a USF tém de deter o titulo de especialista em enfermagem de saude familiar”.

A enfermagem avancada como praxis requer um enfermeiro que domine a sua area de
competéncia e de conhecimento e os mobilize para elevar a profissdo a um outro nivel, num
processo que envolve a pessoa e a coloca no centro da sua atuagéo de cuidar (Fernandes &
Vareta, 2019).

Um enfermeiro de prética avancada de acordo com o ICN é um enfermeiro devidamente
credenciado que adquiriu conhecimentos especializados, possui uma elevada capacidade de
decisdo e competéncias clinicas para uma pratica avancada. O acesso a funcdes avancadas
€ geralmente precedido de horas de pratica clinica, uma especializacdo e/ou formacédo

académica pos-graduada (Lopes, Gomes & Lobo, 2018).

Ao enfermeiro de pratica avancada € exigido um pensamento critico constante na construcao
da disciplina de Enfermagem enquanto ciéncia, na investigacdo, na reconceptualizacao dos
cuidados de enfermagem e na compreensdo mais alargada dos problemas de enfermagem.
(Lopes, Gomes & Lobo, 2018).
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Nos paises onde esta funcdo estd estabelecida, o cargo esta bem definido e o leque de
competéncias que podem ser desempenhadas € muito alargado. Em Portugal, existe
formacédo especializada em diversas areas da pratica clinica, devidamente reconhecida pela
OE, que atribui o titulo de Enfermeiro Especialista. Neste contexto, as competéncias
adquiridas e altamente diferenciadas tém traducdo no desempenho destes profissionais,
constituindo ganhos para os servicos de salde e para os seus clientes (Lopes, Gomes & Lobo,

2018).

As organizagOes/entidades nacionais e internacionais que reconhecem o enfermeiro de
familia como especialista em saude familiar sdo o Ministério da Saude na alinea €) do ponto
2 do Despacho n.° 200/2016, onde indica “o reconhecimento do enfermeiro de familia como

especialista em saude familiar; a OE com Regulamento n.° 428/2018; a OMS e a IFNA.

A IFNA foi introduzida em 2015 e descreve as competéncias praticas avancadas para o
enfermeiro de familia, como guia no cuidado das familias em todas as suas configuracdes e
fornece ainda um foco para a educacédo na enfermagem familiar. Reline enfermeiros com o
objetivo de promover a saude para familias de todo mundo, através do ensino, investigacao
no ambito em enfermagem e incentiva também o desenvolvimento da prestacdo de cuidados

de saude para as familias.

A IFNA destaca que a formagéo é fulcral na aprendizagem de competéncias e habilidades no
ambito da familia para que o enfermeiro as desenvolva no sentido de aumentar a sua

capacidade de tomada de decisbes e priorizagéo de cuidados (IFNA, 2015).

A nivel nacional a pratica especializada em enfermagem de saude familiar ja tem definidos os
seus documentos legais para regular e orientar a prestacdo de cuidados do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar, permitido a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros. Sado eles o Regulamento n.° 367/2015 com o0s
Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude familiar e o
Regulamento n.° 428/2018 das competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria, na area de enfermagem de saude familiar, pela OE.

Uma pratica avancada em enfermagem da familia requer uma compreenséao da familia, como
unidade em transformacao através de um paradigma integrativo que permita o entendimento
da sua complexidade e multidimensionalidade, numa abordagem dialética da historicidade e

do contexto (Figueiredo, 2012).
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O perfil de competéncias, comuns e especificas, visa enquadrar e regular a certificacdo das

competéncias, assim como transmitir aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de
enfermagem especializados, assegurando-se, por esta via, que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as
necessidades de salde do grupo-alvo, mobiliza, para atuar em todos o0s contextos de vida

das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao (OE, 2019).

Dias (2006) define competéncia, como um conjunto de conhecimentos, capacidades de acao
e comportamento estruturados, em fungdo das caracteristicas e ambito de agdo que o

enfermeiro tem de desenvolver no “bom” exercicio da sua atividade profissional.

O conjunto de competéncias especializadas, que se considera terem sido desenvolvidas,
resultou do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais

e concretizou-se em competéncias comuns e especificas.

Para um melhor conhecimento das competéncias, sera feita uma analise e reflexao critica do

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas ao longo do estégio.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o enfermeiro especialista € “aquele a quem se reconhece a competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas

de especialidade em enfermagem” (OE, 2019).

A atribuicao do titulo enfermeiro especialista pressupbe, “além da verificacdo das
competéncias em cada um dos Regulamentos da respetiva especialidade em enfermagem,
gue estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos

0s contextos de prestacao de cuidados de saude” (OE, 2019).

As competéncias em comuns sdo “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstrada através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisdo de cuidados e ainda através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacéo e
assessoria” (OE, 2019).
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Os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista (OE, 2019) serdo de
seguida, enunciadas e associadas as atividades desenvolvidas tendo por base o seu

desenvolvimento/aperfeicoamento.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e deontolégica

1 - 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 (OE, 2019).

1.1-Demonstrar uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas
na equipa de enfermagem onde esté inserido (OE, 2019).

Construiu estratégias de resolucdo de problemas, em parceria com o utente e familia.
Participou na construgdo da tomada de deciséo clinica em equipa. Selecionou as respostas
mais apropriadas, a partir de um amplo leque de opg¢bes, no julgamento de enfermagem,
baseado no conhecimento e experiéncia, no conhecimento do enquadramento juridico e

orientada na observancia da deontologia profissional.
1.2- Avaliar o processo e os resultados da tomada de deciséo (OE, 2019).

Aferiu nos resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderacao realizada.

Permitiu avaliar e partilhar os resultados dos processos de tomada de decisao.

2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (OE, 2019).

2.1- Promover a protecdo dos direitos humanos (OE, 2019).

Assumiu a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional e assegurou o
respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacéo e a confidencialidade e seguranca

da informagéo, escrita e oral, adquirida enquanto profissional.

Fomentou o respeito pelo direito do utente a privacidade, & escolha e a autodeterminacéo, no
ambito dos cuidados de saude especializados, assim como do respeito pelos valores,

costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos.
Adotou uma conduta antecipatéria, garantindo a seguranca, a privacidade e dignidade do
utente e familia.

3.1.2. Melhoria continua da qualidade

1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica (OE, 2019).
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1.1 - Mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
(OE, 2019).

Identificou oportunidades, prioridades e estratégias de melhoria. Mobilizando conhecimentos

na area da qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem.

2.- Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (OE, 2019).

2.1- Avaliar a qualidade das préticas clinicas (OE, 2019).
Utilizou indicadores e instrumentos adequados para avaliacao das praticas clinicas.

Avaliou e analisou a qualidade da préatica, mediante a evidéncia cientifica, as normas

estabelecidas pela DGS e procedimentos estabelecidos pela UF.
2.2 — Planear programas de melhoria continua (OE, 2019).

Identificou oportunidades de melhoria, com estabelecimento de prioridades. Atendendo as
restricbes temporais do ensino clinico e contexto de pandemia néo foi possivel colaborar nos
programas de melhoria continua da qualidade, nem desempenhar um papel na area da

governacao clinica.
3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

3.1 - Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecdo dos individuos/grupo (OE, 2019).

Fomentou a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade -cultural e pelas

necessidades espirituais, como parte das perce¢des de seguranca dos utente e familias.

Envolveu a familia, no sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais e

espirituais.

Assegurou os principios da ergonomia e tecnologicos para evitar danos aos utentes.

Adotou medidas para a seguranca de dados e de registos no SClinico.

3.2 - Participar na gestdo do risco ao nivel institucional e de unidades funcionais (OE, 2019).

Cooperou na organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de

erro humano e de prevenir os riscos ambientais.

Cumpriu com as medidas de prevencdo e controlo de infe¢cdes e seguranca implementadas
na UF.
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3.1.3. Gestdo dos cuidados

1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude (OE, 2019).

1.1 - Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo (OE, 2019).

Colaborou nas decis@es da equipa de saude, apoiando na melhoria da informacao, para a
tomada de deciséo no processo de cuidar e articulou com a equipa multiprofissional sempre

gue necessario.

2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

2.1 - Otimizar o trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados
(OE, 2019).

Aplicou legislacao, politicas e procedimentos de gestédo dos cuidados prestados.

Colaborou em métodos de organizacdo do trabalho adequados, sendo responsavel pela
prestacao de cuidados de enfermagem aos utentes e familias do ficheiro de familia atribuido.

Utilizou recursos, de forma eficiente, para promover a qualidade dos cuidados prestados.

2.2 - Adaptar o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (OE, 2019).
N&o desenvolveu intervencdes na éarea da lideranga, mas reconheceu os distintos e
interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa, fomentando um ambiente
positivo e favoravel a préatica da enfermagem familiar.

3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens
1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (OE, 2019).
1.1 - Deter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro (OE, 2019).

Otimizou o autoconhecimento e facilitou a identificacdo de fatores que podiam interferir no

relacionamento com o utente, familia e ou a equipa multidisciplinar.
Geriu as suas idiossincrasias, na construgdo dos processos de ajuda.

Reconheceu os recursos, limites pessoais e profissionais, consciencializando a influéncia

pessoal na relacao profissional, esclarecendo todas as duvidas que foram surgindo.

1.2 - Gerir respostas de adaptabilidade individual e organizacional (OE, 2019).
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Otimizou a congruéncia entre auto e heteropercepcéao, gerindo sentimentos e emocdes, no

sentido de uma resposta eficiente.

Reconheceu e antecipou situacdes de eventual conflitualidade, utilizando técnicas adequadas

na de resolucéo de conflitos.
2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

2.1 — Responsabilizar por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho (OE,
2019).

Colaborou em todas as atividades de enfermagem, considerando como oportunidades de
desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos de mobilizacdo de conhecimentos

adquiridos em contexto profissional e académico

Aplicou o processo de enfermagem a uma familia, através do MCAF em APENDICE |.
2.2 - Suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Atuou como dinamizadora da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em salde dos utentes e familias.

Identificou lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao.
Realizou um estudo de investigacdo, com interpretagéo, organizacao e divulgacéo

dos resultados provenientes da evidéncia, com vista ao contributo para o conhecimento e

desenvolvimento da pratica clinica especializada em enfermagem de saude familiar.

Aplicou um questionario aos enfermeiros da UCSPA; USF Martingil e UCC Dr. Arnaldo
Sampaio, no sentido de caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem & familia, como

parte integrante no processo de cuidados.
Fez a discusséo das implicagdes da investigacao na prética clinica.

2.3 - Promover a formulagédo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a prética

especializada no ambiente de trabalho.

Demonstrou conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas, que contribuem para a
pratica especializada, também na prestacdo de cuidados especializados, seguros e

competentes.

Rentabilizou oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de situacdes

clinicas.

Usou as tecnologias de informacéo e métodos de pesquisa adequados.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Segundo o0 Regulamento n.° 140/2019 pela OE no artigo 3.°, as competéncias especificas:
sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de

saude das pessoas.

A OE desenvolveu o Regulamento n.° 428/2018, onde define as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria, na area de enfermagem de saude

familiar, unidades de competéncia, a desenvolver pelo enfermeiro de familia.

As competéncias especificas (OE, 2018) serdo de seguida, enunciadas e associadas as
atividades desenvolvidas tendo por base o seu desenvolvimento/aperfeicoamento.

3.2.1. Cuida da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéao

Considerando a familia como unidade de cuidados, promovendo a sua capacitacao focando-
se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas

suas transi¢des (OE, 2018).

1.1 — Estabelecer uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevenc¢éo de doencgas

e controlo de situagdes complexas (OE, 2018).

Durante o contexto de estagio, procurou conhecer as familias. Demonstrando empatia,
confianga, disponibilidade para responder as necessidades da familia, estimulando a

participar em todo o processo de cuidar.

Numa abordagem colaborativa e sistémica, estabeleceu um diadlogo familiar de forma a
facilitar e incentivar a familia a falar dos seus prolemas, angustias e medos definindo com ela
objetivos de saude, reforgando os seus pontos fortes e estabelecendo um plano de cuidados

com a familia, com o objetivo de promover, manter e reforcar a salilde da mesma.
1.2 — Colher dados pertinentes para o estado de saude da familia (OE, 2018).

A identificacdo colaborativa das necessidades da familia e a subsequente enunciacédo de
diagndstico constitui-se como elemento organizador do processo de cuidados com as familias,
contextualizando essas mesmas necessidades num tempo proprio e num dominio especifico

da vida familiar (Figueiredo, 2012).

Neste ambito procedeu-se a recolha de dados com a utilizacdo do MCAF, que propde uma
estrutura de avaliagdo multidimensional da familia de uma forma organizada, dinamica,
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sistematizada e articulada com o processo de enfermagem, identificando as necessidades da
familia alvo de cuidados, nas diferentes dimensodes: estrutural, de desenvolvimento e

funcional.

Através deste modelo, usou-se a comunicacgao verbal e ndo-verbal, foi possivel identificar a
estrutura familiar, a sintomatologia atual e fatores de risco ambientais da familia. Permitiu
conhecer a familia no seu contexto, envolvendo os familiares nos cuidados e / ou perceber
qual a sua dinamica, identificando as suas necessidades e alternativas de cuidados
especificas a sua condigéo.

Nas diferentes dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, utilizou-se os varios
instrumentos de avaliagdo familiar: Genograma, Ecomapa, escala de Graffar, FACES II
(Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesédo Familiar), escala de APGAR familiar de
Smilkstein e a escala de Readaptacdo de Holmes & Rahe. Todos eles se constroem com o

recurso a entrevista, permitindo a sistematizacéo da avaliacéo familiar.

Explorou as crencgas e cultura familiar, agilizando processos de mudancga, na resposta familiar

as transicoes de vida.

A avaliac&o familiar permitird a identificacdo dos recursos e forcas da familia, assim como as
necessidades, congruentes com a sua unicidade e desta forma o planeamento de

intervengdes ajustadas a estas mesmas necessidades (Figueiredo, 2012).

1.3 — Monitorizar as respostas a diferentes condi¢cdes de salde e de doenca, em situacdes

complexas (OE, 2018).

Foram mobilizados conhecimentos de enfermagem, bem como de areas como a psicologia, a
sociologia e as ciéncias da educacdo que contribuiram para um processo dinamico no
desenvolvimento de competéncias do cuidado a familia, considerando a influéncia das
diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as crencas culturais e espirituais,

os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a situagdes complexas.

Avaliou o complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua saide e o
meio ambiente, através do uso de ferramentas de avaliagcdo e intervengdo familiar, sendo
possivel formular diagnésticos de acordo com a linguagem CIPE, atendendo aos focos de
atencao e intervengdes de diagnostico, delineando os resultados esperados e implementando

as intervencdes de enfermagem.

As intervencdes de enfermagem devem incluir a familia como foco de atencéo de cuidados,
sendo essencial a aplicabilidade da teoria na pratica, nos diversos contextos (Fernandes,
2015).
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Implementou intervencdes de enfermagem dirigidas para preservar ou restaurar a estabilidade
da familia e as suas func¢des habituais, numa parceria ativa e com énfase no restabelecimento

da autonomia da mesma.

A avaliacdo do processo permite tanto a identificacdo dos ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, quanto a formulacao de novos diagndsticos e novas estratégias de

intervencgdo, com a reformulagéo colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012).

1.4 — Desenvolver a préatica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica (OE,
2018).

Explorou a experiéncia da familia em situa¢des de saude e doenca num ambiente seguro para
a discussao de temas sensiveis e identificou os significados que as familias atribuiam a
determinados eventos, comportamentos ou experiéncias, baseado num pensamento
sistémico e critico, para o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e implementacéo

de intervencdes baseadas na evidéncia cientifica.

Executou processos de cuidados de enfermagem, favorecendo um clima de confianga que
responsabilizasse o utente, a familia e a comunidade, nos cuidados de enfermagem,

promovendo o ensino e 0 autocuidado.

Prestou cuidados de salde, no ambito dos diferentes programas: Saude Infantil e Juvenil;
Salde da Mulher (Saude Materna, Planeamento Familiar e Rastreio Oncolégico); Saude do
Adulto com especial atencdo & vigilancia de doengas crénicas (Hipertensdo e Diabetes);
Saude do Idoso, Hipocoagulados; Tratamento de feridas e Visitagdo domiciliar de acordo com

as normas e orientacdes da DGS.

Perspetivou uma visdo Unica nos cuidados de enfermagem, para facilitar os objetivos de
saude da familia, desenvolvendo planos de cuidados, a fim de alcangcar as metas e

expectativas promotoras de salde e os resultados desejados pela mesma.

Promoveu o PNV, a vacinacéo da gripe e COVID-19 e aproveitou todas as oportunidades para

vacinar.

Prestou cuidados de salde no domicilio nos varios contextos familiares segundo os critérios
definidos pela UF, capacitando a familia a partir da maximizacéao do seu potencial de saude,

ajudando-a a ser proativa na consecucéao do seu projeto de saude.

1.5 — Intervir, de forma eficaz na promocéo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em

situacdes complexas (OE, 2018).
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O cuidado em enfermagem a familia centra-se na interacdo entre enfermeiro e familia,
implicando a criagcdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico (Figueiredo,
2012).

Promoveu o dialogo com a familia, de forma a facilitar a consecucao objetivos e utilizou

estratégias motivacionais na interacdo com a familia.

Tornou possivel assumir um papel relevante e assistir a pessoa no seu processo de transicao,
pois ao interagir com o utente e familia, desenvolveu uma relacdo de ajuda e adotando uma

atitude facilitadora da transi¢céo, tendo em vista promover, restaurar ou facilitar a sadude.

Com os atuais e principais problemas de saude identificados no ficheiro de familia, como a
hipertensdo sem complicacdes, alteracbes do metabolismo dos lipidos, obesidade e diabetes
e de forma a promover ganhos em saude, foi proposto pela equipa de familia, abordar um

utente e familia na consulta da diabetes, para intervencéo familiar.

Foram dadas informacdes e sugestdes orientadoras dos cuidados antecipatérios, dirigidas ao
utente e familia nos diferentes programas de salde para a maximizacao do seu potencial de
saude.

Utilizou estratégias e técnicas centradas nas forcas e recursos da familia, motivadoras do seu

funcionamento efetivo.

A familia foi vista como unidade, atendendo as relagfes reciprocas entre a saude dos
familiares e a saude da unidade familiar, bem como a influéncia do contexto social mais amplo.
Houve interacdo com mudltiplas tipologias de familia de acordo com a sua composi¢do e 0s
vinculos entre os seus elementos, que determinam algumas das suas fungdes, internas e
externas, associadas ao seu desenvolvimento (Figueiredo, 2012) como por exemplo: casal,

familia nuclear; familia alargada; familia reconstruida; familia monoparental e unipessoal.

Atendendo ao contexto em que a familia estava inserida, promovi ambientes seguros e
saudaveis, incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude,

desenvolvendo formas de resolugéo de conflitos.
1.6 — Facilitar a resposta da familia em situagéo de transicao complexa (OE, 2018)

Encorajou a familia a partilhar a sua histéria, aquando do momento da consulta de
enfermagem e visitas domiciliarias. Numa abordagem colaborativa e sistémica, capacitou a
familia para a auto-organizacdo ao longo do seu ciclo vital e colaborou com a mesma nos

processos de mudanca necessarios as transi¢cdes acidentais e normativas.

Com base na teoria das transi¢cdes de Meleis foi possivel assistir a pessoa e familia nos seus

processos de transicdo como a gravidez, o periodo pos-parto, situacbes de doenca crénica.
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Nesta interacdo, desenvolveu uma relacdo de ajuda e adotou uma atitude facilitadora da
transicdo, tendo em vista a promocao e a recuperacdo do bem-estar e qualidade de vida da

pessoa e familia.

Foram identificadas as etapas do ciclo vital (Figueiredo, 2012) com vista a compreensao dos
fendmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem processual e contextual.
Teve-se contato com familias em diferentes etapas do ciclo vital: formacéo do casal, familia
com filhos pequenos, familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia
com filhos adultos (Relvas, 1996). A identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se
encontra, permitiu melhorar a contextualizagéo da familia e a tomada de deciséo clinica sobre
areas de maior relevancia, face a sua especificidade. Verificou, contudo, que as etapas ndo

sdo estanques, podendo uma familia estar em mais que uma etapa.

Através do dialogo com a familia, identificou estratégias para melhorar a dindmica familiar,
resolver conflitos, lidar com emocdes dificeis e reduzir os efeitos negativos, com andlise de
recursos e feedback familiar, relativamente aos progressos realizados, utilizando técnicas de

coaching, de comunicacéo e de promocdao da resiliéncia e autoestima.

Com o envelhecimento da populagdo e com o aumento da sobrevida & crescente o numero
de pessoas a vivenciar situagdes de doenga cronica. Muitas dessas pessoas, assim como as
suas familias, necessitam ajuda em aspetos basicos da vida e na organizagdo familiar, no
sentido de se adaptarem aos desafios que surgiram com o passar do tempo. Permitiu

compreender a saude da pessoa em situacao crénica e familia.

Considerou que a familia desempenha uma acédo fundamental na gestdo do processo de
saude-doenga da pessoa, contribuindo para a adesdo ao tratamento proposto, 0O
desenvolvimento de cuidados de enfermagem que assegurem o envolvimento da familia, ndo
somente como recurso, mas igualmente como recetora de cuidados, destacando a pessoa

em situacdo cronica e familia em contexto domiciliario.

Avaliou o modo como as familias se adaptam e gerem todas as transicdes que,

inevitavelmente, sdo forgcadas a passar e as intervencdes de enfermagem.
Documentou o processo de cuidados, integrando saude, familia e ambiente.

1.7 — Envolver de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar (OE,
2018).

Houve um predominio na abordagem individual aos membros da familia na prestacao de
cuidados de enfermagem. No entanto foi possivel uma abordagem familiar, conhecendo

melhor as relacdes entre os diferentes subsistemas presentes no sistema familiar, trazendo
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uma melhoria na prestacdo dos cuidados e beneficios para a salde da familia e dos seus

membros.

A familia € um sistema dindmico que se altera mediante a etapa do ciclo vital familiar e o
funcionamento familiar exige novos e/ou diferentes papéis que se ndo forem assumidos e
vivenciados de forma saudavel, podem alterar negativamente o desenvolvimento da familia,
causando problemas de salde nha mesma e aos seus membros individualmente. Tendo como
foco de cuidados a estrutura, as dindmicas internas e o funcionamento da familia e
perspetivando globalmente a familia como unidade de cuidados em relagdo com o meio
envolvente, procurou de forma intencional, este tipo de abordagem na prética de enfermagem

saude familiar.

Utilizou diversos niveis de abordagem familiar, de acordo com o contexto dos cuidados,

utilizando os modelos concetuais de enfermagem de familia.

Colaborou com as colegas da UF, na resolucdo de problemas mais complexos de

enfermagem de saude familiar.

Houve uma avaliacdo continua da préatica, a fim de melhorar o seu desempenho em
enfermagem de saude familiar, profissional e desenvolvimento pessoal. A realizagdo dos
trabalhos académicos solicitados durante os ensinos clinicos contribuiu para uma pratica mais

sustentada ao longo do estagio e de pratica baseada em evidéncia.

1.8 — Formalizar a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de
enfermagem (OE, 2018).

A avaliagdo dos resultados deverd ser um processo continuo fundamentado nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulagdo de diagndsticos. A
avaliacdo do processo permite tanto a identificagdo dos ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, quanto a formulacéo de novos diagnésticos e novas estratégias de

intervencéo, com a reformulacéo colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012).

Nos cuidados prestados as familias, foi feita uma avaliacao de todo o processo, procedendo
ao estabelecimento de novos diagnésticos, incorporando respostas comportamentais,
biopsicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e cognitivas da familia nas intervencdes de
enfermagem e desta forma, garantiu a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude

implementados e documentados no SClinico.

Foram também desenvolvidas competéncias especializadas baseadas na evidéncia cientifica,
através de um estudo, subordinado ao tema “A Importancia das familias nos cuidados de

enfermagem: atitudes dos enfermeiros em saude familiar’, com a aplicacdo do questionario
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aos enfermeiros da UCSPA, USF Martingil onde desenvolve sua atividade profissional e na

UCC Dr. Arnaldo Sampaio. Este estudo sera apresentado no proximo capitulo.

3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da

enfermagem de saude familiar

Gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia (OE,
2018)

1 — Articular com outras equipas de saude, mobilizando os recursos necessarios para a

prestacdo de cuidados a familia (OE, 2018).

by

O contexto de estagio revelou-se semelhante a préatica profissional que é desenvolvida
diariamente, uma vez que se exerce funcdes de enfermeira generalista noutra UF. Este facto
trouxe aspetos facilitadores no decurso do estagio, uma vez que a organiza¢ado da unidade e
as dindmicas de funcionamento sdo idénticas as que habitualmente estdo presentes no
contexto de trabalho, o que por sua vez, facilitou no desenvolvimento de competéncias na

area de enfermagem de saude familiar.

Promoveu uma comunicacdo aberta e multiprofissional entre as diferentes equipas de saude
nomeadamente com os profissionais de salde da UCC Nabao, a URAP e a USP, relativo a

situacdes de maior risco ou dependéncia fisica e funcional de doenca dos utentes e familia

2 — Gerir o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao. (OE,
2018).

Foi utilizado o sistema de informacdo o SClinico, com vista a documentagdo dos
procedimentos realizados. O acesso a informagéo clinica do utente, a utilizacéo e partilha dos
dados com profissionais de saude de diversas areas e a sistematiza¢cdo dos mesmos, permitiu
atuar mais eficaz e eficientemente, traduzido em melhor desempenho na equipa
multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento
ao utente e familia (SPMS, 2020).

Através do SClinico promoveu e deu visibilidade ao conhecimento sobre a enfermagem de
saude familiar, aos diversos niveis de prevencao.

No programa Saude da Familia, registou dados relativos ao estado de saude da familia, tais
como; habitacao, escala de Graffar, etapas do ciclo vital de Duvall, tipo de familia. Constatou
gue ainda ha necessidade de adaptar os sistemas de informacdo que permitam avaliar
diretamente os ganhos em saude decorrentes da intervengédo do enfermeiro de familia, tais
como o registo do Genograma, o Ecomapa, a escala de Readaptacdo Social de Holmes &

Rahe, o FACES I, a escala de APGAR familiar de Smilkstein, entre outros.
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Seria uma mais-valia, em termos de qualidade na prestacéo de cuidados, ser disponibilizado
no SClinico um modelo de avaliacdo familiar e incentivar os profissionais a efetuar o seu

preenchimento.

As préticas do enfermeiro de familia centram-se em acbes de promocéo e protecdo da salde
e prevencdo da doencga, e evidenciam-se pelas suas atividades de educacao para a saude,

manutencao e restabelecimento da salde da pessoa e familia.

A nivel da prevencgdo priméria, as atividades realizadas com as familias visam evitar ou
remover a exposicdo a fatores de risco ou causais, evitando a doenca. Implementou
intervencdes para a melhoria da saude familiar através da promocéao familiar promovendo
melhorias no funcionamento familiar quer no dominio cognitivo, dominio afetivo e dominio

comportamental.

Relativo aos focos de atengcdo como a habitacédo; rendimentos; precaucdo de seguranca;
satisfagdo conjugal e processo familiar comprometido foi ensinado, incentivado, instruido e
planeado sobre o cuidado doméstico, medidas de seguranca, riscos, mudanca de estilos de
vida, favorecendo a autonomia da pessoa e familia, estimulando a uma vida mais saudavel e

capacitando para a tomada de decisdes promotoras de salde de forma autbnoma.

A nivel da prevencao secundaria, inclui a vigilancia, aconselhamento e educagéo da pessoa
e familia que necessitam de cuidados por um periodo longo e visam a promocao da aceitacdo
do estado de saude, da autovigilancia, da gestéo e adesédo ao regime terapéutico. Para isso,
foi imprescindivel o apoio ao desenvolvimento de competéncias de autocontrolo de doencas

cronicas por parte da pessoa e familia.

A nivel da prevencdo terciaria, procurou reabilitar, reintegrar precocemente e potenciar a
capacidade funcional remanescente da pessoa e familia em situagédo de doenga, com reducgéo
de custos sociais e economicos. Nestas atividades estd inerente a execugdo dos planos
terapéuticos, nomeadamente pela administracdo de medicamentos, realizacdo de
tratamentos, educacao e apoio na reabilitacdo. Para isso apoiou a pessoa e familia, no sentido
da estabilizacdo da situacéo e da adesao ao plano terapéutico, sendo a educacdo essencial

para a recuperacao e a promocéao da saude.

O estagio representou um momento privilegiado para a aquisi¢cdo de conhecimento, a partilha
de experiéncias e o desenvolvimento das competéncias especializadas comuns e especificas,
fomentando um pensamento critico nas diferentes praticas clinicas. Foi um processo gradual,
interativo e complexo, atendendo a constrangimentos profissionais, temporais e o contexto

pandémico.
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Os novos conhecimentos desenvolvem-se pela investigacdo, que se torna indispensavel a

evolucéo de qualquer ciéncia (Fortin, 2009).

A investigacdo em enfermagem de familia tem sofrido grandes avangos e desenvolvimentos

nos contextos da pratica.

O desenvolvimento da investigagdo em enfermagem da familia constitui-se como o potencial
complexo de conhecimento, colocando questbes epistemoldgicas que advém dos novos
paradigmas que emergem da interagdo com o mundo empirico e que permitem a sua

compreensdao (Figueiredo, 2012).

Benzein et al., (2008) e Oliveira et al., (2011) realcam a importancia da investigacdo na area
da saude familiar, com o propésito de melhorar os cuidados de salde prestados neste
contexto, adotando a escala de “Importancia das familias nos cuidados de enfermagem -
Atitudes dos enfermeiros”, validada para a populagcéo portuguesa, instrumento de recolha de

dados utilizado na presente investigagao.

4.1. PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Uma investigacao inicia-se pela definicdo de um problema de investigacdo. Nao é possivel
iniciar uma pesquisa enquanto o problema néo for reconhecido, analisado e formulado de uma
maneira operacional. Considera-se um problema de investigacdo uma situacdo que precisa

de ser alterada ou tratada (Fortin, 2009).

Atualmente, a familia, como parte essencial para o cuidado de enfermagem, é algo
inquestionavel, pois como Wright e Leahey afirmam “a evidéncia teodrica e pratica do
significado da familia para a saude e o bem-estar dos seus membros, assim como a influéncia
sobre a doenca, impulsiona e obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia

como parte integrante da prética de cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2009).

Como a reforma dos CSP confere a enfermagem uma responsabilidade determinante para a
garantia de resposta de qualidade as necessidades da familia em matéria de cuidados, neste
sentido o enfermeiro de familia nos diversos contextos de prética clinica, integrando numa
equipa multiprofissional, desenvolve um trabalho de parceria no sentido de capacitar as
familias para resolverem de uma forma eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo
de vida, no préprio contexto vivencial em que a doenca num dos membros altera todo o

equilibrio familiar, pelo que os cuidados devem ser dirigidos as necessidades da familia.
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As familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude
dos seus membros, constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias com
capacidade organizativa. A familia é um recurso importante quer para a pessoa doente, quer

para o enfermeiro, quer para o cuidador (Figueiredo, 2009).

A forma como os enfermeiros conceptualizam os cuidados a familia, as suas concecdes de
familia, de salude e de doenca, séo fatores determinantes nos processos de tomada de
decisdo, do planeamento a implementacdo dos cuidados. Neste sentido, sdo exigidos aos
enfermeiros novas aptiddes e reajustamentos nas intervencbes e atitudes adotadas
(Rodrigues, 2013).

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

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

Na producédo de cuidados a familia, as atitudes dos enfermeiros constituem, na perspetiva de
Wright e Leahey (2009), um dos componentes importantes que deve integrar o centro de
preocupacdo das intervencdes de enfermagem, para além da resposta da familia aos
cuidados. Os comportamentos dos enfermeiros e dos clientes sdo contextualizados no
relacionamento enfermeiro-cliente, ocorrendo um fendmeno inter-relacional em que as
intervengdes do enfermeiro sdo provocadas pelas respostas do cliente e estas, por sua vez,
sdo desencadeadas pelas respostas do enfermeiro (Benzein et al., 2008; Wright & Leahey,
2009).

Um indicador para avaliar a qualidade da relag&o entre profissionais de saude e membros da
familia é avaliar as atitudes em relagdo ao envolvimento das familias nos cuidados (Benzein
et al., 2008; Oliveira et al., 2011).

A palavra “atitude”, oriunda do latim tardio aptitudine «aptiddo», pelo francés attitude,
«atitude» significa acdo, apostura, disposicdo, maneira, modo, pose, posi¢do, postura,

procedimento (Infopédia, 2021).

A atitude é um conceito mediador entre 0 pensamento e a acdo, decorre do conjunto de
valores, sentimentos, crencas e experiéncias vividas, traduzindo-se em comportamentos
observaveis. As atitudes podem ser favoraveis ou desfavoraveis relativamente a objetos,

pessoas, ou em relacdo a algum dos seus atributos (Coelho & Mendonga, 2017).

Nao é possivel falar de atitudes sem ter em conta as experiéncias de vida de cada individuo
(Alves, 2011).
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A CIPE define atitude como um “processo psicoldgico: modelos mentais e opinides” (ICN,
2018).

No modelo conceptual defendido por Rosemberg e Hovland (1960) descrevem a atitude
recorrendo a trés tipos de variaveis: variaveis dependentes, variaveis intervenientes e

variaveis independentes.

Nas variadveis dependentes constituem a explicacdo verbal dos afetos e o funcionamento do
sistema nervoso simpético; a percecao e a explicagdo das crengas e ainda as ac¢des abertas
e as explicagbes do comportamento.

Nas variaveis intervenientes referem-se ao afeto, a cognicdo e ao comportamento.

Nas variaveis independentes e dimensiveis apresentam os estimulos — individuos, situacdes,

grupos sociais e outros objetos de atitude.

A cognicao, o afeto e o comportamento dos enfermeiros face as familias tem sido alvo de
andlise, no sentido de compreender a interacdo destes com a familia nos cuidados de saude,
assim como, as suas percecgdes, experiéncias, pontos de vista, atitudes e crencas (Benzein
et al., 2008; Oliveira et al., 2011).

S&o varios 0os métodos para avaliar as atitudes, uns baseados nas respostas fisiol6gicas dos
individuos, outros na observacéo direta do comportamento. A forma mais comum de avaliacao
das atitudes € através da aplicacdo de escalas tipo Likert onde os inquiridos manifestam a

sua concordancia/discordancia relativa a cada atitude apresentada (Alves, 2011).

A técnica denominada de “escala das atitudes” parte do principio de que, é possivel medir as
atitudes atraves de crencgas, opinides e avaliagbes do sujeito acerca de determinado objeto
(Eugénio, 2009).

O interesse dos enfermeiros relativamente a importancia das familias e o contributo que estas
apresentam tem sido alvo de estudo, ndo s6 de que forma estas sdo englobadas nos
cuidados, mas também, qual a melhor abordagem de cuidados a implementar, tanto a nivel

internacional, como nacional (Lemos, 2019).

Sao varios os autores que se tém debrucado no estudo das atitudes dos enfermeiros
relativamente a familia, com intuito de definir e valorizar o conceito. O primeiro consiste num
estudo sueco, de Benzein, Johansson, Arestedt e Saveman (2008), que valida a escala
“Families Importance in Nursing Care-Nurses Attitudes (FINC-NA)”, numa amostra de 634
enfermeiros selecionados aleatoriamente de CSP e de cuidados de saude diferenciados, que
permitiu através de uma escala de concordancia de Likert, medir as atitudes dos enfermeiros
sobre a importancia de cuidar familias. Foi posteriormente traduzido e validado para Portugal
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por um grupo de investigadores (Oliveira et al., 2009) essa mesma escala, denominando-a:
“Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-
AE). numa amostra de 136 enfermeiros da ARS do Norte, que avalia as atitudes dos
enfermeiros acerca da importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem. Esta
escala é um instrumento fidedigno e capaz de avaliar as atitudes dos enfermeiros face as
familias (Alves, 2011).

Os resultados desta investigacdo, demonstraram que a atitude dos profissionais €
determinante na qualidade das relacdes que se estabelecem entre o enfermeiro e a familia,
sendo reconhecido que uma atitude positiva dos enfermeiros face a familia nos seus cuidados
favorece o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de coresponsabilizagéo
entre os intervenientes. Quando os enfermeiros acreditam no envolvimento da familia nos
cuidados e na relagdo que estabelecem com esta sdo fundamentais para a qualidade dos

seus cuidados e a interagdo com as familias flui (Benzein et al., 2008).

Para alem destes, outros estudos foram analisados, com a aplicagdo da escala IFCE-AE nos
mais diversos contextos da prética clinica, tais como o de Silva (2011), Alves (2011), Barbieri-
Figueiredo et al., (2012), Rodrigues (2013), Silva et al., (2013), Fernandes et al., (2015), Pires
(2016), Tavares (2017), Frade et al., (2021).

Dado o presente quadro de desenvolvimento da tematica, a importancia da saude familiar e
do enfermeiro de familia nas atuais equipas de saude familiar nos CSP e a pertinéncia da
integracdo das familias nos cuidados de enfermagem, pretende-se realizar um estudo
intitulado “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: atitudes dos enfermeiros
em saude familiar”. Este estudo consiste em avaliar as atitudes dos enfermeiros face a familia
como parte integrante no processo de cuidados, de forma a contribuir para uma melhoria na
intervencdo de enfermagem da familia e na obtencdo de ganhos em sautde dos individuos e

das familias.

4.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

De acordo com Fortin (2009), as questdes de investigacao derivam diretamente, dos objetivos
delineados e definem a informacéo a que se pretende chegar. Desta forma definiu-se as

seguintes questdes de investigacéo:

a) Quais sdo as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte
integrante no processo de cuidados?
b) Qual é a relacdo existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a

familia e as variaveis sociodemograficas e profissionais dos mesmos?
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Os objetivos de um estudo € descrever, explicar ou predizer, segundo o estado dos
conhecimentos no dominio estudado (Fortin, 2009). De acordo com as questbes de

investigacao e a natureza do estudo delinearam-se 0s seguintes objetivos:

Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros;

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

3. ldentificar as relagbes entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participacdo da familia no

processo de cuidados.

Os objetivos referentes a investigacao foram delineados, atendendo a que a sua definicao
clara e precisa servisse de orientacdo na tomada de decisdo associada a todo o percurso
metodolégico.

4.3. HIPOTESES

As hipéteses de investigagdo surgem como um enunciado, antecipando relagbes entre
variaveis chave e a populacao alvo, necessitando de verificagdo empirica (Fortin et al., 2009).
Estas devem ser enunciadas, caso se pretendam conhecer as relacdes de um determinado

facto com outro (Vilelas, 2017).

De acordo com o problema de investigacéo e, com a finalidade de dar resposta ao problema
a analisar, bem como para conhecer as relacdes entre a atitude dos enfermeiros face a familia
com as variaveis sociodemogréaficas e profissionais, pretende-se verificar as seguintes

hipoteses de investigacao:

Hipdtese 1 — Existe relacé@o entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género;
Hipdtese 2 — Existe relac@o entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade;
Hipdtese 3 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil;
Hipdtese 4 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros e o grau académico;

Hipotese 5— Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo

profissional;

Hipétese 6 — Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de

exercicio profissional;

HipGtese 7 — Existe relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a unidade

funcional onde exerce as suas funcgoées;
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Hipotese 8 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formacédo em

enfermagem de familia.

4.4. METODOLOGIA

Segundo Fortin, (2009) a investigacdo € uma estratégia ou um processo racional visando a
aquisicao de conhecimentos “e, por isso, a metodologia deve ser adequada a natureza do

objeto em estudo”.

A metodologia é o conjunto dos métodos e das técnicas que guiam a elabora¢édo do processo
de investigacao cientifica (Fortin, 2009).

4.4.1. Tipo de estudo

No sentido de dar resposta aos objetivos definidos foi necessario optar por uma metodologia
que garantisse a credibilidade e validacdo do estudo.

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 numéricos (Fortin
et al., 2009), do tipo descritivo dado que fornece informacado sobre caracteristicas de uma
populacéo (Ribeiro, 1999) e correlacional, pois tem como objetivo examinar as rela¢des entre
variaveis. Em termos temporais classifica-se como transversal, uma vez que a obtencéo dos

dados ocorre num Unico momento para cada participante (Fortin, 2009).

4.4.2. Populacédo e amostra

7

A técnica de amostragem € o processo de selecdo numa populacdo de sujeitos ou de
unidades de estudo e o0 seu objetivo consiste em assegurar a representatividade da populacao

a fim de permitir a generalizagéo (Fortin, 2009).

A primeira parte do processo de amostragem consiste em identificar a populag&o. Este define-
se por um conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas pré-definidas.
Estes partilham em comum uma ou mais carateristicas (Fortin, 2009). A populagcédo alvo
corresponde ao conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selecdo previamente

delineados e que permitem fazer generalizagdes (Fortin, 2009).

A amostra corresponde a fracao da populacao sobre o qual se desenvolve o estudo, devendo

ser fielmente representativa da populacéo alvo do estudo (Fortin, 2009).

Sendo o objetivo deste estudo avaliar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia,

como parte integrante no processo de cuidados, e as possiveis associacbes com fatores
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sociodemograficos e profissionais, optou-se por utilizar como populacao alvo os enfermeiros,
por se considerar que constituem uma populacdo capaz de responder ao instrumento de

recolha de dados.

A técnica de amostragem selecionada foi o método nédo probabilistica que consiste em tomar
uma amostra na qual se encontram carateristicas conhecidas na populacdo em estudo, ndo
dando a todos os elementos a mesma possibilidade de serem escolhidos para formar a

amostra em estudo (Fortin, 2009).

A amostra deste estudo, foi selecionada pelo método ndo probabilistico acidental ou de
conveniéncia, tal como Fortin et al., (2009) a define, em que esta é composta por sujeitos de

facil acesso e que correspondem aos critérios de inclusao.

Neste estudo participaram 21 enfermeiros. O tamanho da amostra, deve-se ao facto de no
momento de a recolha de dados serem o0s que integravam a UCSPA (8 enfermeiros), a USF
Martingil (6 enfermeiros) e a UCC Dr. Arnaldo Sampaio (7 enfermeiros), que se
disponibilizaram para participar no estudo e que tinham funcdes diretas com os utentes e
familias. Excluiram-se, todos os enfermeiros que nao estivessem envolvidos diretamente nas
praticas de cuidados e cujas funcdes fossem apenas na area da gestdo. Portanto, foi obtida

uma amostra de 21 enfermeiros, de uma populagéo de 21 enfermeiros.

4.4.3. Variaveis em estudo

As varidveis constituem as unidades base de um estudo, caraterizando-se por qualidades,
propriedades ou caracteristicas e podem classificar-se consoante o papel que exercem na

investigacao (Fortin, 2009).

As variaveis devem ser definidas de forma operacional, com vista a permitir a sua medicao. A
escolha dos métodos de colheita de dados vai depender desta operacionalizacao (Fortin,
2009).

Esta etapa consiste em determinar a forma como as vaiaveis vao ser medidas, como seréo

operacionalizadas, e convertidas em expressdes quantificaveis e mensuraveis (Fortin, 2009).

Neste estudo foram identificadas variaveis independentes e dependentes, cuja

operacionalizacdo foi descrita no quadro 13 e 14.
e Variavel independente

As variaveis independentes sdo aquelas que afetam variaveis, mas ndo precisam de estar
relacionadas com elas. Elas identificam-se com as carateristicas que o investigador manipula

deliberadamente para conhecer o seu impacto numa outra variavel (Almeida & Freire, 2008).
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Temos assim o perfil sociodemografico dos enfermeiros: o género, a idade, o estado civil, e o
perfil profissional dos enfermeiros: o grau académico, o titulo profissional, o tempo de
exercicio profissional, a unidade funcional de salde onde exerce funcdes e a formacdo em
enfermagem de familia A forma de operacionalizacdo destas variaveis apresenta-se

seguidamente no quadro 13.

Quadro 13 — Variaveis independentes — perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros.

Questéo Variavel Escala de medida Opcoes de resposta
1 Género Variavel qualitativa ~ Resposta dicotémica:
nominal Masculino; Feminino
Variavel
2 Idade guantitativa de Resposta aberta:
= Variavel entre 0 e + ~ anos
razao
3 Estado Civil Variével gualitativa Resposta mdiltipla:
nominal Solteiro; Casado; Unido de Facto; Divorciado/Separado; Vidvo
i P Resposta mdltipla:
4 Grau Académico Variavel qualitativa P P . ) L ) o
nominal Bacharelato; Licenciatura; Pds-Licenciatura/Especialidade;
Mestrado; P6s-Graduagédo; Doutoramento
5 Titulo Profissional ~ Vaflével qualitativa - Resposta mulltpla:
nominal Enfermeiro; Enfermeiro Especialista; Enfermeiro Chefe
Zﬁ (rar:(’:)i?:i o de Resposta aberta:
6 profissional  (em Variavel Variavel entre 0 e + ~ anos
anos) guantitativa de
6.1 No servico atual [@zd0 Resposta aberta:
(em anos) Variavel entre 0 e + « anos
, onidade funcional variavel qualitativa  Resposta mitipla
funcoes nominal USF; UCSP; UCC
Resposta dicotémica:
Formacao em g'm; Nato —
enfermagem  de  Variavel qualitativa esposta multipla:
8 familia nominal Assinale todas as aplicaveis,

Contexto académico; Formagao continua;
Na instituicdo;
Outros contextos: Especifiqgue

e Variavel dependente

Na varidvel dependente, 0s seus valores dependem dos que assume a variavel independente
(Vilelas, 2017).

Neste estudo, a atitude dos enfermeiros face a familia € operacionalizada pela escala
“Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-
AE) (Oliveira et al., 2009; 2011). A forma de operacionalizagdo desta variavel apresenta-se

seguidamente no quadrol4.

Sandra Ferreira 78 maio/2022



00 LE | ’F[ IOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
OLA SUPERIOR
SAUDE

Quadro 14 — Variavel dependente — escala IFCE — AE.

Escala de

Questéo Variavel _ Opcodes de resposta
medida
—————— Resposta multipla:
Importancia das Variavel 1 Discordo completamente;
far_m’lias nos qualitativa 2 Discordo;
cuidados de 3 Concordo;
enfermagem — 4 Concordo completamente.
atitudes dos
enfermeiros Variavel A variavel sera avaliada tendo por base a
(IFCE-AE) s

quantitativa pontuacéo 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
As variaveis foram avaliadas por um instrumento de recolha de dados que seguidamente se

apresenta.

4.4.4. Instrumento de recolha de dados

A escolha do instrumento recolha de dados resume as aproxima¢cdes do marco tedrico ao
fendmeno que se pretende estudar. Quanto se trata de descrever as relacdes entre variaveis,
geralmente aplicam-se escalas de medida e as observacdes estruturadas sédo os métodos de
recolha indicados (Fortin, 2009).

Os questionarios sao instrumentos planeados para pesquisar dados de sujeitos, a respeito de
conhecimentos, atitudes, crengas e sentimentos e visam, de maneira sistematica e ordenada,

obter a informagé&o acerca da populagéo e das variaveis, objeto de estudo (Vilelas, 2017).

Utilizou-se como instrumento de recolha de dados um questionario estruturado em duas
partes distintas (APENDICE II). Na primeira parte, consta a caraterizacdo da amostra relativa
aos dados sociodemograficos e profissionais nomeadamente: género, idade, estado civil, grau
académico, titulo profissional, tempo de exercicio profissional e formagé&o em enfermagem de
familia e na segunda parte é aplicada a escala “Importancia das familias nos cuidados de
enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009; 2011).

Esta escala resultou da validac&o e adaptacao cultural da Families Importance in Nursing Care
- Nurses Attitudes (FINC-NA) desenvolvida na Suécia em 2008 por um grupo de enfermeiros
e investigadores, nomeadamente Eva Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson, Agneta
Berg e Britt Inger Saveman. O enunciado desta escala apresenta o conceito de familia como
sendo mais do que relacdes de consanguinidade, podendo incluir os amigos, 0s vizinhos ou
outras pessoas significativas. Assume como principio de que a familia é um recurso
importante quer para o doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey,
2009). Os itens que a compdem integram as dimensoées: cognitiva (eu penso...), afetiva (eu
sinto...) e comportamental (eu fago no meu trabalho...) para o enfermeiro que presta cuidados
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(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.

A escala original € composta por 26 itens, que dao corpo a cada afirmacéo, sobre atitudes
face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Essas afirmacdes sdo
similares entre si, mas diferentes, e a sequéncia ndo segue uma ordem particular (Oliveira et
al., 2009; 2011). Cada item € respondido através de uma escala de concordancia, de estrutura
tipo Likert, dimensionada para quatro opcoes, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo”
(2 pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos) e que mede as
seguintes dimens@es: familia como proprio 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., 2008).

A traducdo, validacdo e adaptacdo da escala para Portugal foi realizado por Oliveira,
Fernandes, Figueiredo, Ferreira, Martinho, Figueiredo, Andrade, Carvalho e Martins em 2009,
na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto - Nucleo de
Investigagcdo de Enfermagem de Familia. Esta versdo é designada “Importancia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros “(IFCE-AE). Neste processo
realizaram-se alteragcbes no que diz respeito as dimensdes da versdo original. A verséo
portuguesa comtempla apenas para trés dimensfes: 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 questbes 1, 3, 5, 7,
10, 11, 13, 20) e familia como um fardo (4 itens, com as questdes 2, 8, 23, 26) (Oliveira et al.,
2009; 2011).

Assim, a pontuagdo obtida para cada item 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 dimensdes (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 dimenséao (familia como um fardo), mais importancia atribuem os enfermeiros a
familia nos cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros sdo suporte perante a familia
(Oliveira et al., 2009; 2011).

A escala IFCE-AE é de autopreenchimento com um tempo médio de preenchimento de 15
minutos. As dimensdes da escala, os itens correspondentes e os indicadores da escala IFCE-

AE reproduzem-se no quadro 15.
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Quadro 15 — Dimensd@es, itens e indicadores da escala IFCE — AE.
Dimensdes Itens da escala Indicadores

4 — Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.
6 — No primeiro contacto com os membros da familia, convido-os a
participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.
9 — Discutir com os membros da familia sobre o processo de
cuidados, no primeiro contacto, poupa-me tempo no meu trabalho
futuro.
12 — Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do
utente.
Discordo

) 14 — Convido os membros da familia a conversar depois dos
Familia como completamente (1)

el cuidados. N
arceiro dialogante . o - . iscordo
P 9 15 — Convido os membros da familia a participar ativamente nos @

erecurso de .
cuidados ao utente. Concordo (3)

coping . - ) Concordo
16 — Pergunto as familias como as posso apoiar.
17 — Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que, completamente (4)
dessa forma, possam lidar melhor com as situacoes.
18 — Considero os membros da familia como parceiros.
19 — Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragées
no estado do utente.
24 — Convido os membros da familia a opinar aqguando 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 s&o os membros da familia do utente.
3 — Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagdo
no trabalho.
5 — A presenca dos membros da familia € importante para mim como
enfermeira(o).
7 — A presenca dos membros da familia da-me um sentimento de

Discordo
) seguranga.
Familia como um I . completamente (1)
10 — A presenca dos membros da familia alivia a minha carga de .
recurso nos Discordo (2)
idados d trabalho. c o (@
cuidados de . . - oncordo
11 — Os membros da familia devem ser convidados a participar ®
enfermagem Concordo

ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.
13 — A presenca de membros da familia é importante para os completamente (4)
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.
Discordo

2 — A presenca dos membros da familia dificulta o meu trabalho.
completamente (1)

- 8 — Nao tenho tempo para cuidar das familias. .
Familia como um i . _ Discordo (2)
23 — A presenca dos membros da familia faz-me sentir que me estéo
. Concordo (3)
a avaliar.
Concordo
completamente (4)

fardo

26 — A presenca dos membros da familia deixa-me em stress.

Fonte: Oliveira et al., 2009; 2011

A atitude do enfermeiro face a familia indica a percecéo que este profissional possui sobre a

importancia de envolver a familia nos cuidados e indicia o seu comportamento.

Sandra Ferreira 81 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

E POLITECNICO s LERA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
Ao considerar 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).

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 relacdo de
colaboracao, de parceria e de reciprocidade nao hierarquica (Wright & Leahey, 2012). No seu
oposto, visualizar a familia como um fardo, implica uma atitude negativa, ndo ter tempo para

cuidar das familias e considera-las inclusivamente indesejaveis (Alves, 2012).

e Fiabilidade do instrumento

Para que uma escala possa ser considerada como suscetivel de conter informagé&o objetiva,
deve ter os atributos de fiabilidade e validade, quando de facto mede o que afirma medir
(Vilelas, 2017).

A consisténcia interna refere-se a propor¢do da variabilidade nas respostas, que resulta de
diferencas nos inquiridos, ou seja, as respostas diferem, ndo porque o questionario seja
confuso e leve a diferentes interpretagdes, mas porque os inquiridos tém opinides diversas
(Pestana & Gageiro, 2014).

A validade de critério avalia a capacidade de um teste para prever um comportamento numa
determinada situa¢éo, comparando-se o resultado do instrumento que se quer validar com
outro considerado valido e confiavel, através da correlacdo entre os resultados de ambos
(coeficiente varia entre 0,00 e 1,00 e o instrumento apresenta validade de critério se

apresentar um valor 2 0,70) (Vilelas, 2017).

Para analisar a fiabilidade, também denominada por consisténcia interna do instrumento e os
resultados obtidos em cada item, por um respondente, que devem ser consistentes entre si
ao longo de todo o questionario, podera ser realizado o teste de alfa (a) de Cronbach (Vilelas,
2017).

Através do a de Cronbach pode mostrar-se como um conjunto de itens que avalia a variavel
latente, de modo fraco, ou estavel, resultando, frequentemente, num teste homogéneo, que

facilita os resultados da analise fatorial (Vilelas, 2017).

O valor do a deve ser positivo e variar numa escala entre 0 e 1, sendo a > 0,9, a consisténcia
€ muito boa, entre 0,8 e 0,9 é boa, entre 0,7 e 0,8 razoavel, entre 0,6 e 0,7 fraca e < 0,6

inadmissivel (Vilelas, 2017).
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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 dimens8es 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 proximo da versao original, que
é de a =0,88, revelando uma boa consisténcia interna e uma elevada precisdo na versao

portuguesa.

No quadro 16, pode verificar-se o célculo de fidelidade das varias dimensdes e do score total
por Oliveira et al., (2009) na validacdo da escala IFCE-AE e o presente estudo.

Pela analise do quadro 16 o valor do a de Cronbach para o presente estudo, na dimenséo
familia como parceiro dialogante e recurso de coping apresenta o valor de 0,84, na dimensao
familia como um recurso nos cuidados de enfermagem apresenta o valor de 0,80 e na
dimensao familia como um fardo apresenta o valor de 0,56, com o a de Cronbach da escala
total de 0,81, corresponde a um grau de consisténcia interna de boa.

Quadro 16 — Analise da consisténcia interna da escala IFCE — AE — adaptagdo portuguesa e o presente
estudo.

Estudo de validacao

Dimensdes da escala IFCE-AE Oliveira et al., (2009) Presente estudo

a Cronbach a Cronbach
Familia como parceiro dialogante e 0.90 0.84
recurso de coping ' '
Fami.lia COMO um recurso nos 0,84 0,80
cuidados de enfermagem
Familiacomo um fardo 0,49 0,56
a Cronbach da escala total 0,87 0,81

4.45. Procedimentos éticos e formais

Em qualquer percurso de investigacao, algumas questdes morais e éticas sao colocadas ao

investigador.

De acordo com Nunes (2020), alguns dos principios éticos devem guiar a investigacao, com
o respeito pelos direitos dos participantes no estudo: o principio da ndo maleficéncia; o direito
de conhecimento pleno ou de informagdo completa sobre o estudo; o direito da

autodeterminacao; o direito a intimidade e o direito ao anonimato e a confidencialidade.

Previamente a aplicagdo do instrumento de recolha de dados efetuou-se um conjunto

sequencial de procedimentos éticos e formais, que se apresentam seguidamente.

Sandra Ferreira 83 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

m POLITECNICO s LEIA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
O pedido de autorizag&o para a realizacdo do estudo & Comisséo de Etica da ARS do Centro
(ANEXO 1) cujo parecer foi favoravel com N/Ref 2.106/2021 (ANEXO II). Tendo sido dado

conhecimento aos Conselhos Clinicos e de Salude dos respetivos ACES (ANEXO IlII).

O pedido de aplicacéo do instrumento de recolha de dados aos coordenadores das unidades
funcionais selecionadas: UCSPA, USF Martingil e UCC Dr. Arnaldo, o qual foi autorizado
(ANEXO IV).

Da investigacao consta o parecer favoravel com N.° P808-10-202 (ANEXO V) pela Comissao
de Etica da Unidade Investigacéo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Por fim, foi pedido a todos os participantes de forma voluntaria o preenchimento do
consentimento informado, livre e esclarecido (APENDICE lII), de acordo com a Declaracéo de
Helsinquia da Associacao Médica Mundial e da Lei da Protecdo de Dados Pessoais (Decreto-
Lei n.° 67/98). No consentimento informado, livre e esclarecido, foi apresentado um resumo
dos elementos para a compreensdo do estudo: a sua contextualizacdo; os objetivos; o
processo de recolha de dados; os pressupostos éticos que assegurassem o respeito pela
individualidade da pessoa; pelo anonimato e confidencialidade da informacéo recolhida e foi
também evidenciada a importancia da participagédo para o desenvolvimento do estudo. Apds
0 conhecimento de toda a informacg&o relevante sobre o estudo, os participantes deram

permissao para a obtencdo e apresentacdo dados.

A recolha de dados decorreu entre 15 e 31 janeiro de 2022.

4.4.6. Procedimentos na analise dos dados

No decurso de um estudo concretizado, através de técnicas que sintetizaréo os planos tedrico
e empirico, obtém-se a ferramenta real que proporciona a informagéo de que necessitamos e
estando o investigador na posse dos dados recolhidos, estes necessitam de ser organizados
e ordenados, processados, de modo a poder retirar as conclusdes gerais destinadas a
esclarecer o problema formulado (Vilelas, 2017).

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 (IBM
SPSS Statistics) na verséo: 28.0.0.0 (190).

A estatistica descritiva consiste num conjunto de técnicas e regras que resumem a informacao
recolhida, sem distor¢cao/perda de informagé&o, permitindo caraterizar os dados da amostra e
responder a questdo de investigacdo, enquanto a estatistica indutiva (ou inferencial) ajuda a
inferir até que ponto os resultados poderéo ser representativos da populacdo subjacente a
amostra (Vilelas, 2017).
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Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com as

carateristicas das variaveis em estudo, tais como:

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

¢ Medidas de Tendéncia Central: Média (X); Mediana (Md); Moda (Mo);

¢ Medidas de dispersao ou variabilidade: Desvio Padrao (o); Valor Minimo (xwin) € Valor
M&ximo (xmax);

e Coeficientes: alfa Cronbach (a) e correlagao de Pearson (r);

e Testes: Shapiro-Wilk (como teste de normalidade); t-Student; Anova.
Na andlise estatistica utilizamos os seguintes valores de significaAncia:

a) p< 0,05 - diferenca estatistica significativa;
b) p< 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa;
c) p< 0,001 - diferenca estatistica altamente significativa;

d) p = 0,05 - diferenca estatistica ndo significativa.

No que respeita a estatistica inferencial, para verificar as hipoteses é necessario escolher os
testes estatisticos apropriados, paramétricos e nado paramétricos, para verificar se 0s
resultados ocorreram devido a flutuagBes aleatérias causadas por variaveis desconhecidas
(Vilelas, 2017).

Para a utilizacao de testes paramétricos € exigida a verificagdo simultanea de duas condicdes,
a primeira é que as variaveis de natureza quantitativa possuam distribuicdo normal e a
segunda é que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar

duas ou mais amostras de populagbes (Mardco, 2014).

Com o objetivo de testar a normalidade da amostra, foi utilizado o teste Shapiro—-Wilk, (p>0,05)
teste de eleicdo em situagdes que a amostra € inferior a 50 elementos (Vilelas, 2017), o que
revelou uma distribuicdo normal na variavel dependente em estudo, nomeadamente nas trés

dimensodes da escala IFCE- AE, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Teste da Normalidade da distribuicdo de resultados das dimensfes da escala — IFCE — AE na

amostra em estudo.
Shapiro-Wilk

Dimensées da escala IFCE-AE Estatistica n p
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping 0,931 21 0,142
Familiacomo um recurso nos cuidados de enfermagem 0,957 21 0,186
Familiacomo um fardo 0,936 21 0,457
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Relativamente a verificagdo das variancias homogéneas, aplicou-se o teste da

homogeneidade de Levene, obtendo-se um p>0,05.

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

paramétricos.

Os testes paramétricos utilizados foram t—Student para duas amostras independentes, que
segundo Vilelas (2017) é aplicado em situa¢cdes que uma variavel quantitativa discreta ou
continua tem uma curva de distribuicdo normal e em duas amostras relacionadas. E aplicada
a andlise de variancia ANOVA de um fator, que permite calcular a diferenca entre médias de
mais de trés grupos independentes, nomeadamente diferencas nas médias das respostas a

variavel “Atitude dos Enfermeiros”, pelos respetivos enfermeiros (Pestana & Gageiro, 2014).

Para medir a correlacdo ou a existéncia de um relacionamento entre duas variaveis e avaliar
o efeito que uma produz na outra, serd usado o coeficiente de correlagdo de Pearson (r)
(Pestana & Gageiro, 2014). Apresenta-se a regra pratica para interpretar o tamanho de um
coeficiente de correlacao (Hinkle et al., 2003):

a) 0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) — Correlacao positiva(negativa) muito alta;
b) 0,70 a 0,90 (-0,70 a - 0,90) — Alta correlacdo positiva(negativa);

c) 0,50a0,70 (-0,50 a 0,70) — Correlagéo positiva (negativa) moderada;
d) 0,30 a0,50 (-0,30 a 0,50) — Baixa correlacdo positiva (negativa);

e) 0,00 a 0,30 (0,00 a -,30) — Correlagéo insignificante.

Na analise dos resultados, serdo refletidas duas dimensdes: até que ponto o que vemos na
amostra é estatisticamente significativo e, como tal, € o que existe na populagdo; até que
ponto os resultados implicam associacdes entre variaveis, ou diferencas importantes e fortes
(Vilelas, 2017).

Ap6s o tratamento dos dados, estes serdo organizados de modo pratico e racional, para
melhor entendimento do fenémeno em estudo e, desta forma, transformados “dados” em
“informacao” (Vilelas, 2017). Optou-se pela apresentacdo dos dados sob a forma de tabelas

de modo a possibilitar uma melhor analise, tornando-a mais clara, simples e acessivel.

4.5. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Foi feita a analise descritiva das principais variaveis independentes: género, idade, estado
civil, grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio profissional, unidade funcional
onde exerce fun¢bes e formacdo em enfermagem de familia. De seguida é caracterizada a
variavel dependente “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos
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enfermeiros”. Procedendo-se a analise inferencial das varidveis independentes sobre a
variavel dependente.
4.5.1. Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

Serdo apresentados e analisados os resultados obtidos do questionario relativo a

caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra.

Neste estudo constata-se que 85,7% (n=18) dos enfermeiros séo do género feminino e 14,3%

(n=3) dos enfermeiros sdo do género masculino, como se pode observar na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuiiﬁo da amostra por género.

Masculino 3 14,3
Feminino 18 85,7
Total 21 100

No que concerne a distribuicdo da idade (anos) dos enfermeiros, esta apresenta um valor
minimo (Xmin) de 35 anos e um valor maximo (Xmsax) de 62 anos, sendo que a média de idade
dos enfermeiros que participaram é de 45,19 anos e o desvio padrdo de 9,2 anos, segundo a

analise da tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por idade.

Idade em anos 21 45,19 9,2 35 62

Relativamente ao estado civil, verificamos que 66,7% (n=14) dos enfermeiros, sdo casados,
4,8% (n=1) vivem em unido de facto, 14,3% (n=3) sdo divorciados e 14,3 % (n=3) sao solteiros,
de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 — Distribuiiéo da amostra por estado civil.

Solteiro 3 14,3
Casado 14 66,7

Uni&o de facto 1 4,8
Divorciado/Separado 3 14,3
Total 21 100
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Relativamente ao grau académico, através da andlise da tabela 5, constata-se 4,8% (n=1)
enfermeiros tém o bacharelato, 23,8% (n=5) dos enfermeiros tém licenciatura, 19% (n=4) dos
enfermeiros tém especialidade/mestrado em Enfermagem em Saude Comunitaria, 47,6%
(n=10) dos enfermeiros tem outras especialidades/areas de formacéo e 4,8% (n=1) dos

enfermeiros tém doutoramento.

Tabela 5 - Distribuiiéo da amostra ior irau académico.

Bacharelato 1 4,8
Licenciatura 5 23,8
Especialidade/Mestrado 4 19,0

(Enfermagem Satde Comunitaria)

Outras especialidades 10 47,6

/Areas de formacao
Doutoramento 1 4.8

Total 21 100

Em relacdo ao titulo profissional, verificamos que 47,6 % (n=10) sdo enfermeiros e 52,4%
(n=11) s&o enfermeiros especialistas, de acordo com a tabela 6.

Tabela 6 — Distribuiiao da amostra ior titulo irofissional.

Enfermeiro 10 47,6
Enfermeiro Especialista 11 52,4
Total 21 100

Quando nos debrugamos sobre o tempo de exercicio profissional (anos) dos enfermeiros que
participaram na investigacéo, verifica-se um valor minimo (Xmin) de 13 anos e um valor maximo
(Xmax) de 38 anos, sendo que a média de tempo de exercido profissional é de 22,38 anos e o
desvio padrdo de 8,57 anos, como se pode observar na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra por tempo de exercicio profissional.

Tempo exercicio de profissional (anos)

Sandra Ferreira 88 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR
e SAUDE

E POLITECNICD w LERA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional no servigo atual (anos) dos enfermeiros,
apresenta um valor minimo (Xmm) de 1 ano e um valor maximo (Xmsax) de 36 anos, sendo que
a média de tempo de exercicio profissional no servico atual de 12,80 anos e o desvio padréo

de 11,62 anos, segundo consta na tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra por tempo de exercicio profissional no servigo atual.

No servigo atual (anos) o1 12.80 11,62 d 36

De acordo com a tabela 9, no que concerne ao local onde os enfermeiros exercem fungodes,
regista-se 38,1% (n=8) de enfermeiros a trabalhar na UCSP, com 28,6% (n=6) de enfermeiros

a trabalhar na USF e 33,3% (n=7) enfermeiros a trabalhar na UCC.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra por unidade funcional onde exerce funcdes.

UCSP 8 38,1
USF 6 28,6
ucc 7 33,3
Total 21 100

No ambito especifico da formacdo em enfermagem de familia cerca de 57,1% (n=12) dos
enfermeiros, afirmou néo ter qualquer formacédo nesta area, contra 42,3% (n=9) enfermeiros
gue responderam que tinham formagao em enfermagem de familia, de acordo com a tabela
10.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra por formac&do em enfermagem de familia.

Sim 9 42,9
N&o 12 57,1
Total 21 100

Em relacdo aos enfermeiros que afirmaram que tinham formacéo em enfermagem de familia,
adquiriram essa formacdo em contexto académico 19% (n=4), seguindo-se a formacéao
continua 4,8% (n=1), no contexto académico e formacao continua 14,3% (n=3) e em outros

contextos 4,8% (n=1) em tema de mestrado, de acordo com a tabela 11.
Sandra Ferreira 89 maio/2022



OUITECNICO  LEIRA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

E ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra por formacdo em enfermagem de familia em que contexto.
Formacdo em Enfermagem de

Familia.

Em que contexto? n o0
Contexto académico 4 19,0
Formacé&o continua 1 4,8

Contexto acadén)ico e Formagao 3 14,3
continua

Outros contextos 1 4,8

Total 9 42,9

4.5.2. Atitudes dos enfermeiros face a familia

Para avaliar as atitudes dos enfermeiros face a familia, aplicou-se a escala “Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira
et al., 2009; 2011), obtendo-se resultados nas diferentes dimensdes da escala IFCE-AE e 0
score total, apresentados na tabela 12. A pontuacdo total da escala varia entre um score
minimo de 26 pontos e um score maximo de 104 pontos, considerando-se que quanto maior
o score obtido, melhores sado as atitudes de suporte por parte dos enfermeiros face a familia.
A amplitude das dimensdes: familia como parceiro e recurso coping varia entre12 e 48 pontos;
familia como um recurso nos cuidados de enfermagem varia entre 10 e 48 pontos; familia

como um fardo varia entre 4 e 16 pontos.

Da analise da tabela 12, os dados revelam que na dimenséao familia como parceiro dialogante
e recurso coping, obteve uma média de 42,33 pontos, com um desvio padrao de 3,95 pontos,

e com um valor minimo (Xmin) de 36 pontos e um valor maximo (Xmax) de 48 pontos.

Na dimenséao familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, obteve uma média de
35,00 pontos, com um desvio padrdo de 3,46 pontos e com um valor minimo (xmin) de 28

pontos e um valor maximo (Xmax) de 40 pontos.

Por ultimo, na dimensao familia como um fardo, obteve uma média de 6,90 pontos, com um
desvio padréo de 2,02 pontos e com valor minimo (Xmin) de 4 pontos e um valor maximo (Xmax)

de 12 pontos.

Relativamente as atitudes dos enfermeiros para com as familias, e pela analise da tabela 12,
constatou-se um score meédio total de 84,23 pontos, com um desvio padrdo de 5,92 pontos,
sendo um score total minimo (Xmin) de 72 pontos e um score total maximo (Xmax) de 94 pontos.
Estes dados indicam que os 21 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.
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Tabela 12 — Distribuicdo da amostra por dimensdes e o score total da escala IFCE-AE.

NO
o . Desvio Valor Valor
Dimensdes da escala IFCE - AE de n Media  Mediana Moda ooyl Mmoo Maximo
: @ M) M) T o (s
itens
Familia como parceiro dialogante e
) 12 21 42,33 43,00 40,00 3,95 36 48
recurso de coping
Familia como um recurso nos
. 10 21 35,00 35,00 37,00 3,46 28 40
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 4 21 6,90 7,00 6,00 2,02 4 12
Score total 26 21 84,23 84,00 84,00 5,92 72 94

4.5.3. Teste de Hip6teses

As hipéteses indicam o rumo a seguir ao investigador, orientam o seu trabalho designando os
caminhos da investigacao, dito de outra forma podemos dizer que uma hip6tese € uma
previsao das relacdes entre duas ou mais variaveis. No fundo sdo uma combinacdo do
problema e do objetivo a que o estudo se propde atingir sob a forma de uma preposi¢cao do
estudo (Vilelas, 2017). Estas preposicdes sdo suscetiveis de ser submetidas a prova (testes
de hipoteses) que levara a sua aceitacao ou rejeicdo (Pocinho, 2012).

Relativamente aos testes estatisticos Vilelas, (2017), refere que o valor p representa a
probabilidade, e este permite definir como iremos tratar a hip6tese nula (HO) (hipétese oposta
a hipétese a ser investigada (H1)):

a) se p<0,05, ha uma evidéncia significativa contra HO, e é possivel rejeitar a hipétese

nula;

b) se p=0,05, ndo ha uma evidéncia significativa contra HO, e ndo é possivel rejeitar a

hip6tese nula.
Assim sendo, procedeu-se aos testes de hipdteses, analisando os resultados obtidos nas trés
dimensdes da escala IFCE-AE, confrontando as pontuacdes médias com ela obtidas em
funcdo das varidveis sociodemograficas e profissionais: género, idade, estado civil, grau
académico, titulo profissional, tempo de exercicio profissional, unidade funcional onde

exercem fungBes e formagdo em enfermagem de familia.

Hipotese 1 — Existe relacéo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género.
Na tabela 13, aplica-se o teste paramétrico — Teste t-Student para as amostras
independentes, observa-se que entre o género masculino e o género feminino, relativamente
a dimensao familia como parceiro dialogante e recurso coping (p=0,294), na dimensao familia

como um recurso nos cuidados de enfermagem (p=0,583) e na dimensao familia como um
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fardo (p=0,123), respeitando o nivel global de significancia para p=0,05, ndo existe evidéncia

estatistica significativa entre o género e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Verifica-se que os profissionais do género feminino apresentam uma média superior, nas
dimensdes, familia como parceiro dialogante e recurso coping (42,66 pontos), familia como
um recurso nos cuidados de enfermagem (35,11 pontos) e uma média inferior na dimenséao

familia como um fardo (6,66 pontos), relativamente aos profissionais do género masculino.

Tabela 13 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o género.

. 5 Média
Dimensdes da escala IFCE-AE Género n _ Teste t
X)

o . . Masculino
Familia como parceiro dialogante 3 40,33 t=-0,944
e recurso de coping Feminino 18 42,66 p=0,294

. ] Masculino
Familia como um recurso nos cuidados de 3 34,33 t=-0,352
enfermagem Feminino 18 35,11 p=0,583

Masculino
- 3 8,33 t=1,378

Familia como um fardo

Feminino 18 6,66 p=0,123

Conclui-se que o género ndo apresenta relacdo com as atitudes dos enfermeiros face a

familia, em cada uma das dimensodes da escala IFCE-AE.

Hipotese 2 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e aidade.

Na tabela 14, recorreu-se ao coeficiente de correlagédo de Pearson (r) e do respetivo teste de
significancia, observa-se que entre a idade e a dimensdo familia parceiro dialogante e
recursos de coping (r=0,43, p=0,852), na dimensao familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem (r=0,50, p=0,859) e na dimensdo familia como um fardo (r=-0,45, p=0,848),
verifica-se que para p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica significativa entre a idade e as
dimensdes da escala IFCE-AE, no entanto mostra-se que todas as correla¢des sdo baixas

entre a idade e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Tabela 14 — Relagao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a idade.

Dimensdes da escala IFCE-AE Correlacao de Pearson (r) Idade (anos)
R 0,43
Familia como parceiro dialogante
) p 0,852
e recurso de coping

n 21
R 0,50
Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem p 0,859

n 21
R -0,45
Familia como um fardo p 0,848

n 21
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Conclui-se que a idade apresenta uma baixa correlacdo sobre as atitudes dos enfermeiros

face a familia, em cada uma das dimensodes da escala IFCE-AE.

Hipotese 3 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado
civil.

Conforme a tabela 15, foi aplicado o teste paramétrico — Anova de um fator, observa-se que
entre o estado civil e a dimensé&o familia como parceiro dialogante e recurso de coping (p=
0,516), na dimenséo familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (p=0,157) e na
dimensao familia como um fardo (p=0,251), verifica-se que para p=0,05, ndo existe evidéncia
estatistica significativa entre o estado civil e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Verifica-se que os enfermeiros solteiros apresentam uma meédia inferior, nas dimensdes,
familia como parceiro dialogante e recurso de coping (41,00 pontos); familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem (33,66 pontos) e uma média superior na dimensao familia como
um fardo (9,00 pontos), relativamente aos enfermeiros casados, em unido de facto e
divorciados.

Tabela 15 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o estado civil.

Média
Dimensdes da escala IFCE-AE Estado Civil n _ ANOVA
(X)
Solteiro 3 41,00
Familia como parceiro dialogante Casado 14 42,14 F=0,791
erecurso de coping Uniao de facto 1 48,00 P=0,516

Divorciado/ Separado 3 42,00

Solteiro 3 33,66
Familia como um recurso nos cuidados de Casado 14 35,57 F=1,970
enfermagem Uni&o de facto 1 40,00 P=0,157

Divorciado/ Separado 3 32,00

Solteiro 3 9,00
Casado 14 6,71 F=1,481
Familia como um fardo
Unido de facto 1 6,00 P=0,251

Divorciado/Separado 3 6,00

Conclui-se que para o estado civil, ndo existe relacao com as atitudes dos enfermeiros face a

familia, em cada uma das dimensdes da escala IFCE-AE.

Hipotese 4 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros e o grau académico.
Conforme a tabela 16, foi aplicado o teste paramétrico - Anova de um fator, observa-se que
entre o grau académico e a dimensao familia como parceiro dialogante e recurso de coping

(p=0,315), na dimenséo familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (p=0,527) e
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na dimensdo familia como um fardo (p=0,123), verifica-se que para p=0,05, ndo existe
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evidéncia estatistica significativa entre o grau académico e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Tabela 16 — Relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o grau académico.

Média
Dimensdes da escala IFCE-AE Grau Académico n ) ANOVA
Bacharelato 1 48,00
) ) Licenciatura 5 43,00
Familia como parceiro o
. Especialidade/Mestrado Enfermagem 4 40,25 F=1,292
dialogante )
) Comunitaria P=0,315
e recurso de coping o i
Outras especialidades/Areas formagao 10 41,80
Doutoramento 1 47,00
Bacharelato 1 40,00
Licenciatura 5 35,40
Familia como um recurso nos Especialidade/Mestrado Enfermagem 4 33,75 F=2,140
cuidados de enfermagem Comunitaria P=0,527
Outras especialidades/Areas formagao 10 35,10
Doutoramento 1 32,00
Bacharelato 1 6,00
Licenciatura 5 6,40
Especialidade/Mestrado Enfermagem 4 9,00 F=0,828

Familia como um fardo

Comunitaria P=0,123
Outras especialidades/Areas formagao 10 6,70
Doutoramento 1 4,00

Conclui-se que néo existe relacao entre o grau académico e as atitudes dos enfermeiros face

a familia em cada uma das dimensdes da escala IFCE-AE.

Hipdtese 5 — Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo
profissional.

Na tabela 17, aplica-se o teste paramétrico — Teste t-Student para as amostras
independentes, observa-se que entre o titulo profissional e a dimensao familia como parceiro
dialogante e recurso coping (p=0,890), na dimenséo familia como um recurso nos cuidados
de enfermagem (p=0,095) e na dimensao familia como um fardo (p=0,341). Verifica-se que
para p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica significativa entre o titulo profissional e as
dimensdes da escala IFCE-AE.

Constata-se que os enfermeiros e enfermeiros especialistas apresentam uma média idéntica
nas dimensdes da familia como parceiro dialogante e recurso de coping; familia como um

recurso nos cuidados de enfermagem e familia como um fardo.
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Tabela 17 — Relacao entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o titulo profissional.

Média

Dimensées da escala IFCE-AE Titulo Profissional n & Teste t
Familia como parceiro dialogante Enfermeiro 10 42,30 t=- 0,036

e recurso de coping Enfermeiro Especialista 11 42,36 p=0,890

Familia como um recurso nos cuidados de Enfermeiro 10 35,60 t= 0,748

enfermagem Enfermeiro Especialista 11 34,45 p=0,095
) Enfermeiro 10 6,90 t=- 0,010

Familiacomo um fardo . o
Enfermeiro Especialista 11 6,90 p=0,341

Conclui-se que ndo existe relacado entre o titulo profissional e as atitudes dos enfermeiros face
a familia em cada uma das dimensdes da escala IFCE-AE.

Hipotese 6 - Existe relacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo
de exercicio profissional.

Na tabela 18, recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson (r) e do respetivo teste de
significancia, observa-se que entre o tempo exercicio profissional e a dimensédo familia
parceiro dialogante e recurso de coping (r=0,091, p=0,696); na dimenséo familia como um
recurso nos cuidados de enfermagem (r=0,089, p=0,700) e na dimensao familia como um
fardo (r=-0,061, p=0,792). Verifica-se que para p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica
significativa entre o tempo de exercicio profissional e as dimensfes da escala IFCE-AE e
mostra que todas as correlacdes séo insignificantes entre o tempo de exercicio profissional e

as trés dimensoes.

Tabela 18 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e o tempo de exercicio profissional.

. ~ Correlagao de Tempo exercicio
Dimensdes da escala IFCE-AE Pearson (1) profissional
. . . 0,091
Familia como parceiro dialogante
) p 0,696
e recurso de coping
n 21
R 0,089
Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem p 0,700
n 21
R -0,061
Familia como um fardo p 0,792
n 21

Conclui-se que existe uma correlacao insignificante entre o tempo de exercicio profissional e

as atitudes dos enfermeiros face a familia em cada uma das dimensodes da escala IFCE-AE.

Hip6tese 7 — Existe relacéo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a unidade

funcional onde exerce as suas funcdes.
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Conforme a tabela 19, foi aplicado o teste paramétrico - Anova de um fator, observa-se que
entre a unidade funcional onde o profissional exerce funcdes e a dimensdo familia como
parceiro dialogante e recurso de coping (p=0,973), na dimenséao familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem (p=0,287) e na dimenséao familia como um fardo (p=0,257). Verifica-
se que para p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica significativa entre a unidade funcional
onde o profissional exerce funcbes e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Realca-se que os enfermeiros que exercem fungbes na UCSP, apresentam uma média
ligeiramente superior nas dimensdes da familia como parceiro dialogante e recurso de coping
(42,50 pontos) e familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (37,50 pontos);
enquanto os enfermeiros que exercem func¢des na UCC, apresentam uma média inferior, na
dimensao familia como um fardo (6,00 pontos).

Tabela 19 — Relagdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a unidade funcional onde exerce
funcdes.

. _ Unidade Funcional Média
Dimens6es da escala IFCE-AE . n _ ANOVA
Onde exerce fungdes (X)
. . . UCSP 8 42,50
Familia como parceiro dialogante F=0,027
) USF 6 42,00
e recurso de coping P=0,973
ucc 7 42,42
» ) ucspP 8 37,75
Familia como um recurso nos cuidados de F=1,338
USF 6 36,00
enfermagem P=0,287
ucc 7 33,28
UCSP 8 7,75
. F=1,338
Familia como um fardo USF 6 6,83
P=0,257
ucc 7 6,00

Conclui-se que nao existe relacdo entre a unidade funcional onde o profissional exerce
funcbes e as atitudes dos enfermeiros face a familia em cada uma das dimensdes da escala
IFCE-AE.

Hipotese 8 — Existe relacao entre as atitudes dos enfermeiros face afamiliae aformacéo
em enfermagem de familia.

Na tabela 20, aplica-se o teste paramétrico — Teste t-Student para as amostras
independentes, permitiu relacionar as atitudes dos enfermeiros em funcao de possuirem ou
ndo formacdo em enfermagem de familia, na dimenséo familia como parceiro dialogante e
recurso coping (p=0,755), na dimensdao familia como um recurso nos cuidados de

enfermagem (p=0,703) e na dimensao familia como um fardo (p=0,211), verifica-se que para
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p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica significativa entre os enfermeiros que possuem ou

nao formacao em enfermagem de familia e as dimensdes da escala IFCE-AE.

Observa-se que os enfermeiros que realizaram formacdo em enfermagem de familia,
apresentam uma média ligeiramente superior na dimensédo familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem (35,77 pontos).

Tabela 20 — Relagéo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e a formacao em enfermagem de
familia.

~ Média

Dimensdes da escala IFCE-AE Sl e|21 Epfermagem da Teste t

amilia 159
] ) ) Sim 9 41,88 t=- 0,437

Familia como parceiro dialogante
e recurso de coping Néo 12 42,66 p=0,755
Sim 9 35,77 t= 0,886
Familia como um recurso nos cuidados de

enfermagem Nao 12 34,41 p=0,703
Sim 9 7,11 t= 0,396
Familia como um fardo Nio 12 675 p=0,211

Conclui-se que néo existe relacdo entre os enfermeiros que possuem formacdo em
enfermagem de familia e as atitudes dos enfermeiros face a familia em cada uma das

dimensdes da escala IFCE-AE.

Neste estudo ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais e os resultados obtidos nas trés dimensfes
da escala IFCE-AE.

Em sintese, apés a analise preliminar da amostra, constatou-se que as atitudes dos
enfermeiros que favorecem o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem néo séo
influenciadas pelas suas caracteristicas pessoais (género, idade, estado civil), nem pelas
carateristicas profissionais (grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio

profissional, unidade funcional onde exercem fungdes e formacao em enfermagem de familia).

4.6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao de um trabalho de investigacao constitui um momento de critica reflexiva, onde
se procura estabelecer a relacdo entre os resultados e a questdo de investigacdo formulada
(Fortin, 2009).

ApOs a andlise e tratamento dos dados apresentados anteriormente, surge 0 momento para

uma reflexdo acerca dos mesmos. Sera feita a discussao dos resultados obtidos, em fungéo
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dos objetivos definidos e das questbes de investigagcdo previamente enunciadas,

confrontando com a literatura consultada no ambito da tematica em estudo.

Na pesquisa da literatura, encontram-se varios estudos acerca da importancia das familias
nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros, nos mais diversos contextos de
cuidados de saude. Verificou-se uma predominancia de estudos nos cuidados de saude
diferenciados, tendo sido mais utilizados os resultados e inferéncias de estudos que

envolvessem os enfermeiros em contexto dos CSP.

Quanto as carateristicas sociodemogréaficas e profissionais dos 21 enfermeiros em
estudo, verificou-se que o género predominante € o feminino (85,7%), o que vai de encontro
da literatura estudada, que afirma que a profissdo de enfermagem é essencialmente do
mundo feminino. Tal se verificou nos estudos realizados por Oliveira et al., (2011) com 88,
20% do sexo feminino, Silva et al., (2013) em que fracéo feminina representava 88,50 %, bem
como Pires (2016), em que o sexo feminino representava 95,70%, Tavares (2017) com
91,50% com predominio do género feminino. Dados também confirmados por Benner (2001),
quando refere que a profissdo de enfermagem € sobretudo composta por mulheres e no
documento referente a estatistica da OE (2021), evidencia esta representatividade, em que
n=80,239; 82,30% s&o do género feminino da populagdo total de profissionais de

enfermagem, em Portugal.

No que concerne a idade, evidenciaram uma amostra com uma média de idade, de 45,19
anos, em contrapartida, Oliveira et al., (2011) apresentou uma média 35,68 anos e Silva et
al., (2013) obteve uma média de 40,59 anos, Pires (2016) obteve uma média de 41,53 anos,
verificando-se que a amostra estudada apresenta uma média de idade ligeiramente superior.
Segundo o0 anuéario estatistico da OE (2021), onde o grupo etario com maior

representatividade pertence ao grupo etario dos 36 aos 40 anos.

No que respeita ao estado civil, verifica-se que 66,7 % dos enfermeiros sdo casados, 4,8%
vivem em unido de facto,14,3% sé&o divorciados e 14,3% sado solteiros, resultados
semelhantes a Tavares (2017) que também a maioria dos enfermeiros sao casados ou vivem
em unido de facto com 78,9%, enquanto os solteiros divorciados/separados e vilvos
representam 21,1%. Na literatura consultada ndo se encontraram outros resultados com esta

variavel.

Em relac@o ao grau académico, constatou-se que 4,8% dos enfermeiros tem o bacharelato,
23,8% séo licenciados, 19% dos enfermeiros tém especialidade/mestrado em enfermagem
em saude comunitaria, 47,6% dos enfermeiros tem outras especialidades/areas de formacao

e 4,8% dos enfermeiros tém doutoramento. Oliveira et al., (2011) refere que 83,8% possuia
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licenciatura, 8,2 % com bacharelato e 2,2% com mestrado, j4 Silva et al., (2013) verificou
90,9% dos enfermeiros eram licenciados, 27,8% dos enfermeiros com curso de poés-
licenciatura ou especialidade, também Pires (2016) verificou que 66,7% sao licenciados e
33,3% tem pdés-graduacao e especialidade, no entanto, Tavares (2017) afirmou que 46,5 %
dos enfermeiros tem especialidade e 12,7% possuem mestrado ou doutoramento. Segundo o
anuario estatistico da OE (2021) relativo a distribuicdo dos enfermeiros por grau académico,
77,3% dos enfermeiros séo licenciados, 9,7 % dos enfermeiros tem o bacharelato, 5,7% dos
enfermeiros tem mestrado e 0,1% dos enfermeiros tem doutoramento. No presente estudo
verifica-se que os enfermeiros tém uma elevada formacdo académica e mais formacéo

especializada, relativo a média nacional.

No caso do titulo profissional, apresenta-se 47,6 % com a categoria de enfermeiro e 52,4%
com a categoria de enfermeiro especialista de acordo com as areas de especialidade
reconhecidas pela OE (4 enfermeiros sdo especialistas em enfermagem comunitaria e 7
enfermeiros noutras areas da especialidade). Para Oliveira et al., (2011), 88,2% dos
enfermeiros tém a categoria de enfermeiro, seguindo-se os enfermeiros especialistas com
7,9% e enfermeiro chefe com 3,6%, ja Pires (2016), 67,8% refere possuir o titulo de enfermeiro
e 32,2% referem o titulo de enfermeiro especialista; para Tavares (2017), 28,2% possuem a
categoria de enfermeiro, 52,1% sdo da categoria de enfermeiro graduado e 21,5% sdao
enfermeiros especialistas ou chefe. Verificou-se que a amostra tem mais enfermeiros com a

categoria de enfermeiro especialista.

Em 2019 houve uma atualizagdo da categoria de especialista de acordo com Decreto-Lei n.°
71/2019, com a estruturacdo da carreira de enfermagem nas seguintes categorias:

enfermeiro; enfermeiro especialista e enfermeiro gestor.

Segundo o anuério estatistico da OE (2021), revelam que cerca de 72% sao enfermeiros de
cuidados gerais, com apenas 27% a serem detentores de enfermeiro especialista. As
especialidades com mais representacdo sdo a enfermagem de reabilitacdo com 21% e

enfermagem médico cirdrgica com 21% e sé depois a enfermagem comunitaria com 14,8%.

Em termos de tempo de exercicio profissional (anos) médio dos enfermeiros, foi de 22,38
anos, consideravelmente superior ao verificado por Oliveira et al., (2011), em que este valor,
€ apenas de 12,9 anos, e também superior a média obtida por, Silva et al., (2013) de 16,37

anos, e de (Pires 2016) com 17,52 anos.

No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional no servico atual (anos) dos

enfermeiros em CSP, a amostra estudada apresenta uma média de 12,80 anos, sendo
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semelhante ao verificado por Silva et al., (2013) de 12,16 anos, no entanto Pires (2016)

apresenta 14,87 anos, sendo superior a Oliveira et al., (2011) com 8,3 anos.

Em relacdo ao local onde exercem funcdes, sdo 38,1% dos enfermeiros a trabalhar na
UCSP, 28,6% enfermeiros a trabalhar na USF e 33,3% enfermeiros a trabalhar na UCC,
pertencente a dois ACES da regido do centro. Segundo o anuario estatistico da OE (2021),
relativo a distribuicdo por setor de atividade, a maioria dos enfermeiros exerce funcbes em
hospital, ou em setor desconhecido, com apenas 10,9% dos enfermeiros a exercer no
ACES/CS/UCSP/USF/UCC.

No ambito especifico da formacdo em enfermagem de familia, 57,1% dos enfermeiros,
referiu ndo ter qualquer formacé@o nesta &rea, 42,3% dos enfermeiros mencionaram que
tinham formacao em enfermagem de familia, 19% em contexto académico, 4,8% em formacao
continua, seguindo-se 14,3% em contexto académico e formacao continua e 4,8% noutros
contextos, em tema de mestrado. Estes resultados corroboram com Silva et al., (2013) a
maioria ndo possuia (69,6%) formacao em enfermagem de familia, tal como, para Pires (2016)
81,1% referiram ndo possuir formacado em enfermagem de familia. No entanto para Oliveira
et al., (2011), 59,6 % frequentaram formacao em enfermagem de familia, dos quais 23,5% em

contexto académico e 29,4% em formagé&o continua e 6,6% noutros contextos.

Das varias especialidades existentes, 0 anuario estatistico da OE (2021) revela que 0,7% dos
enfermeiros especialistas possuem a especialidade em enfermagem de salde comunitaria,

na area de enfermagem em saude familiar.

Para caraterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte
integrante no processo de cuidados, foi utilizada a escala - “Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE - AE), na verséo adaptada para
a populacéo portuguesa por (Oliveira et al., 2009; 2011), que visa avaliar as atitudes dos

enfermeiros acerca da importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

No que se refere a consisténcia interna da escala IFCE-AE do presente estudo, obteve-se um
valor de a de Cronbach total de 0,81, com uma variacdo entre 0,56 e 0,84 para as trés
dimensdes da IFCE-AE, com boa confiabilidade e homogeneidade dos itens que a compdem,
pelo que se considera um instrumento fidedigno e valido. Estes resultados corroboram com
os estudos de Oliveira et al., (2011) que apresentou um a de Cronbach de 0,87 da escala
total, 0 mesmo acontece com Silva et al., (2013) com um a=0,87, Tavares (2016) com um
a=0,83; Frade et al., (2020) com 0=0,89. No entanto Barbieri-Figueiredo et al., (2012)

apresentou um a=0,97 e Pires (2016) um a=0,90, com muito boa confiabilidade.
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A aplicacdo da escala IFCE-AE nos diversos contextos, permitira o desenvolvimento de
estratégias impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem e, desta
forma, potencializara a efetivacdo de préticas colaborativas promotoras de saude familiar
(Oliveira et al., 2011).

De acordo com os autores dos instrumentos, o original e a verséo portuguesa (Benzein, 2008;
Oliveira, 2009), guanto maior o score total da escala, mais as atitudes dos enfermeiros para

com as familias s&o de suporte.

Relativamente as atitudes dos enfermeiros face a familia, o grau de concordancia dos
enfermeiros, apresentaram um score total médio de respostas de 84,23 pontos. Esta
inferéncia permite afirmar que os enfermeiros que participaram neste estudo possuem

atitudes de suporte face a familia promovendo a sua inclusédo nos cuidados de enfermagem.

Para uma atitude de suporte, o pré-requisito fundamental é convidar e envolver as familias
nos cuidados de enfermagem, promovendo o desenvolvimento de um trabalho de parceria,
de partilha e de corresponsabilizacdo entre os intervenientes. Quando os enfermeiros
acreditam que os membros da familia sdo importantes e necesséarios para uma melhor
prestacéo de cuidados e com mais qualidade, entdo sé@o profissionais mais bem capacitados
para estabelecer interacfes significativas com as familias. A atitude favoravel perante a
familia envolve a valorizag&@o dos seus saberes, das suas crengas e da sua tomada de decisdo

durante o processo terapéutico, mesmo em situaces de divergéncia (Benzein et al., 2008).

Estes resultados vdo ao encontro das orientagdes nacionais e internacionais para a inclusao

da familia nos cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2009).

Foi possivel verificar, utilizando o mesmo instrumento de medida e aplicado a outros
enfermeiros que trabalham em CSP, que também revelam uma idéntica atitude de suporte em
relagdo as familias, indo ao encontro dos estudos desenvolvidos por Oliveira et al., (2011),
Silva et al., (2013), Pires (2016), Tavares (2017), em que os enfermeiros apresentaram uma
elevada concordancia face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem, também
Barbieri-Figueiredo et al., (2012), num estudo denominado por atitudes, concecdes e praticas
dos enfermeiros na prestacdo de cuidados as familias em CSP, havia concluido, que os
enfermeiros demonstravam uma atitude favoravel a inclusdo e participacdo da familia nos
cuidados de enfermagem, para Santos (2019) vé e reconhece a familia nos cuidados de

enfermagem.

Outros estudos desenvolvidos em contexto hospitalar, por Alves (2011), Sousa (2011),
Rodrigues (2013), Fernandes e al., (2015), em que os enfermeiros revelam atitudes positivas

face a importancia da familia da integracao da familia nos cuidados de enfermagem.
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Estes resultados sdo corroborados com as pesquisas realizadas em diferentes paises, como
de Benzein et al., (2008) e Angelo et al., (2014) consideram que a importancia de envolver a
familia nos cuidados e enfermagem, é passo importante para convidar, envolver e interagir

com a familia ao longo de todo o processo de cuidados.

Quando avaliamos a importancia atribuida a familia nas diferentes dimensfes da escala —
IFCE-AE, verificou-se que na dimenséao familia como parceiro dialogante e recurso de coping,
apresentou uma média de respostas de 42,33 pontos. Atitudes que levam a afirmar que a
familia € importante fonte de informagéo, interlocutor com quem se se pode estabelecer um
didlogo terapéutico e é valorizado o seu envolvimento nos cuidados ao doente (Rodrigues,
2013). Foca-se nesta dimensdo a importancia do cuidado partilhado, do dialogo e da
negociacdo dos cuidados, sendo fundamental a capacidade de discutir com os membros da
familia sobre o planeamento destes. As interag6es entre familia e 0os enfermeiros é sustentada
pela informacédo que é recebida, onde a comunicacdo € uma componente essencial para que

esta se estabeleca (Benzein et al., 2008).

Na dimenséo familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, apresentou uma média
de repostas de 35,00 pontos. As atitudes que levam a considerar a familia como recurso dos
cuidados de enfermagem, é o facto de considerarem a familia como suporte para os cuidados
de enfermagem, detentora de forgas e recursos que lhe permitem colaborar na tomada de
decisdo, contribui para o desenvolvimento de interacdes baseadas numa abordagem
colaborativa, perspetivando-a com parceria e assumindo-a como alvo e unidade de cuidados
(Oliveira et al., 2011). Os enfermeiros que consideram a familia como recurso nos cuidados,
valorizam a sua presenca e as suas capacidades, tornando-os parceiros (Lemos, 2019). Esta
relagdo consiste numa relacédo de colaboracao, parceria e de reciprocidade ndo hierarquica
(Benzein et al., 2008).

Na dimenséo familia como um fardo, através dos resultados obtidos em que quanto menor a
pontuacdo melhor é atitude dos enfermeiros face a participacdo nos cuidados de enfermagem,
apresentou uma média de respostas de 6,90 pontos. As atitudes que levam a considerar a
familia como um fardo, sdo sobreponiveis as crencas mencionadas como obstaculo ao
reconhecimento da familia como unidade competente e coerente (Oliveira et al., 2011). Ao
visualizar a familia como um fardo significa néo ter tempo para cuidar da familia, assim como,

vé-las como indesejaveis (Benzein et al., 2008).

Uma das barreiras no estabelecimento de uma relagéo colaborativa positiva entre enfermeiros
e familias pode estar relacionado com o facto do enfermeiro considerar a familia como um

fardo, pondo em causa a qualidade dos cuidados. Esta concec¢éo pode ter relacdo efetiva com
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as barreiras pessoais, organizacionais e ambientais (Benzein et al., 2008; Angelo et al., 2014;
Fernandes et al., 2015).

No presente estudo, verifica-se que as atitudes com scores médios mais elevados séo
representadas pela dimensdo da familia como parceiro dialogante e recurso de coping,
seguido da dimenséao da familia como um recurso nos cuidados de enfermagem e por fim, na
dimensao familia como um fardo, que é a dimensao em que 0s participantes possuem scores
médios mais baixos. Estes resultados corroboram com estudos em contextos de CSP, de
Pires 2016 e de Tavares 2017.

Face aos resultados obtidos nas diferentes dimensdes e na globalidade, podemos concluir
gue os elementos, constituintes da amostra, possuem atitudes de suporte na integragcéo
e inclusao da familia na prestacédo de cuidados de enfermagem, dai se espera que esta
reciprocidade implique ndo sé cuidados de enfermagem mais ajustados as necessidades
das familias como interacdes mais satisfatorias decorrentes deste processo (Oliveira et
al., 2011).

A pertinéncia da integracdo das familias nos cuidados de enfermagem permite a

promocao, manutencao e recuperacao da saude das familias (Frade et al., 2021).

Quanto a analise da relacédo entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e
as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos mesmos, os resultados indicam
gue nao existem evidéncias estatisticas significativas entre os cruzamentos das trés
dimensdes da escala IFCE-AE com as variaveis: género, idade, estado civil, grau académico,
titulo profissional, tempo de exercicio profissional, unidade funcional onde exercem funcdes e
formacdo em enfermagem de familia. Tais resultados, induzem-nos a pensar que existe

uniformidade nas atitudes dos enfermeiros que exercem fungfes nos CSP.

Assim quanto ao género, os dados indicam que ndo existe evidéncia estatistica significativa,
entre o género masculino e o género feminino e as trés dimensdes da escala IFCE-AE, no
entanto, sdo os profissionais do género feminino que apresentam valores médios superiores,
nas dimensdes, familia como parceiro dialogante e recurso coping, familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem e uma média inferior na dimenséo familia como um fardo,
relativamente aos profissionais do género masculino. Estes resultados estdo em linha com os
obtidos por, Oliveira et al., (2011), Alves (2011), Silva et al., (2013), Rodrigues (2013), que,
ao analisar as atitudes dos enfermeiros face a familia, ndo encontraram diferencas relativas
ao género. No estudo de Benzein et al., (2008), deduz o oposto, afirma que ser enfermeiro do
género masculino pressupde uma atitude global menos favoravel para com as familias como

recurso nos cuidados de enfermagem e parceiros no dialogo.
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Relativamente a idade, os dados indicam que ndo existe evidéncia estatistica significativa
entre a idade e as dimensbes da escala IFCE-AE. Estes resultados corroboram com a
investigacao de Alves (2011), Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares (2017). Pelo contrario,
nos estudos de Sousa (2011), Silva et al., (2013), os resultados apontam para a existéncia de
relacdo entre a idade e as dimens6es da escala IFCE-AE, referindo que os enfermeiros mais
velhos apresentam atitudes de maior suporte na integracdo da familia nos cuidados de
enfermagem. Também Frade et al., (2021) nos resultados obtidos verificou que a idade parece
estar associada & importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem, assim, quanto

maior a idade, maior a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem.

No que se refere ao estado civil, os dados revelam que ndo existe evidéncia estatistica
significativa entre o estado civil e as trés dimensées da escala IFCE-AE, no entanto, é possivel
afirmar que os enfermeiros solteiros apresentam valores médios ligeiramente inferiores, nas
dimensdes familia como parceiro dialogante e recurso de coping e familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem e valores médios superiores na dimensédo familia como um
fardo, relativamente aos enfermeiros casados, em unido de facto e divorciados. Os dados
encontrados corroboram com a investigagéo de Tavares (2017), neste estudo os enfermeiros
solteiros, divorciados ou vilvos apresentam atitude mais favoravel na dimensao familia como
parceiro dialogante e recurso de coping enquanto os enfermeiros casados ou a viver em uniao
de facto apresentam valores médios mais elevados nas restantes dimensfes. Na literatura
consultada ndo se encontraram mais resultados que demonstrem a relagdo entre a atitude

dos enfermeiros e o seu estado civil.

No respeitante ao grau académico, os resultados indicam que nédo existe evidéncia estatistica
significativa entre o grau académico e as dimensdes da escala IFCE-AE, no entanto observa-
se gue os enfermeiros que possuem especialidade/mestrado em enfermagem comunitaria e
outras especialidades/areas formacgao apresentam valores médios ligeiramente inferiores, nas
dimensbes familia como parceiro dialogante e recurso coping, familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem e uma média superior na dimensao familia como um fardo, quando
comparados com os enfermeiros que possuem bacharelato, licenciatura ou doutoramento.
Estes resultados corroboram com os estudos de Tavares (2017), Frade et al., (2021) cujos
resultados apontam nao existir associacdo estatisticamente significativa entre ambas as
variaveis. No entanto, Sousa (2011) encontrou significado estatistico na dimensao familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem, indicando que quanto maior o nivel de ensino,
mais positiva € a atitude do enfermeiro perante a familia e Silva et al., (2013), verifica evidéncia
estatistica significativa na dimenséo familia como um fardo, revelando que os enfermeiros que

possuem grau de mestre atribuem maior importancia a familia nos cuidados nesta dimensao.
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Também Rodrigues (2013) apresenta diferencas entre a atitude e a formacdo poés-
graduada/mestrado dos enfermeiros € estatisticamente significativa para a dimenséao familia

COmo um recurso nos cuidados de enfermagem.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 pela OE, a certificacdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo,
mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencéo.

No que concerne ao titulo profissional, os dados apresentam que ndo existe evidéncia
estatistica significativa entre o titulo profissional e as dimensdes da escala IFCE-AE, no
entanto os enfermeiros e enfermeiros especialistas apresentam uma média no valor das
respostas idéntica para as trés dimensdes da escala IFCE-AE. Estes dados corroboram com
os estudos de Alves (2011), Fernandes et al., (2105), Tavares (2017). Estes resultados séo
contraditérios aos obtidos por Rodrigues (2013), que encontrou significado estatistico,
afirmando que sao os enfermeiros especialistas quem apresentam uma atitude mais favoravel
na importancia da familia no cuidar, também Pires (2016), encontrou significado estatistico na
dimensao familia como um fardo, que significa que para valores mais altos de titularidade
profissional, correspondem atitudes mais positivas no envolvimento da familia nos cuidados

de enfermagem e vice-versa.

Segundo Lopes, Gomes & Lobo (2018), no estudo denominado os cuidados de enfermagem
especializados como resposta a evolugéo das necessidades em cuidados de saude reforga o
impacto positivo que a especializagédo dos cuidados de enfermagem podera ter na valorizagédo
dos profissionais, conferindo-lhes a possibilidade de construirem uma carreira profissional, e
incentivando a renovagao continua da sua formagéo, identificando ganhos em salde para o0s
utentes (melhoria dos indicadores de saude), ganhos para as instituicdes (melhoria dos
indicadores de gestdo e de eficiéncia) e ainda para os préprios profissionais (melhoria dos

indices de satisfacdo e de retencao).

Relativamente ao tempo de exercicio profissional na totalidade de anos, os dados obtidos
revelam que ndo existe evidéncia estatistica significativa entre o tempo de exercicio
profissional e as dimensbes da escala IFCE-AE. Estes dados corroboram com estudos de
Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares (2017). Ao contrario dos estudos realizados por
Benzein et al., (2008), no processo de construcdo da FINC-NA, encontrou evidéncias de que
os enfermeiros formados recentemente ndo apresentam atitude de suporte em relacéo a
familia, também Sousa (2011), refere que o tempo de exercicio profissional produz diferengas

significativas na atitude face a familia, para Silva et al., (2013), Frade et al., (2021) mostram
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gquanto maior o numero de anos de exercicio profissional e de experiéncia profissional, maior
a importancia atribuida a familia nos cuidados de enfermagem. Contudo, comparando com 0s
estudos de Angelo et al., (2014), considera que os enfermeiros com mais tempo de exercicio
profissional tinham menores scores na escala IFCE-AE, ou seja, que apresentavam atitudes

de menor suporte para com as familias.

Na teoria de desenvolvimento de competéncias de Benner (2001), baseada no modelo de
aquisicado de habilidades de Dreyfus, estabelece que na aquisicdo e desenvolvimento de uma
competéncia, um estudante passa por cinco niveis de proficiéncia, iniciado, iniciado avanc¢ado,
competente, proficiente e perito. Assim 0s enfermeiros nos primeiros anos da sua atividade
profissional, ttm o0s seus objetivos orientados para a concretizagdo de técnicas e tarefas
especificas. Quando atingem o nivel de perito, estes profissionais desenvolvem capacidade
de se descentralizar do cuidado técnico e prestar um cuidado holistico, com desenvolvimento

de capacidade de comunicacao e atuagao perante a familia.

Relativamente a unidade funcional onde exercem fun¢des, os dados obtidos, verifica-se que
ndo existe evidéncia estatistica significativa entre a unidade funcional onde o profissional
exerce funcbes e as dimensfes da escala IFCE-AE. Observa-se que 0s enfermeiros que
exercem fungbes na UCSP, apresentam valores médios ligeiramente superiores, nas
dimensdes, familia como parceiro dialogante e recurso de coping e familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem e os enfermeiros que exercem fungbes na UCC apresentam
valores médios inferiores na dimensé&o familia como um fardo. Os dados corroboram com 0s
estudos de Oliveira et al., (2011) e Rodrigues (2013). Pelo contrario nos estudos de Tavares
(2017), verificou-se que os enfermeiros que exercem fungdes nas USP sdo quem apresentam
atitudes mais favoraveis nas dimensdes familia como parceiro dialogante e recurso de coping,
também Silva et al., (2013) referiu que os enfermeiros que exercem fungdes em UCSP/USF
evidenciavam atitudes de um menor suporte face a importancia das familias nos cuidados de

enfermagem.

Estes resultados poderao explicar-se pela diferente organizacao funcional dentro das préprias
unidades funcionais e pelas multiplas exigéncias com que os profissionais se deparam. Num
contexto de grandes exigéncias, que obrigue ao estabelecimento de prioridades, os
enfermeiros podem direcionar-se para outros focos de atencdo em detrimento da familia
(Benzein et al., 2008).

Quanto a formacdo em enfermagem de familia, os dados obtidos revelam que, ndo existe
evidéncia estatistica significativa entre os enfermeiros que possuem ou ndo formacdo em

enfermagem de familia e as dimensdes da escala IFCE-AE. Estes dados corroboram com
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Alves (2011), Fernandes et al.,, (2015), cujos resultados evidenciam uma populacdo

maioritariamente sem formacado em enfermagem de familia, Pires (2016) e Tavares (2017).

No presente estudo, os enfermeiros que possuem ou nao formacdo em enfermagem de
familia, apresentam valores médios de resposta muito idénticos nas trés dimensdes, no
entanto os enfermeiros com formacao em enfermagem de familia apresentam valores médios
ligeiramente superiores na dimenséao familia como um recurso nos cuidados de enfermagem.
Os resultados obtidos ndo corroboram com os estudos de Oliveira et al., (2011), que verificou
que os enfermeiros que tém formacado em enfermagem de familia apresentam uma média
superior na dimensao familia como parceiro dialogante e recurso de coping, esta evidéncia
estatistica, corrobora com Barbieri- Figueiredo (2012) e também Silva et al., (2013) verificou
que quanto maior a formacdo da enfermagem de familia, maior a importancia atribuida a
familia nas dimensdes familia como parceiro dialogante e recurso de coping e familia como
um fardo. Sousa (2011) refere que os enfermeiros que tém um maior contacto com a saude
familiar, nomeadamente ao nivel dos CSP, mostram uma atitude mais favoravel a incluséo da
familia nos cuidados, ao contrario dos enfermeiros que ndo contactam profissionalmente

nesta area, apresentando médias superiores na dimensao familia como um fardo.

Muitos dos enfermeiros que atualmente trabalham com familias nos CSP néo tiveram, na sua
formacéo de base, contacto com instrumentos de avaliagéo familiar, por outro lado, atendendo
ao modelo de aquisicdo de competéncias de Benner, a competéncia dos enfermeiros evolui

e transforma-se ao longo do tempo (Benner, 2001).

A associagdo entre a formacgéo e as atitudes é importante ja que todos os profissionais de
saude deveriam possuir conhecimentos das dindmicas familiares, teoria dos sistemas
familiares e intervencao familiar desde a formacéo de base, conseguindo por consequéncia,

aperfeicoar as suas competéncias durante a atividade profissional (Wright & Leahey, 2013).

O estudo realizado por Fernandes et al.,, (2015) conclui que os enfermeiros devem ter

conhecimentos e competéncias para avaliar e intervir na familia.

A formacao avancada dos enfermeiros € uma mais-valia para identificar &reas de atengdo na
familia, com pertinéncia para a pratica de enfermagem, assim como na sua interven¢édo nos
periodos de transicao saude/doenca, que podem despoletar desorganizacéo do todo familiar
(Rodrigues, 2013).

Para orientacéo dos profissionais de enfermagem a IFNA desenvolveu duas declaracdes para
orientar o desenvolvimento de competéncias praticas para o enfermeiro, tanto a nivel

generalista, como a nivel avancado em enfermagem de familia (IFNA, 2015; 2017).

Sandra Ferreira 107 maio/2022



ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

E POLITECNICO s LERA RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

Para Santos (2019) num estudo denominado da avaliacdo familiar ao processo de
enfermagem a familia, construcdo de um programa de desenvolvimento de competéncias,
conclui que um dos grandes dilemas com que a enfermagem de familia se depara é a
mudanca de paradigma em que a familia deixa de ser contexto e passa a ser o foco dos
cuidados, para que tal aconteca, é necessario que o enfermeiro na sua formacéo detenha

conhecimentos de modelos de avaliacao e intervencao familiar.

4.7. CONCLUSAO

A prética de enfermagem de familia nos CSP tem vindo a ser valorizada e reconhecida como
essencial para a promocao, manutencao e reabilitacdo da saude dos individuos, das familias
e da comunidade.

O presente estudo procurou dar resposta ao interesse profissional na area da enfermagem de
saude familiar. Partindo das questdes de investigacdo: Quais sdo as atitudes dos
enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados?
e qual é arelacado existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e
as variaveis sociodemogréficas e profissionais dos mesmos? E assim respondendo aos

objetivos formulados foram retiradas conclusdes que se apresentam.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos 21 enfermeiros dos
CSP, a maioria sdo do género feminino (85,7%), com uma média de idade de 45,19 anos,
66,7% séo casados, 66,6% tem especialidade/mestrado/outras areas de formacao, 52,4% s&o
enfermeiros especialistas, a média de tempo de exercicio profissional de 22,38 anos e no
servico atual UCSP/USF/UCC de 12,80 anos e 42,9% dos enfermeiros tem formagdo em

enfermagem de familia.

No que diz respeito as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante
do processo de cuidados, optou-se pela escolha da escala IFCE-AE, na verséo adaptada para
a populacéo portuguesa e fez-se a andlise das repostas aos itens que a compdem relativo as
trés dimensbes: familia como parceiro dialogante e recurso de coping; familia como um

recurso nos cuidados de enfermagem e familia como um fardo.

A avaliacdo da fiabilidade da escala IFCE-AE variou entre a=0,56 e a=0,84 para as trés
dimensodes, com a de Cronbach total de 0,81, conclui-se de boa confiabilidade, resultado muito
semelhante ao de Oliveira et al., (2009; 2011) que validaram a escala, apresentando boa
confiabilidade a=0,87.

Os enfermeiros que participaram neste estudo, possuem atitudes de suporte na abordagem

a familia como parte integrante no processo de cuidados, com um score médio total da escala
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IFCE-AE de 84,23 pontos. Na dimenséo familia como parceiro dialogante e recurso de coping
(42,33 pontos), com resultados indicadores de inclusédo da familia no &mbito da prestacao de
cuidados de enfermagem e de diadlogo essencial com a familia; na dimenséao familia como um
recurso nos cuidados de enfermagem (35,00 pontos), com resultados indicadores de que a
familia é valorizada e corresponsavel nos processos de salude-doenca no seio familiar,
conhece-se a familia e a necessidade de promover uma relagédo de colaboracéo e parceria ha
pratica dos cuidados; na dimensao familia como um fardo (6,90 pontos), com resultados
indicadores de ndo concordancia com o facto de a familia poder ser considerada como um
fardo, mas sim como um fator de apoio, colaboracéo, ajuda e participacdo na implementacéo

dos cuidados de saude.

Os resultados permitem evidenciar que os enfermeiros que integraram a amostra, apresentam
atitudes de suporte na abordagem a familia relativamente ao envolvimento, participacéo,
interajuda e parceria da familia nos cuidados de enfermagem.

Quando testadas as hipGteses de investigacdo, conclui-se que ndo existe evidéncias
estatisticas significativas entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e as

variaveis sociodemogréficas e profissionais dos mesmos.

A semelhanca de qualquer pesquisa, neste estudo, foram encontradas algumas limitagées, a
escolha do instrumento de recolha de dados ser em formato de papel e o facto de o tamanho
da amostra ser reduzido, ndo permitiu a generalizagdo dos resultados apresentados, seria
importante um estudo mais abrangente que permitisse estudar a problematica com recurso a
amostragem probabilistica e pudesse fortalecer os dados e os resultados. Sendo a amostra
limitativa, o presente estudo, ndo tem validade externa, no entanto tem validade para cada
umas das unidades funcionais em causa. No entanto considera-se que tem validade interna
porque foi aplicado um método de analise estatistica rigorosa e foi utilizada uma escala
cientificamente validada com uma consisténcia interna bastaste elevada o que permite a

comparagdo com outros estudos que utilizaram a mesma escala.

Este estudo pretende ndo sé contribuir para o incremento cientifico da Enfermagem na area
de saude familiar, como também evidenciar a necessidade de formacédo nesta area especifica
dirigida aos enfermeiros nos seus contextos de trabalho e reforcar a importancia dos

enfermeiros para praticas colaborativas e promotoras de saude familiar.

E fundamental que as instituicdes de saltde proporcionem formacéo aos enfermeiros de
familia, no sentido de adquirirem conhecimentos e desenvolverem competéncias essenciais

para a pratica clinica com familias, capacitando os enfermeiros a cuidar das familias.
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No intuito de promover a replicacdo do estudo, pretende-se proceder a sua divulgacao, junto
dos profissionais que nele participaram e respetivas estruturas hierarquicas. Esta divulgacao
podera constituir um estimulo a reflexdo individual e um incentivo ao planeamento e
consecucao de estratégias destinadas a otimizar a interacdo positiva e a humanizacao dos

cuidados enfermagem junto dos utentes e familias.
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A reforma dos CSP teve inicio em 2005, incluindo como medidas principais, a organiza¢ao
dos cuidados de saude, em unidades funcionais, com autonomia funcional e técnica que
contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacédo, efetividade, eficiéncia, qualidade e

garantem aos individuos e familias inscritos uma carteira bésica de servigos.

A familia € uma unidade pilar na producao de saude e consequentemente na melhoria desta,
temos a familia como unidade basica da sociedade que tem nas suas maos a possibilidade

de contribuir para mais e melhor salde, apoiando-se nos principios dos CSP.

Nesta perspetiva a enfermagem de familia e a saude familiar sdo essenciais para a saude das
familias, no acompanhamento das respostas da familia a problemas de salde reais ou

potenciais, na sua capacitagdo e empoderamento face aos processos de transi¢ao.

As boas praticas no ambito da saude familiar desenvolvem-se em torno de modelos, teorias

e instrumentos de avaliagdo essenciais a enfermagem.

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na intera¢éo entre o enfermeiro e a familia,
implicando uma relagéo interpessoal significativa e terapéutica, sendo essencial aplicabilidade

da teoria na pratica, nos mais diversos contextos clinicos.

O enfermeiro de familia trabalha com as dinamicas internas da familia, nas suas relagées, na
estrutura da familia, no seu funcionamento e assim como no relacionamento dos diferentes
subsistemas da familia e no ambiente envolvente, ajudando o individuo e a familia a realizar
as transi¢des para novas etapas ao longo da sua vida, visando a promocéao da salde e gestéao

da doencga.

A relacdo entre enfermeiros e familias é central, para isso é necessario que o enfermeiro
capacite a familia, envolvendo-a no processo de cuidar, de forma a obter uma maior qualidade

nos cuidados de enfermagem prestados.

O desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia e da profissdo de enfermagem, cada vez
mais reconhecem a familia como foco dos cuidados de enfermagem. As politicas em Portugal
integram e salientam a importancia dos cuidados de saude centrados na familia ao longo do
ciclo de vida, regulamentado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitéria, na area de enfermagem de saude familiar, pela OE.

No ambito dos ensinos clinicos realizados na UCSPA, permitiu desenvolver competéncias
especializadas comuns e especificas na area da enfermagem de saude familiar. A
componente tedrica agregada a pratica clinica exigiu uma prética reflexiva, ao longo deste

percurso, bastante enriqguecedor na construcéo do saber.
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A evolucao da investigacao tem fortalecido a identidade da Enfermagem enquanto disciplina,

tornando-se fundamental nas novas configurac@es da pratica profissional.

Na tomada de conhecimento da relevancia do enfermeiro de familia nas atuais equipas de
saude familiar nos CSP e na pertinéncia da integracdo das familias nos cuidados de
enfermagem, foi realizado o estudo “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem:

atitudes dos enfermeiros em saude familiar”.

Sao varios os estudos realizados que procuram avaliar a “Importancia das familias nos
cuidados de enfermagem - atitudes dos enfermeiros”, nos mais diversos contextos de pratica

clinica.

Foi desenvolvido um estudo quantitativo, descritivo, analitico, correlacional e transversal,
numa amostra de 21 enfermeiros dos CSP, com o0s objetivos de conhecer as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros; caraterizar as atitudes dos enfermeiros na
abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados; identificar as relacées
entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros com a sua atitude,

no envolvimento e participagdo da familia no processo de cuidados.

Assim, verificou-se que a amostra em estudo era composta maioritariamente pelo género
feminino, com uma média de idade de 45 anos, casados, detentores da
especialidade/mestrado/outras areas de formagéo, enfermeiros especialistas, com 22,38 anos
de exercicio profissional, exercem fungbes em UCSP/USF/UCC ha 12,80 anos e 42,9% tem

formacdo em enfermagem de familia.

A escala IFCE-AE utilizada possui uma boa consisténcia interna, tendo os valores de a de

Cronbach obtidos coincidentes com os alcan¢cados nos instrumentos originais.

Conclui-se que os enfermeiros, apresentam atitudes de suporte na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados, pela aplicagcdo da escala IFCE-AE, na verséo

adaptada e de acordo com os resultados obtidos nas diferentes dimensdes e na globalidade.

Os resultados também permitiram apurar que as atitudes dos enfermeiros ndo sédo
influenciadas pelas suas caracteristicas pessoais (género, idade, estado civil), nem pelas
carateristicas profissionais (grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio
profissional, unidade funcional onde exercem funcdes e a formacdo em enfermagem de

familia).

As principais conclusfes alcancadas foram expostas ao longo do estudo e responderam as

questdes de investigacao formuladas assim como aos objetivos previamente definidos.
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Considerando a contextualizacdo tedrica e a sua aplicacao pratica no ambito da enfermagem
de saude familiar, o estudo realizado procurou dar resposta ao interesse profissional nesta
area, avaliou as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados, o que constitui um critério importante para a qualidade da pratica clinica
em enfermagem de saude familiar e melhores resultados na salde dos individuos e das

familias.

A pratica de cuidados as familias est4 dependente da concecao que os enfermeiros tém sobre
as familias e a valorizagdo que dao a estas. Deste modo, a formacdo em enfermagem de
familia desenvolve competéncias com enfoque na familia como unidade de cuidados, com
vista a capacitacdo face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento e tornar

evidente o contributo dos cuidados de enfermagem para 0os ganhos em saude das familias.

A elaboracgéo deste relatorio, foi encarada como um processo vigoroso e dindmico, no entanto
foram sentidas algumas dificuldades na realizacdo do mesmo, relativo a limitacdo de tempo
para a sua redacdo, a escassez de estudos nacionais na area da enfermagem de saude
familiar no @mbito dos CSP, a inexperiéncia na area da investigacdo, as indecisdes, as
formalidades referentes as respetivas autorizagdes, 0 tempo de espera pelo parecer da
Comissdo de Etica da ARS do Centro, parecer este que determinou o adiamento da
distribuicdo do instrumento de recolha de dados em cerca de trés meses e dificuldades
laborais, associadas ao aumento da carga horaria semanal e dos turnos extraordinarios

provocados pela Pandemia do Coronavirus.

Como enfermeira especialista pretende desenvolver um papel ativo junto dos seus pares,
partilhando saberes, fazendo uma prética reflexiva no seio da equipa, melhorar a pratica da
enfermagem familiar e manter a motivagéo pela aprendizagem continua e sabedoria adquirida

que este mestrado proporcionou.

N&o é o quanto fazemos, mas quanta dedicacdo colocamos naquilo que fazemos, pelo que
espero todos, perlustrando este trabalho, possam sentir interesse e entusiamo pela

enfermagem de saude familiar.
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1. MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA

Este modelo foi publicado pela primeira vez em 1984 por Wright & Leahey, sendo um dos

guatro principais modelos de avaliacdo familiar do mundo segundo ICN.

Baseia-se na teoria geral dos sistemas, cibernética, teoria da comunicacdo e na teoria da

mudanca.

O MCAF propfe uma estrutura de avaliacdo multidimensional da familia e pretende avaliar

trés grandes categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional.

No Quadro 1, apresenta-se a identificacdo dos membros da familia.

Quadro 1 - Identificagcdo dos Membros da Familia

Data de
Nome ' papel Familiar Género Idade Nascimento Escolaridade Profisséo
83
JR Marido Masculino anos 21-09-1938 3% ano Reformado
84
M.G Esposa Feminino anos 05-11-1937 3°ano Reformada

1.1. AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliacdo estrutural da familia compreende 3 subcategorias: a estrutura interna, a estrutura

externa e o contexto.

No que concerne a avaliacdo da estrutura interna, a mesma refere-se a determinacao da
composi¢do familiar, do género, da orientagdo sexual, da ordem de nascimento, dos
subsistemas familiares e dos limites (Monteiro, 2019). Neste contexto, assume-se como

premente o recurso ao genograma.

Relativamente a avaliacdo da estrutura externa, a mesma envolve a identificacdo da familia

alargada e dos sistemas mais amplos. Neste ambito, a utilizacdo do ecomapa.

Por ultimo, a avaliagdo do contexto consiste na determinagéo da etnia, raca, classe social,

religido/espiritualidade e ambiente envolvente (Monteiro, 2019).
Importa ressalvar que o genograma e o ecomapa referentes a familia em anélise foram

elaborados por meio do recurso ao sistema informético GenoPro.
v
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1.1.1 Estrutura Interna

No que concerne a composicao da familia, a mesma é constituida por 2 elementos: 0 J.R e
a M.G. Relativamente ao género dos diferentes membros familiares, J.R é do género
masculino e a M.G é do género feminino. Considerando a orientacdo sexual dos elementos

da familia ser heterossexuais.

Em relacdo a ordem de nascimento a M.G assume-se como o0 membro mais velho da familia,

seguida do seu marido J.R, apresentando, neste momento, 84 anos e 83 anos de idade.

Relativamente aos subsistemas familiares, nesta familia estdo presentes os subsistemas

individual e conjugal.

O subsistema individual € composto por cada elemento da familia, cada um deles com a sua

individualidade, suas préprias caracteristicas e particularidades.

O subsistema conjugal é composto pelo casal J.R (marido) e M.G (esposa). Uma das suas
funcbes € o desenvolvimento de limites e fronteiras que protejam o casal da intrusdo de outros
elementos, criando espaco para a gestao das suas necessidades psicolédgicas. Desta forma,

constitui uma plataforma para o casal lidar com o stress intra e extrafamiliar (Alarcao, 2000).

No que concerne aos limites, os mesmos séo claros e definidos e os subsistemas séo
flexiveis, definidos e permeaveis, caracterizando-se pela definicdo clara dos papéis a

desempenhar por cada elemento da familia.

1.1.1.1 Genograma

Figueiredo (2012) define genograma como instrumento de recolha de dados da familia,
possibilitando a percecdo da estrutura da familia e dos seus problemas, de acordo com a

figura 1.
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Simbolos de
? Genograma

D EI
& Prossae Arerarana T oreneRe! 08-07-2021

Masculino  Feminino Falecimento

Rotulo da Relagdo Emocional

O 2
5 Amizade / Proximo
@ 1Diavetes
5 Harmonia

Figura 1 — Genograma

1.1.2. Estrutura Externa

A estrutura externa da familia € avaliada em duas subcategorias: a primeira com a
identificacdo dos membros da familia extensa e a segunda com a identificacdo de sistemas

mais amplos onde a familia esta inserida e com quem esta interage.
Familia extensa

Pretende identificar o tipo e a intensidade do contacto, além das funcdes das relacdes
estabelecidas entre os membros da familia e os elementos da familia de origem e outros

parentes, ndo englobados no sistema familiar (Figueiredo, 2012).

No que diz respeito & familia extensa o J.R, pontualmente contacta com o seu irmdo e a sua
cunhada que residem Alemanha. Os filhos, noras e netos também residem Alemanha.
Mantem contacto telefonico semanal mais com o segundo filho. Encontram-se em familia

anualmente em agosto e ocasionalmente no Natal e aniversérios.
Sistemas mais amplos

Inclui as interagBes sociais entre contextos em que a familia participa, sejam instituicbes
sociais ou pessoas significativas néo pertencentes a familia alargada. Situando no

mesosistema as relagbes mais significativas que caraterizam a rede social familiar,

VI
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suscetiveis de trazer a familia ajudas percebidas como significativas ou diferenciadas
(Figueiredo, 2012).

1.1.2.1 Ecomapa

Segundo Figueiredo (2012) o ecomapa evidencia o equilibrio entre as necessidades sentidas
pela familia e os recursos que tem disponiveis, através da identificagdo de pessoas ou
instituicdes que lhe serviam de referéncia. Nele encontramos as relagfes entre estes e a
familia.

Esta familia interage com varios suprassistemas, que servem de apoio e recurso,
representado no ecomapa na figura 2.

Casa do

Benfica de

Ansido

Hospital
Coimbra

UCSP

Ansido

Filhos @
Netos

Santa casa

da
Legenca: Misericérdia

winculo forts

Tolacio SIrCssants s s
Sinsulo moderadno ————— fhrme de cnergia P E—

T e—
winculo fraco

winculo superficial — — —

Figura 2 — Ecomapa
VI
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1.1.3. Contexto

O
contexto é avaliado através de quatro subcategorias: etnia e raga, espiritualidade e /ou
religido, classe social e ambiente.

\

No que concerne a etnia, os elementos desta familia sdo de raca caucasiana, de
nacionalidade portuguesa. Relativamente & religido, afirma ser catdlica, mas néo praticante
durante o periodo da pandemia.

Relativamente a classe social, utilizei a escala de Graffar, sendo este um instrumento
utilizado para indicar o nivel que a familia ocupa na estratificagéo social, este método baseia-
se nas carateristicas da familia relativamente aos itens: a profissao; a instrucdo; a fonte

principal de rendimento; tipo de habitag&o e local de residéncia.

A cada um dos critérios € atribuida pontuacdo de 1 a 5, o somatério final permite incluir a

familia numa classe indicativa do nivel socioeconomico.

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

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

* Classe Ill 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

ApOs a aplicacdo da escala, obtive um resultado de 19 pontos, classificando a familia em

estudo na Classe Social: IV classe média baixa de acordo com o quadro 2.

Quadro 2 — Escala de Graffar

g Gt | oDl Tocefanlls R FanlGaa e Rsofani et

Profissdn Instrugdo Forte principal de rendimenta Tino de habitagdo Local de residéncia

Grandes industrisis & comerciantes. Doutaramenta, Mestrado ou Propriedace Luxuosa Baitro elegarte
Gestores detopo de grandes empresas/  [Licenclatura

Wedios industrisis, camerciartes & Bacharelato ou Curso Superiar Altog vencimentos ou hanarrios. Espacos e confortdvel Bom local
agricultores. Dirigertes inermédios

Pequenos industrisis & comerciantes. Enzing Secundério encimentos certos. e WC, 2o artita
Encarregados e operérios qualficados,

(Cam cozinha & W mas decradada giou [Bairro operérinfsacial
2em electromésticns essencisis

Escolariade ohrigatoria

W&o e obra indiferenciada. e abigetdria Assisténcia Imprapia Bitro de lata

Clasge Socisl
MEDIA BAIA

Fonte: SClinico Enfermagem
Vil
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Quanto aos valores esta familia rege-se por valores como a educacdo, o respeito, a

honestidade e a partilha.

No que diz respeito ao estilo de vida adotados, J.R ndo cumpre com a adesao ao regime
terapéutico relativamente ao padrao alimentar, atividade fisica e regime medicamentoso. Diz
que gosta comer de tudo e é guloso, sem controlo, s6 faz as refei¢des principais, por vezes
sente tremores durante o periodo da tarde. Nao caminha porque os trajetos & volta de casa
séo inclinados, diz que cumpre com a insulina instituida as refeicdes, de manha e & noite,

relativamente 4 autovigilancia nem sempre é diéria.

Esta familia veio da Alemanha em 2007 e tem como rendimento a reforma do J.R e de M.G.
O casal possui presentemente dois veiculos (um para as deslocagfes locais e outro para
deslocacgbes longas — passeios e idas ao hospital).

Os fatores de stress na familia, o J.R aponta para aceitacdo da doencga cronica associado
& autogestdo inadequada desta e ainda a M.G sente saudade da familia e falta de apoio da
familia pela distancia.

Relativamente ao tipo de habitacdo, a familia reside na Ameixieira pertence a freguesia de
Ansido, em casa propria, numa moradia de Rché&o e 1° andar. Quanto a condigéo de habitacao
a casa possui uma casa de banho, uma cozinha, com os eletrodomésticos essenciais, sala
de estar, dois quartos com as comodidades necessarias e garagem. Possui fossa séptica,
abastecimento de agua de rede publica, eletricidade, garrafa de gas, aquecimento elétrico e
lareira. Boa luminosidade, bom estado de higiene/arrumagdo. Apresenta barreiras
arquiteténicas (escadas de acesso ao 1 ° piso), apesar neste momento ndo se verificar

dificuldades da familia na acessibilidade, de acordo com 0s registos no quadro 3.

Quadro 3 —Tipo de habitacéo

Hahitagdo | Graftar COwall  Tipode Familia  Riseo Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Famillar Segovia Dreyer
Data de m Tipo de alojamento Regime de ocupagdo Estado conservagio  Case de banho Higiene N AT
it | . ) Aqua igtribuigao
[eg _ = [igamertamével Artendatta Desconhecida !

1507200 [ Cesconhecido

— |Apartamento Cedida Desconhecido Forado alojament | Desconhecida L
) ) . Fontenario a- de 100m de casa
Barracaftasehre Desconhecida hall Ingxistente E] )
) . i Fontenario a + de 100m de casa
Desconhecida (utry Razodvel Razoavel

Fora do alojamento

Hutelipensao

hsliicio Canforto Aquecimento Flectricidade Origem Mo alojamento
m Topologia Centra Destonhecido Destonhecida
it Desconhecida  [Destonhecido  |Desconhecida Nio Parilar
Quaralparte da casa a0 aplcave iy
Sem alojamento 0 Razoavel Nenhum
Tl
Salubridade da zona residencial Mabiliérin & equipamenta basico Barreiras arquitectdnicas Mo interior
Destanhecida T3 0u mais Desconhecida Desconhecido
Insalubre Insuficients kN Ho exterior

L

Fonte: SClinico Enfermagem
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A limpeza e a organizacdo da casa séo feitas pela esposa. O espaco € adequado as

necessidades desta familia. A familia tem como animal de estimagédo um cao “bolinhas”

A acessibilidade aos servicos da comunidade como (farmacia, papelaria, café supermercado,

UCSP Ansido) fica a 2Km distancia da residéncia.

1.2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo referente a dimensao do desenvolvimento” possibilita a compreensdo dos
fendmenos associados ao crescimento da familia” e para tal é essencial determinar a etapa
do ciclo vital. O ciclo vital é visto como um percurso previsto para todas as familias, definido
por etapas que apresentam tarefas e papeis especificos e transicbes que condicionam a
evolugao da familia. A “identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra
permite melhorar a compreensao contextual da familia, assim como a tomada de deciséo

sobre as areas de avaliagdo de maior relevancia face a sua especificidade” (Figueiredo, 2012).

Assim, no dominio do desenvolvimento, contempla 3 subcategorias: as etapas, as tarefas e

os vinculos.

1.2.1. Etapas

Com o intento de determinar a etapa do ciclo vida na qual a familia em estudo se encontra,
assume-se como fundamental recorrer as 8 etapas do ciclo vital familiar definidas por Duvall,

representadas no quadro 4.

Quadro 4 — Etapas do Ciclo Vital de Duvall

Habitagdo Graffar C Duvall ITipndeFami\ia Risco Farmiliar Garcia-Gonzalez - Risco Familiar Seqovia Drayer

" FFarnilia sem filhas(to casaments a0 nastimento do 1°fiha)

" | Famflia com filvas pequenosta nascimento o 1° ilho até a irade pré-escolar, 3 anos)

" I-Farnilia com fihos em irade pré-escolar(da idade pré-escolar até 4 eniada na escal, G anas)
" ly-Familia com filhas em idade escolarida entrada na escala até 2 adolescéncia, 13 anos)

" \-Familia com fihos adalescentss(ia saiia da escola até a0 inicio te estudos superiares)

" -Familia com filhos adufos javens(os fihos saiem de casa- "launching family’)

" \1|-Familia de meia idade(entie a saita do dimo filho e a reforma-"empty nest)

8 4111- Familia idosa(da reforma a vilvez)

Ifonte: SClinico Enfermagem
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No que respeita a familia em analise, a mesma encontra-se na etapa VIl — Familia idosa (da
reforma a viuvez). Marcada pela transicdo de vida ativa para a reforma; funcionamento
individual e do casal enquanto se adaptam ao processo de envelhecimento; preparacao para

a propria morte e aceitacdo da perda do parceiro e /ou filhos e de amigos.

Em 2007, este casal regressou da Alemanha, optando por gozar esta etapa de vida em
Portugal, o mais dificil foi deixar os filhos e noras (todos com trabalho e residéncia na
Alemanha e proximo uns dos outros), sentem muitas saudades, a esposa refere que gostava
de ter la ficado para estar proximo da familia e ver crescer os netos, tendo sido em 2018 a

ultima vez que foram a Alemanha.

Relativamente a mudancas recentes na familia /problemas associados, o casal refere néo ter
ocorrido nenhuma alteracao significativa, mas que devido & pandemia tiveram mudancas nas
atividades sociais e religiosas (J.R deixou de ir jogar cartas para a casa do Benfica, o casal
deixou de frequentar a missa) e os filhos ja ndo vem a Portugal & dois anos devido a pandemia.

1.2.2. Tarefas

No que se refere & adaptacdo e distribuicdo de tarefas pelos membros da familia é feita

equitativa, havendo partilha.

O J.R faz as bricolagens em casa, cuida da horta e a gestdo econémica e do lar. A esposa
M.G cuida das restantes tarefas domésticas. N&do tem ajuda da familia alargada.

Por conseguinte, relativamente ao regime dietético de J.R e de M.G existiu a necessidade
desta proceder a confecdo de refeicbes hipocal6ricas para ambos, devido a sua condicdo

clinica.
1.2.3. Vinculos

No que se refere aos vinculos afetivos entre o casal, estes mantem uma relagdo matrimonial
h& pelo menos 59 anos, apresentam um vinculo forte, apresentando uma relacdo de unido,

apoio e companheirismo.
1.3. AVALIACAO FUNCIONAL

De acordo com Figueiredo (2012), a avaliagdo funcional de uma familia possibilita a avaliagao
dos “padrdes de interacdo familiar”, que permitem o desempenho das funcbes e tarefas

familiares a partir da complementaridade funcional que d& sustentabilidade ao sistema.
X
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Esta dimensdo compreende a analise do funcionamento instrumental, que se refere as
atividades da vida diaria da familia e a analise do funcionamento expressivo, que envolve a
comunicagao emocional, o padrdo de comunicacao verbal, ndo verbal e circular, a solucao de

problemas, os papéis, a influéncia e poder nas relacdes, as crencas e as aliancas e unides.

1.3.1. Instrumental
A

dimenséo instrumental tem por a base avaliacdo das atividades de vida diaria da familia,
representado no quadro 5.

Quadro 5 — Atividades de Vida Diaria

atividade alteracéo

Manter ambiente seguro Esta necessidade encontra-se afetada, na medida em que o
J.R desconhece as implicacdes de uma gestao ineficaz do
regime terapéutico associado & DM, nao adotando habitos
alimentares, exercicio fisico e o cumprimento da terapéutica
medicamentosa.

Comunicar Esta necessidade n&o se encontra afetada

Respirar O J.R apresenta a SAOS, pelo que se assume como

necessaria a utilizacéo de BIPAP, no periodo noturno.

Comer e beber Esta necessidade nao se encontra afetada
Eliminar Esta necessidade nao se encontra afetada
Higiene pessoal e vestir-se Esta necessidade ndo se encontra afetada

Controlar a temperatura do | Esta necessidade ndo se encontra afetada

corpo

Movimentar-se Esta necessidade n&o se encontra afetada

Trabalhar e divertir-se Esta necessidade encontra-se afetada, devido a atual
pandemia, 0 J.R deixou de ir jogar cartas a casa do Benfica
e o casal deixou participar na missa.

Expressédo da sexualidade Esta necessidade ndo se encontra afetada

Sono e repouso Esta necessidade ndo se encontra afetada

Morte Esta necessidade n&o se encontra afetada

1.3.2. Expressiva

Nesta dimensdo o alvo da avaliacdo centra-se essencialmente na interacdo de todos os

membros da familia.
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No que se refere & comunicacdo emocional esta familia apresenta uma boa comunicacao.
Cada membro é capaz de expressar as suas opinides e emocdes diferente sobre outras
pessoas e situacdes e poder comunicar suas esperancas, medos e expectativas. Todos se

expressam claramente quando se comunicam verbalmente/ ndo verbal e circular.

No que concerne & solucdes de problemas, ou seja, a capacidade da familia para dar uma
solucéo eficaz aos préprios problemas, os membros da familia ouvem-se simultaneamente
nas decisbes que & familia dizem respeito. Normalmente é J.R quem primeiro reconhece que
existe um problema e que demonstra a determinacdo para o resolver. Por vezes existe
discusséo sobre o mesmo, mas segundo J.R, casa ralhada ndo é governada sic. Evitam de
envolver os filhos ou terceiros na resolugdo dos problemas. O casal apresenta capacidade
para resolver os problemas que vao surgindo no seu quotidiano quer ao nivel familiar, pessoal

e ou social.

O J.R e M.G, comparecem sempre nas consultas de vigilancia da Diabetes agendadas pela
UCSP, apesar de J.R ter dificuldade em aceitar a doenca e autogestao desta e ndo cumprir
com a gestao do regime terapéutico instituido, refere que esta situacao provoca causa algum

stress familiar.

Relativamente a interacdo de papeis familiares, J.R faz a gestdo financeira, o cuidado
domeéstico é realizado por M.G (lavar loiga, passar a ferro, arrumar a casa, cuidar da roupa,
cozinhar) e a ida as compras é efetuada por ambos na vila. Para as atividades ludicas é 0 J.R
que toma a iniciativa de ir passear a Fatima ou ir a praia. No que refere ao papel de parente,

a M.G é que toma a iniciativa de manter contacto com os filhos e irma na Alemanha.

No que diz respeito & influéncia e poder é o J.R que tem maior poder sobre a familia, as

principais decisfes sdo quase sempre tomadas por ele.

Como crencgas, esta familia é catdlica, mas a religido néo influencia em nada o seu dia-a-dia

e ndo se verifica qualquer influéncia negativa sobre os cuidados de saude.

As aliancas e unides concentra-se na orientacao, equilibrio e na intensidade da relacao entre

0s membros, esta familia sente-se satisfeita com a forma como esta manifesta uniéo.
1.3.2.1. FACES Il (Escala de Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar)

No que respeita & avaliacdo da familia quanto & sua adaptabilidade e coesédo familiar, esta
serd validada pela escala FACES Il (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coeséo

Familiar) - versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes — 1995. O instrumento inclui 30
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itens, cotados de 1l(quase nunca) a 5 (quase sempre), dos quais 16 se enquadram na

dimensao coesao familiar e 14 na dimenséo da adaptabilidade.

Para a coesdo: somar os itens 2,9,15,19,25 e 29. Subtrair este resultado de 36. Somar os
outros itens impares + item 30. Para adaptabilidade: somar os itens 24 e 28. Subtrair o
resultado de 12. Somar os restantes itens pares (menos o 30). Os resultados da categoria
coesao familiar variam entre 15 e 80 e os resultados da categoria da adaptabilidade variam
entre 15 e 70. Somando as pontuagdes correspondentes da coesao e adaptabilidade variam
(entre 1 e 8) e dividindo por 2, obtém-se o resultado final da escala, que varia entre familia

extrema, familia intermédia, familia moderadamente equilibrada e familia equilibrada.

Esta escala foi apresentada & familia durante a visita domiciliaria, descrita no quadro 6.

Quadro 6 — FACES Il

FACES Il

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Qoimbra, 1995)

Quase
Nunca

(1)

De vez
em
guando

(2)

As
Vezes

()

Muitas
Vezes

(4)

Quase
Sempre

()

1. Em casa ajudamo-nos uns aos
outros quando temos dificuldade.

X

2. Na nossa familia cada um pode
expressar livremente a sua opiniao.

X

3. E mais féacil discutir os problemas
com pessoas que ndo sdo da
familia do que com elementos da
familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra
a dizer sobre as principais decisbes
familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma
reunir-se toda ha mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos
ttm uma palavra a dizer na
definicdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as
coisas em conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os
problemas e sentimo-nos bem com
as solucdes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue
0 seu proprio caminho.
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FACES Il

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes ((;oimbra, 1995)

Quase
Nunca

(1)

De vez
em
guando

(2)

As
Vezes

(©)

Muitas
Vezes

(4)

Quase
Sempre

(5)

10. As responsabilidades da nossa
casa rodam pelos varios elementos
da familia

X

11. Cada um de nés conhece os
melhores amigos dos outros
elementos da familia.

12. E dificil saber quais sdo as
normas que regulam a nossa
familia.

13.Quando é necessario tomar uma
deciséo, temos 0 habito de pedir a
opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia sdo
livres de dizerem aquilo que Ihes
apetece.

15. Temos dificuldades em fazer
coisas em conjunto, como familia.

16. Quando é preciso resolver
problemas, as sugestdes dos filhos

sado tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos

muito chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos
quanto a disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a
pessoas que nao da familia do que
a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver o0s
problemas.

21. Cada um de n0s aceita 0 que a
familia decide.

22. Na nossa familia todos

partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar 0s tempos
livres uns com 0s outros

24. E dificil mudar as normas que
regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da
nossa familia evitam-se uns aos
outros

26. Quando os problemas surgem
todos fazemos cedéncias.

XV




ESCOLA SUPERIOR A FAMILIA EM CONTEXTO DA UCSP DE ANSIAO

E POLITECNICO  LEIRIA RELATORIO DE ESTAGIO I| - ENFERMAGEM DE CUIDADOS DE SAUDE
oe SAUDE

FACES Il
Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
Quase | De vez As Muitas | Quase
Nunca em Vezes | Vezes | Sempre
quando
1) 2) 3) (4) 5)
27. Na nossa familia aprovamos a X
escolha de amigos feita por cada
um de nos.
28. Em nossa casa temos medo de X
dizer aquilo que pensamos.
29. Preferimos fazer as coisas X
apenas com alguns elementos da
familia do que com a familia toda.
30. Temos interesses e X
passatempos em comum uns com
0S outros

Fonte: Olivia Fernandes (1995)
Para a coesdo: somar os itens 2,9,15,19,25 e 29. Subtrair este resultado de 36. Somar os

outros itens impares mais o item 30. Para adaptabilidade: somar os itens 24 e 28. Subtrair o
resultado de 12. Somar os restantes itens pares (menos o item 30). Os resultados da categoria
coesao familiar variam entre 15 e 80 e os resultados da categoria da adaptabilidade variam
entre 15 e 70. Somando as pontuagfes correspondentes da coesao e adaptabilidade variam
(entre 1 e 8) e dividindo por 2, obtém-se o resultado final da escala, que varia entre familia
extrema, familia intermédia, familia moderadamente equilibrada e familia equilibrada,

representado no quadro 7.

Quadro 7 — Interpretacéo linear da FACES Il

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia
80 70
8 8 . 8
4 Muito ligada 65 Mw}to Equilibrada
73 . 64 flexivel .
! 71 55

6 70 6 @ 6

o i
64 49
5 5 5

Moderadamente

equilibrada
46
. ¢ | ‘
Separada Estruturada Intermédia
3 54 3 42
51 40 3
50 2 39
2 35 30 2
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Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia
1 34 | Desmembradal 1 29 Rigida 1 Extrema
15 15

Segundo a interpretacdo linear da FACES I, o resultado obtido por cada categoria para a
coesao=60=5 e adaptabilidade=54=6, dividindo por dois (5+6/2=5,5), atendendo ao resultado
final da escala, esta familia relativamente a coesao familiar é ligada, a sua adaptabilidade é

flexivel, corresponde a uma familia moderadamente equilibrada.

1.3.2.2. APGAR FAMILIAR

Com o intento de proceder a avaliacdo da funcionalidade da familia, assume-se como
premente o recurso ao APGAR familiar de Smilkstein. Este permite avaliar as relacdes
familiares, revelando a percecdo de cada um dos elementos sobre a funcionalidade familiar e

determina se a familia constitui ou ndo um recurso para cada elemento.

Consiste num questionario de 5 perguntas, considerando como principais fungdes da familia:
Adaptacéo; Participacéo; Crescimento; Afeicdo e Resolugédo/Decisdo. Deste modo, por meio
da resposta a um conjunto de 5 questdes, obtém-se uma pontuagdo compreendida entre 0 e
10, sendo que: um resultado entre 7 e 10 corresponde a um nivel altamente funcional; um
resultado entre 4 e 6 refere-se a um nivel moderadamente disfuncional e um resultado entre

0 e 3 representa um nivel de disfuncéo acentuada.

No quadro 8, apresento a escala de APGAR familiar de Smilkstein realizada a familia.

Quadro 8 — APGAR Familiar
APGAR Quase sempre Algumas Quase nunca

vezes

1. Estou satisfeito com a ajuda X
gue recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me
preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma X
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e
partilha comigo a solucdo do
problema.

3. Acho que a minha familia X
concorda com o meu desejo de
encetar novas atividades ou de
modificar o0 meu estilo de vida.
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4. Estou satisfeito com o modo X
como a minha familia manifesta a
sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritacao,
pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo X
gue passo com a minha familia.
TOTAL: 10

Legenda: Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto
Quase nunca: 0 pontos

Atendendo a um score total: 10 pontos, corresponde a uma familia altamente funcional.

1.3.2.3. Escala de Readaptacéo Social de Holmes & Rahe

Nesta dimenséo familiar, foi também validada e analisada a escala de Readaptagcdo de
Holmes & Rahe a familia representada na figura 3, para medir eventos vitais e baseia-se na
proposi¢éo de que o esfor¢co exigido para que o individuo se reajuste a sociedade, depois de
mudancgas significativas na sua vida, cria um desgaste que pode levar a perda de saude.
Consiste num inventario de 43 acontecimentos vitais, aos quais corresponde uma pontuacao,
assinalando-se os eventos que ocorreram no ultimo ano. Se o valor total encontrado for de
150 a 200: existe uma menor probabilidade de incidéncia de doenca; de 200 a 300: 50% de
probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica e ou psiquica; > 300 — 80% de
probabilidade de adoecer por doenca psicossomatica.

N° Acontecimento Valor N° Acontecimento Yalor
médio médio

1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29

2 Divorcio 73 24 Dificuldades c/ familiares do cdnjuge 29

3 Separagao conjugal 65 25 Acentuado sucesso pessoal 29

4 Saida da cadeia 63 26 Codnjuge que inicia ou termina um emprego 26

5 Morte de um familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26

6 Acidente ou doencga grave 53 28 Mudanga nas condigdes de vida 25

7 Casamento 50 29 Alteragcao dos habitos pessoais 65)
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patrao @
9 Reconciliagao conjugal 45 31 Mudanca de condig¢des ou horério de trabalho 20
10 Reforma 45 32 Mudanga de residéncia 20
1 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanga de diverstes 19
13 Problemas sexuais 39 35 Mudanga de actividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanca de actividades sociais K1-6)
15 Readaptagao profissional 39 37 Contrair uma pequena divida (1.7)
16 Mudanga na situagdo econémica 38 38 Mudanga nos habitos de sono @
17 Morte de um amigo intimo 37 39 Mudanga do n° de reunides familiares 15
18 Mudanga do tipo de trabalho 36 40 Mudanga dos habitos alimentares 15
19 Alteragdo n° discussdes c/conjuge 35 41 Férias AN
20 Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal ?
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43 Pequenas transgressdes a lei 11
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

(

Figura 3 — Escala de Readaptacao Social de Holmes & Rahe
XVIII



ESE;}{%EEGUPERIDR A FAMILIA EM CONTEXTO DA UCSP DE ANSIAO
oE SAUD

E RELATORIO DE ESTAGIO Il - ENFERMAGEM DE CUIDADOS DE SAUDE
Assim, pode constatar-se que referente a esta familia, os acontecimentos familiares no ultimo
ano (um ano de pandemia COVID 19, com confinamento obrigatério) foram: mudancas de
condicbes de vida; alteracdo dos habitos pessoais; mudanca de diversées mudancas de
atividades religiosas e sociais; mudanca no numero de reunides familiares e Natal. Atendendo
a um score total: 132 pontos, é representativo de uma menor de probabilidade incidéncia de

doencas na familia.
2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A avaliacdo desta familia através do MCAF, deu-me oportunidade de compreender melhor as

necessidades sentidas por esta familia.

No decorrer do estagio, participei nas intervencdes sistémicas e colaborativas a familia. Foram
realizadas duas entrevistas a familia como unidade de cuidados e duas com o J.R.

A primeira entrevista decorreu na consulta de J.R no ambito do programa nacional da diabetes
com a presenca M.G, num ambiente de empatia e confianga com a familia. Foram colhidos
alguns dados, para a dimenséo estrutural relativo ao genograma, ecomapa e escala de Graffar

e para a dimensdo de desenvolvimento.

Segunda entrevista agendada com o J.R para identificacdo das necessidades sentidas
relativa autogestao da doenca e gestao do regime terapéutico.

Na terceira entrevista em contexto domicilidrio, avaliei a dimenséo funcional, centrando no
processo familiar para uma compreensdo aprofundada das relacdes e interagbes entre os
membros da familia e naturalmente a identificagdo de necessidades de mudanca neste nivel
de funcionamento familiar, disponibilizando a escala FACES Il de adaptabilidade e coesao
familiar e validando o APGAR familiar de relativo a funcionalidade da familia (percecdo dos

membros).

Com base na avaliacdo a familia, atendendo aos focos de atencdo e intervencbes de
diagnostico, foram levantados os diagndésticos de enfermagem adequados (de acordo com a
linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), delineado os
resultados esperados e implementadas as intervengdes de enfermagem. Seguidamente,
apresento o plano de cuidados referente a familia e individuo (J.R) — adaptado do SClinico,

que constam no quadro 9 e 10.

A avaliacdo dos resultados devera ser um processo continuo fundamentados nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulacdo de diagnosticos. A

avaliacdo do processo permite tanto a identificacdo dos ganhos em salde sensiveis aos
XIX
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cuidados de enfermagem, quanto a formulacao de novos diagndsticos e novas estratégias de

intervenc¢do, com a reformulacao colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012).

Quadro 9 — Plano de cuidados — Saude da Familia (adaptado SClinico)
Foco de Atencao Habitacéo

Intervencéo diagndstico

Avaliar habitacéo

Diagnostico Edificio residencial ndo seguro

Resultados | Que a familia tenha uma habitacao segura

esperados

Data Intervengdes de enfermagem Avaliacéo

15-07-21 - Avaliar o tipo de habitagéo - Habitacdo adequada as
Domicilio - Avaliar o conhecimento sobre estratégias de necessidades da familia, no

adaptacdo as barreiras arquiteténicas
- Ensinar sobre os riscos de edificio residencial néo
seguro

Foco de Atencgéo Rendimentos

entanto apresenta barreiras
arquitetonicas, (escadas) no
interior e exterior da moradia
de acesso ao 1° piso.

O casal apresenta  ter
condicBes de habitacdo no
Rchao em caso de situacédo de
imobilidade /dependéncia.

S&o socios da Santa Casa da
Misericordia de Ansido, para
qualquer eventualidade, tem o
apoio domiciliario ou
alojamento temporério.

Intervencdo diagndstico Avaliar conhecimento sobre gestdo de
rendimento

Diagndstico Rendimento familiar ndo insuficiente

Resultados = Que a familia tenha um rendimento suficiente

esperados

Data Intervengfes de enfermagem Avaliacdo

15-07-21 - Avaliar o conhecimento sobre a gestdo de rendimentos = - 0] casal demonstra

Domicilio

Foco de Atencéo
Intervencdo diagndstico

Diagndstico

Resultados = Que a familia tenha o abastecimento de agua adequado
esperados

Data Intervengfes de enfermagem

15-07-21 - Avaliar o abastecimento de agua

Domicilio

XX

conhecimento sobre a gestdo
de rendimentos, o0 seu
rendimento é a reforma de
ambos, o suficiente para os
gastos do dia a dia.

Abastecimento de agua
Avaliar o abastecimento de agua
Abastecimento de dgua adequado

Avaliacéo
- A habitacéo tem
abastecimento de agua para
consumo da rede publica e o
servico de tratamento de
residuos é por fossa séptica.
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Foco de Atencéo Precaucéo de seguranca

Intervencéo diagndstico Avaliar conhecimento sobre a prevencédo de
acidentes

Diagndstico Sem precaucdo de seguran¢ga comprometida

Resultados | Que a familia tenha conhecimento sobre a prevencao de
esperados | acidentes

Data Intervengdes de enfermagem Avaliacdo

15-07-21 - Avaliar o conhecimento sobre a utilizacdo de - A garrafa de gas encontra-se

Domicilio equipamento de gés no exterior da habitag&o.

Foco de Atencéo Satisfagcédo Conjugal

Intervencéo diagndstico Avaliar a satisfagao conjugal

Diagndstico Sem Satisfagdo Conjugal comprometida

Resultados = Que a familia tenha uma satisfacéo conjugal mantida

esperados

Data Intervencdes de enfermagem Avaliacdo

15-07-21 - Avaliar a relagdo dinamica - O casal apresenta um padréo

Domicilio | - Avaliar comunicacgéo de comunicacdo satisfatério
- Avaliar interacao sexual para ambos e funcional.

- Avaliar a funcéo sexual

Foco de Atencao Processo familiar
Intervencdo diagndstico Avaliar o processo familiar
Diagndstico Processo familiar
Resultados = Que a familia tenha um processo familiar funcional
esperados
Data Intervengfes de enfermagem Avaliacdo
15-07-21 - Avaliar a comunicagéo - O casal tem uma boa
Domicilio | - Avaliar Coping comunicagéo, procuram
- Avaliar interacdo de papeis resolver sempre os problemas
- Avaliar a relagdo dinamica em conjunto, sendo M.G no
papel de cuidado doméstico e
- Aplicar a escala FACES Il o0 J.R tem o papel na gestao
- Aplicar a escala APGAR financeira e recreativo e com
mais poder e influéncia na
familia.
- Familia moderadamente
equilibrada.

- Familia altamente funcional.

Quadro 10 - Plano de cuidados - Individuo J.R. (adaptado SClinico)

Foco de Atencéo Metabolismo energético

Intervencgéo diagndstico Avaliar o conhecimento sobre a Diabetes

Diagndstico Potencial para melhorar o conhecimento sobre
a diabetes

Resultados Que o J.R. tenha o conhecimento sobre a Diabetes

esperados

Data Intervengfes de enfermagem Avaliacéo

XXI
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08-07-21 - Ensinar sobre a diabetes

- Ensinar sobre as complicacBes da diabetes
- Ensinar sobre a doenca

- Ensinar sobre exercicios

- Ensinar sobre a dieta

- Ensinar sobre a prevencéo de hipoglicemia
- Ensinar sobre sinais de hipo / hiperglicemia

- Instruir sobre estratégias adaptativas

Foco de Atencao
Intervencao diagndstico

Diagndstico

Resultados Que o J.R. aceite o0 seu estado de saude

esperados

Data Intervengbes de enfermagem

08-07-21 - Assistir a pessoa a promover a aceitacao do estado de

saude

- Encorajar a aceitacao do estado de salde

- Ensinar sobre estratégias adaptativas

- Ensinar sobre servicos de salude

- Incentivar a comunicacdo de emogdes

- Incentivar aceitacdo do estado de saude

- Incentivar o envolvimento da familia (esposa)
- Promover a consciencializagéo

- Referir para o servico médico

Foco de Atencao

Intervencdo diagndstico
Diagndstico
Resultados

esperados
Data

08-07-21

Que o J.R. manifeste uma gestao do regime terapéutico
adequada
Intervengbes de enfermagem
- Assistir na gestédo do regime terapéutico
- Encorajar na tomada de deciséo
- Assistir a identificar significado dificultador da gestéo
do regime terapéutico
- Assistir na gestédo do regime terapéutico
- Encorajar tomada de deciséo
- Ensinar sobre complicacBes da gestdo do regime
terapéutico ineficaz
- Ensinar sobre as complicagcdes
- Ensinar sobre a gestédo do regime terapéutico
- Ensinar sobre o padréo alimentar
- Incentivar a auto- vigilancia
- Incentivar adesao ao regime terapéutico
- Negociar um contrato de salde
- Providenciar material de leitura — Plano alimentar
saudavel (nimero de refeicbes diarias e composicdo
habitual das refeicGes ingeridas) e livro de registo de
glicemia capilar.

14-07-21

- Incentivar o envolvimento da familia na gestdo do
regime terapéutico
- Gerir regime medicamentoso

15-07-21
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- Ndo demonstra capacitagéo
do processo patoldgico.

- Nao demonstra
conhecimento relativo adieta e
exercido fisico.

- lIdentifica os sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia.

Aceitagao do estado da saude
Avaliar aceitacdo do estado de saude
Aceitacdo do estado de saude comprometida

Avaliacdo

- Refere ter diabetes desde os
55 anos e insulinotratado
desde o0s 65 anos, sente
dificuldade na aceitacdo e
gestdo da doencga.

- A esposa esta presente na
consulta, envolve-se neste
processo salde - doenga.

Gestédo do regime terapéutico
Avaliar gestéo do regime terapéutico
Gestao do regime terapéutico comprometido

Avaliacdo
- Revela ndo cumprir o regime
alimentar, exercicio fisico e
ndo faz a autovigilancia e o
registo diarios da glicemia
capilar.

- Desconhece as complica¢fes
decorrentes da ndo adesé&o ao
regime terapéutico.

- Assume tentar cumprir com
plano alimentar proposto,
autovigilancia e registo da
glicemia capilar de
manha/noite.

- Refere ter uma vida
sedentaria, vai buscar o jornal
diariamente avila e passa o dia
em casa a ler o jornal e ver



oe SAUDE

Domicilio

21-07-21

TECNICO o LEIRIA

COLA SUPERIOR

- Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar a
gestdo de regime terapéutico

- Incentivar atividade fisica

- Incentivar a habitos alimentares saudaveis

- Ensinar sobre o padréo de exercicio

- Ensinar sobre exercicios - subir e descer escadas 6
vezes por dia e escolha do percurso para realizacdo de
caminhada de 30 minutos —diéria.

- Ensinar sobre o padréo alimentar

- Ensinar sobre a dieta — redu¢ado do consumo de p&o as
refeicdes principais e eliminar o agucar no café/cha e
substituir por adogante.

-Incentivar a hébitos alimentares saudaveis

- Gerir regime medicamentoso

- Incentivar adesao ao regime terapéutico
- Incentivar iniciativa

- Incentivar os progressos

RELATORIO DE ESTAG[O Il - ENFERMAGEM DE CUIDADOS DE SAUE)E
A FAMILIA EM CONTEXTO DA UCSP DE ANSIAO

televisdo, distraindo-se
horta.
Os percursos em volta de casa

sdo inclinados.

na

- Em dias de menos calor faz
caminhada diaria de manha.
Sobe e desce as escadas mais
vezes.
Esposa
caminhar.

incentiva-o a

Foco de Atencao
Intervencgédo diagndstico

Autovigilancia

Avaliar o conhecimento sobre a vigilancia da
glicemia capilar

Potencial para melhorar o conhecimento para

vigilancia da glicemia capilar

Avaliacdo
- Apresenta registos diarios de
glicemia (160 — 300 mg/dl).
- Traz o glucémetro e tiras de
glicemia (fora da validade).
- Pica o dedo na zona central
do dedo.

Diagndstico
promover a auto —

Resultados = Que o J.R faca a vigilancia da glicemia capilar diariamente
esperados e de forma correta
Data Intervengbes de enfermagem
14-07-21 - Ensinar sobre autovigilancia

- Ensinar sobre a hipoglicemia

- Ensinar sobre prevencéo de hipoglicemia

- Instruir a auto- vigilancia da glicemia capilar

-Treinar autovigilancia da glicemia capilar.

- Referir para servigo médico — Receitas para as tiras de

glicemias
21-07-21

Foco de Atencao
Intervencgéo diagndstico

- Propor o dispositivo de monitorizagdo de glicose
Flash, indicado na medi¢do dos niveis de glicose no
liquido intersticial, a partir de setembro (estagio Ill)

- Apresenta registos diarios de
glicemia  capilar (120 -
220mg/dl).

- Recetivo em aprender o novo
sistema de monitorizagcdo da
glicose (pode fazer sem picar).

Autoadministracdo de medicamentos
Avaliar a capacidade para autoadministracao

de medicamentos

para melhorar

a capacidade de

administracdo de medicamentos

Diagndstico Potencial
Resultados = Que o J.R seja capaz de auto administrar insulina de forma
esperados | adequada

Data Intervengfes de enfermagem

XXl

Avaliacédo



oe SAUDE

14-07-21

21-07-21

Foco de Atencgéo
Intervencdo diagndstico

Diagndstico
Resultados
esperados
Data

08-07-21

21-07-21

TECNICO o LEIRIA

COLA SUPERIOR

- Instruir a administrar medicamentos por Vvia
subcutanea

- Instruir a administragéo insulina

-Treinar a administracdo medicamentos por via
subcutanea

- Providenciar material de leitura — Rotacdo dos locais
de administracé&o insulina

- Ensinar sobre o regime medicamentoso

- Ensinar sobre medicamentos

- Instruir a administragao insulina

- Referir para o servico médico — Ajuste de Insulina
consoante as glicemias capilares

- Ensinar e ajustar Insulina — 36 U de manhd e 34 U a
noite-

-Instruir sobre dispositivo — entrega de contentor corto -
perfurantes para as agulhas utilizadas

Obesidade
Que o J.R tenha habitos alimentares saudaveis

IntervengBes de enfermagem
- Monitorizar os parametros antropométricos peso
corporal, altura, perimetro abdominal e indice de massa
corporal
- Monitorizar a tensao arterial e frequéncia cardiaca
- Ensinar sobre a dieta
- Gerir a dieta
- Incentivar 4 adeséo dieta
- Incentivar a habitos alimentares saudaveis
- Negociar com a pessoa a dieta

- Monitorizar os parametros antropométricos peso
corporal, perimetro abdominal e Iindice de massa
corporal

- Monitorizar a tenséo arterial e frequéncia cardiaca

XXIV
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- Traz as canetas de insulina
(rapida e lenta), apresenta o
correto  manuseamento e
cumprimento da dosagem
prescrita: Insulina novo rapid-
10 unidades antes refeicdes e
Insulina levemir — 36 unidades
de manha e 32 unidades &
noite.

- Faz a troca das agulhas
diariamente e sdo colocadas
num frasco.

- O modo de armazenamento
dainsulina faz no frigorifico.

- Apresenta lipodistrofia -
abdominal, ndo faz a devida
rotacdo dos locais de injecéo.

- Apresenta registos de
glicemias capilar (120 - 220
mg/dl).

- Faz a rotacdo dos locais de
administragcdo de insulina
(abddémen e pernas).

Excesso de Peso
Avaliar a Diabetes

Avaliacéo
- Peso: 82 KG; Altura: 165 cm;
Perimetro abdominal:113 cm;
indice de massa corporal -
30,1Kg/m2
- Tenséo arterial: 130 /60 mmhg

e frequéncia cardiaca: 72
batimentos por minuto
- Peso: 81 Kg; Perimetro

abdominal: 109cm; indice de
massa corporal — 29,8Kg/m2.

- Tenséo arterial: 140/70 mmhg
e frequéncia cardiaca:75
batimento por minuto

- Tem uma alimentacdo
fracionada e deixou de ingerir
pdo as refeicdes principais;
eliminou as bolachas
“baunilha,” e o agucar no café
/cha e adiciona o adocgante.
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Questionario

Parte | - Caracterizagdo Sociodemografica e Profissional

As perguntas seguintes destinam-se a caracterizar sécio demograficamente a amostra, solicitando que responda,
assinalando o item correspondente a sua opgéo ou escrevendo a resposta nos itens correspondentes.

1. Género
oMasculino
oFeminino
2.ldade (em anos):
3. Estado Civil
oSolteiro
oCasado
oUnido de Facto
oDivorciado/Separado
aViuvo
4. Grau Académico
o Bacharelato
o Licenciatura

o Poés-Licenciatura/Especialidade. Qual?

o Mestrado. Qual?

o P6s-Graduacao. Qual?

o Doutoramento. Qual?

5. Titulo Profissional
oEnfermeiro
oEnfermeiro Especialista
oEnfermeiro Chefe
6. Tempo de exercicio Profissional anos
6.1 - No servico atual anos
7. Unidade Funcional onde exerce funcfes
oUCSP
oUSF
oUCC
8. Formacé&o em Enfermagem de Familia? oSim oN&o
Em que contexto? (assinale todas as aplicaveis)
oContexto Académico
oFormacéo Continua
oNa Instituicdo

oOutros Contextos: Especifique

Parte Il — “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-
AE).

Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA)

Verséo Original: Benzein, E; Johansson, B; Saveman, B.I (2008).
Verséo portuguesa: Barbieri, MC; Martins, MM; Figueiredo; MH; Martinho, MJ; Andrade, L; Oliveira, P; Fernandes,
I; Vilar, Al; Carvalho, JC; Santos; MR (2009). (Oliveira, P.C.M. et al., 2009).




O questionério que se segue consiste em varias afirmacgdes gerais sobre a importancia das familias nos cuidados
de Enfermagem. De salientar que o conceito de familia envolve os membros de uma familia, os amigos, os vizinhos
ou outros significativos.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Responda as seguintes questdes, preenchendo com uma cruz (X), tendo em conta o seu grau de concordancia,
em que:

1. Discordo completamente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo completamente.

Por favor, n8o deixe nenhuma questéo por responder.
Ne Questdes 11234

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

2 | A presencga de membros da familia dificulta 0 meu trabalho.

3 | Uma boa relagdo com os membros da familia d4-me satisfa¢éo no trabalho.

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

5 | A presenca de membros da familia é importante para mim como enfermeira(0).

6 No primeiro contato com 0os membros da familia, convido-os a participar nas discussfes
sobre o processo de cuidados ao utente.

7 | A presenca de membros da familia d4-me um sentimento de seguranga.

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 presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

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

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

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

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

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

16 | Pergunto as familias como as posso apoiar.

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

18 | Considero os membros da familia como parceiros.

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

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

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 estéo 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 situacao.

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

Por favor, verifique se respondeu a todas as questdes.
Obrigada pela sua colaboracéo.
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Consentimento Informado/Livre e Esclarecido
No ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de enfermagem de salde
familiar, da Escola Superior de Saude de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, as mestrandas Marta
Isabel Rodrigues Duarte e Sandra Margarida Gaspar Ferreira encontram-se a realizar um estudo sobre
a importancia das familias nos cuidados de enfermagem: atitudes dos enfermeiros, cujo objetivo
principal é avaliar as atitudes dos enfermeiros em relagdo a importancia da familia nos cuidados de

enfermagem.

O presente questionario servira de suporte ao trabalho de investigacdo e tem como objetivo conhecer
as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante do processo de cuidar — as
transi¢cdes constituem um novo paradigma da enfermagem, uma nova forma de olhar e cuidar: ocorrem
ao longo do ciclo vital do individuo. O enfermeiro assume um papel relevante a assistir os individuos e

suas familias em todos os processos de transi¢do

A evolugdo dos conhecimentos cientificos dos mais diversos niveis também na area da saude tem
ocorrido sobretudo, gracas ao contributo da investigagéo por isso reveste-se de elevada importancia a

sua colaboracéo através da resposta a este questionario.

Desta forma, a sua participagdo neste estudo € deveras importante e consiste no preenchimento de um
questionario estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os dados
sociodemogréaficos e profissionais e na segunda parte € aplicada a escala “A importancia das Familias

nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros” (Barbieri, MC et al., 2009).

Os dados recolhidos permitirdo caracterizar as atitudes dos enfermeiros da Unidade de Cuidados de

Saude Personalizados de Ansido.

Este questionario é de caracter andnimo e de participacao voluntaria. As respostas sdo confidenciais e

todas sao validas pois traduzem a sua opiniao.

Para que seja salvaguardada a validade do mesmo, é pedido que nao deixe nenhuma questao por

responder.
Agradeco a sua colaboracao nesta investigacao.

Eu, (nome)

concordo em participar no trabalho de investigacdo “A importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros” tendo em conta os pressupostos sobre os quais fui
elucidado/a.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a divulgagao
dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura do participante

Assinatura do investigador

Local: Data: / /
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ANEXO | — PEDIDO DO PARECER A COMISSAO DE ETICA DA ARS DO CENTRO



Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciacao pela
Comisséo de Etica da Administracdo Regional de Satde do
Centro.

Todos os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatério. Para 0s campos sem

possibilidade de anotagdo, escrever” nao se aplica”.

Os documentos necessarios devem ser enviados em correio eletrénico em versdo pdf em

correio eletronico com o titulo do estudo.

A submisséo a parecer deve ser enderecada ao Senhor Presidente do Conselho Diretivoda
ARS Centro IP quando a submissao de facga por correio em papel.

1- Titulo do Projeto/Trabalho:

Atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia no processo de cuidar (Anexo 1)

2 - ldentificacdo dos proponentes

2.1 - Autor principal/afiliagéo institucional:

Jodo Manuel Graga Frade - Professor Adjunto na Escola Superior de Salde de LeiriaCV:

https://orcid.org/0000-0002-4947-1052

Carolina Miguel Graga Henriques — Professora Coordenadora na Escola Superior de Saude de Leiria

CV: https://orcid.org/0000-0002-0904-8057

2.2 - Co-autor(es) /afiliacéo institucional:
Cristina Isabel Nunes Gomes — Mestranda do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria
na Area de Saude Familiar, enfermeira na USF Mondego (ACES Baixo Mondego);

Marta Isabel Rodrigues Duarte — Mestranda do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria

na Area de Satde Familiar, enfermeira na USF S. Martinho de Pombal (ACES PinhalLitoral);


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-4947-1052&data=04%7C01%7CMIDuarte%40arscentro.min-saude.pt%7C998c4138f0e041401d1308d99f6ac0c9%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C637716103465569325%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Lr9Pztz08T42YOZ4cLpg1XMUKiXVCn81TbH7z8WoGMk%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Forcid.org%2F0000-0002-0904-8057&data=04%7C01%7CMIDuarte%40arscentro.min-saude.pt%7C998c4138f0e041401d1308d99f6ac0c9%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C637716103465579320%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=1JGPq%2FnosfGqxIVWWWtxkyLzqVjGG7y2dF%2Bi8qeAkts%3D&reserved=0

Sandra Margarida Gaspar Ferreira — Mestranda do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitéria na Area de Satde Familiar, enfermeira na USF Martingil (ACES Pinhal Litoral);

Silvina Pereira Feliciano — Mestranda do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria naArea

de Saude Familiar, enfermeira no CHLeiria — Hospital de Santo André.
3 - Protocolo.

3.1 - Introducdo/Justificacdo (inclui orientadores e co-orientadores quando aplicéavel);

Maéaximo de 500 palavras:

No ambito da unidade curricular de Relatério Final de curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na area de saude familiar, o professor Jodo Graca Frade e Carolina Henriques e as
mestrandas.... estdo a desenvolver um estudo subordinado ao tema “Atitudes dos enfermeirosface

a importancia da familia no processo de cuidar”.

O gradual envelhecimento da populagdo, o aumento da prevaléncia de doengas crdnicas, assim
como a evolucdo tecnoldgica tém criado novas necessidades de salude, nomeadamente a nivel
social. Estas necessidades exigem novas abordagens ao nivel da prestacdo de cuidados assim como
de promogao de autonomia e funcionalidade principalmente em grupos com alguma situagao de
dependéncia (Escova, Livio e Ribeiro, 2014). Estes individuos e familia sdo grandes utilizadores de
recursos (Curry&Ham, 2010) quer materiais e humanos sendo fulcral uma gestdoeficiente que liberte

os cuidados agudos para quem deles de facto necessita (Escoval, Matos, Ribeiro, Livio, 2012).

A reforma dos Cuidados de salde primarios confere a enfermagem uma responsabilidade
determinante para a garantia de resposta de qualidade as necessidades da familia em matéria de
cuidados. Neste sentido o enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem queintegrando
numa equipa multiprofissional, é o responsavel pela presta¢do de cuidados globais a familias em

todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade (DL n.2 118/2014).

A investigacdo e o percurso da profissdo tém vindo a fortificar o papel da familia como objeto de
estudo de enfermagem. Estes, aliados a 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 a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a salide dos seus
membros constituindo-se, elas mesmas, como unidades dotadas de energias com capacidade auto
organizativa. A familia € um recurso importante quer para a pessoa doente, quer para o enfermeiro

gue presta cuidados.



A realizacdo deste estudo revela-se pertinente na medida em que é uma tematica atual, de interesse
para a populacdo do universo em estudo e para as autoras na medida em que consideram a familia

como um recurso importante na prestacdo de cuidados.

3.2 — Objetivos (maximo de 200 palavras):

O objetivo deste trabalho é identificar as atitudes dos enfermeiros em relacdo a importancia da
familia nos cuidados de enfermagem e verificar se as mesmas sao influenciadas pelas varidveis

sociodemograficas.

3.3 - Material e métodos (mé&ximo de 500 palavras):

E usada uma metodologia quantitativa, descritiva, analitica e correlacional, numa amostra
constituida por enfermeiros, que exercem a sua pratica em diversos contextos de cuidados, no ACES

Pinhal Interior Norte e ACES Pinhal Litoral.

Como instrumento de colheita de dados, é utilizado um questiondrio de caraterizacdo
sociodemogrdéfica e a escala “A Importancia das Familias nos cuidados de Enfermagem - Atitudesdos
Enfermeiros”.

3.4 — Cronograma (maximo de 100 palavras):

Data e inicio de recolha de dados

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo

2021 2021 2022 2022 2022

Aplicagdo do instrumento de recolha
de dados

Tratamento e andlise de dados

Discussao e conclusdes

Entrega do relatério final

3.5 - Expetativa de resultados (maximo de 200 palavras):

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 sdo influenciadas por fatores sociodemograficos.

A implementacdo e gestdo dos cuidados adequados as necessidades dos individuos/familias



/comunidades dependem da mobilizacdo de competéncias cientificas, relacionais e técnicas da

enfermagem, procurando a detecdo e compreensdao dos problemas e o estabelecimento de

parcerias para a sua resolugdo.

Os achados resultantes da implementagao deste projeto poderdo ser esclarecedores da realidade
da comunidade especificada no que se refere as atitudes dos enfermeiros quanto a importancia da

familia nos cuidados de enfermagem.

3.6 - Local de realizacdo.

ACES Baixo Mondego — Todas as unidades pertencentes aos ACES Baixo Mondego;

ACES Pinhal Litoral — UCSP Norte (Arnaldo Sampaio), USF Martingil, UCC Dr. Arnaldo Sampaio, USF
S. Martinho de Pombal, USF Marqués, UCC Pombal;

ACES Pinhal Interior Norte — UCSP Ansido.

3.7 - Concordancia das instituicdes em que se realizara o trabalho (anexar documento

comprovativo). Nio aplicavel (pedido atual).
3.8 - Consentimento das instituicGes dos autores do trabalho (Anexo 1)

3.9 - Projeto de “Consentimento Informado” pela popula¢do/amostra estudada (Anexo Iil)
3.10 - Pedido de autorizacao pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados. N3o aplicavel.
3.11 - Estimativa de custos e fontes de financiamento. N3o aplicavel.

3.12 - Estimativa de inconvenientes e de seguro (se aplicavel). N3o aplicavel.

3.13 — Trabalho ja submetido a outra Comissdo de Etica/Projeto: ‘CuidarFam’ — A Familia

no Processo de Cuidar em Enfermagem. Se sim anexar o respetivo parecer. (Anexo IV)

4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de investigador responsavel, declaro por minha honraque
as informagdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de investigacao serdo

respeitados os direitos humanos e as recomendacdes constantes nos documentos nacionais e

\Y



internacionais relativos a investigacao e que protesto juntar relatério final a esta Comisséao de

Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves que ocorram no decursoda investigacao.

Data: 5 de novembro de 2021

O investigador responsavel:

Olw\im lga\wzc l}\) JAMES ( % v

(Cristina Isabel Nunes Gomes)

Martet Tsabel Yodngues Dunlls

(Marta Isabel Rodrigues Duarte)

é&e\\&“\&m s Gas o Rrive

ey -

{Sandra Ma rgarida Gaspar Ferrelra)

P | ,

N J\l\)"\\/\f 1
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w- Vit SN

{Sivina Pereira feliciano)
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ARS DO CENTRO



]
GOVERNO DE ADMINISTRACAC
PORTUGAL /\% S( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO, LR

PAIMESTERIO DA SAYUIDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL:
Favoravel

DESPACHO

s nselho Diretivo

Titulo; Atitudes dos enfermeiros face & fmportincia dg féqu 2 40 @g}@ﬁ&soi@ cuidar, Processo nimero

106/20621

. Autores: Doutores, Joio Manuel Graga Frade - Professor-zsd.; Ito A, grgluae‘ wperior de Satde de Leiria, e
Carolina Miguel Graca Henriques — Professora Coordenadora nevdssenla Superior'de Sande de Leiria ¢ Co-

ASSUNTO:

autores, Enfermeiras: Cristina Isabel Nunes Gomes; Marta Isgbel Rodrigués Duarte; Sandra: Margarida
' Gaspar Ferreira ¢ Silvina Pereira Feliciano, Estudantes de Mest&ggm Enfermagein Comunitiria na Area
de Satde Famitiar. T Or Mdrio Ruive - .-
vogal,

Dr. Parzg;ﬁ? ravo
Enquadrado na investigacdo sobre os processos de transigdo vividos pela pessoa e a familia no decurso das diferentes
etapas do seu ciclo de vida € sobre o papel do enfermeiro na promogfo de transicdes saudaveis, este estudo, que tem j& um
parecer favordvel da Comissio de Btica da UICISA: E, visa identificar as atitudes dos enfermeiros em relagio 2
importincia da familia nos cuidados de enfermagem, e verificar se as mesmas sfo influenciadas pelas varidveis
sociodemograficas. Trata-se de um estudo que recorre a uma metodologia quantitativa, deseritiva, analitica e correlacional
e que serd desenvolvido numa amostra constituida por enfermeiros, que exercem a sua pratica em diversos contextos de
cuidados, no ACES Pinhal Interior Norte ¢ ACES Pinhal Litoral. Os autores tém autorizagdo, dos responsdveis pelas
Unidades onde o mesmo decorrera, para a sua realizagio; ACES Baixo Mondego (todas as unidades); ACES Pinhal Litoral
- UCSP Notte (Arnaldo Sampaio), USF Martingil, UCC Dr. Arnaldo Sampaio, USF S. Martinho de Pombal, USF Marqués,
UCC Pombal; ACES Pinhal Interior Norte — UCSP Ansido. Como instrymento de colheita de dados, sera utilizado um
questionario de caraterizagio sociodemografica e a adaptagdo da Escala “Families Importance in Nursing Care — Nurses
Attitudes (FINC-NA), desenvelvida por Eva Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson, Agneta Berg ¢ Britt-Inger
Saveman (2008), traduzida e validada para a populagdo Portuguesa por Barbidri, et 2. (2009), com a designagio de “IFCE-
AE — Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”. O questionario consta do

processo, bem como o termo de consentimento informado.

A andlise dos documentos permite verificar que ¢ garantida a participacio livre, voluntaria ¢ informada dos participantes;
que os dados sfio anonimizados € que ¢ garantida a confidencialidade dos mesmos. Estando assegurados os procedimentos
étices necesséarios em estudos desta natureza, propomos que o parecer seja favordvel. Deve ser remetido relatério final do

estudo a esta Comissio de Etica.

Relator;




ANEXO Ill - INFORMAGAO DO PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA
DA ARS DO CENTRO AOS CONSELHOS CLINICOS DOS ACES



FW: Investigacdo : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizacdo

De: Marta Isabel Rodrigues Duarte <MIDuarte@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: 14 de janeiro de 2022 17:32

Para: Delfina Jesus Ferreira Apoliano Carvalho <DiCarvalhe@arscentro.min-saude.pt>; Conselho Clinico e de Satde ACES Pinhal Litoral <CCS.pl@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Sandra Margarida Gaspar Ferreira <SMFerreira3@arscentro.min-saude.pt>; silvinafeliciano@gmail.com <silvinafeliciano@gmail.com=

Assunto: RE: Investigagdo : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizagdo

EXMOS, Sr5.

Na sequéncia dos emaills infra relatives ao pedido de autorizac3o para realizagio de investigacio que visa a caracterizac3o das atitudes dos enfermeiros relativamante & importancia do envolvimento da familia nos
cuidados de enfermagem, remete-se em anexo para vosso conhecimento o respetivo parecer devidamente aprovado e homologado pela Comissdo de Etica da ARS Centro.

O referido estudo serd aplicado, durante o corrente més de janeiro aos enfermeiros da USF Martingil, UCC Dr. Arnaldo Sampaio, USF S30 Martinho; USF Marqués; UCC Pombal e UCSP Norte (Arnaldo Sampaio).
Com os melhores cumprimentos

Marta Duarte
Enfermeira - USF 5. Martinho de Pombal

AT (o) &

MASCARA WACS

UsF CUIDAR DE Sl E CUIDAR DE TODOS.

P, QM. ANQ(i

FW: Investigacao : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizacdo

De: Marta Isabel Rodrigues Duarte <MIDuarte@arscentro.min-saude.pt>
Enviado: 14 de janeiro de 2022 17:32
Para: Delfina Jesus Ferreira Apoliano Carvalho <DiCarvalho@arscentro.min-saude.pt>; Conselho Clinico e de Satde ACES Pinhal Litoral <CCS.pl@arscentro.min-saude.pt>

Cc: Sandra Margarida Gaspar Ferreira <SMFerreir: ro.mi de.pt>; silvinafelici nail.com <silvinafeliciano@gmail.com>
Assunto: RE: Investigagio : Atitudes dos Enfermeiros - Padido de Autorizacio

Exmos. Srs.

Na sequéncia dos emails infra relatives ao pedido de autorizacdo para realizacio de investigagdo que visa a caracterizacdo das atitudes dos enfermeiros relativamente a importancia do envalvimento da familia nos.
cuidados de enfermagem, remete-se em anexo para vosso conhecimento o respetivo parecer devidamente aprovado e homologado pela Comissio de Etica da ARS Centro.
O referido estudo serd aplicado, durante o corrente més de janeiro aos enfermeiros da USF Martingil, UCC Dr. Arnaldo Sampaio, USF S3c Martinho; USF Marqués; UCC Pombal e UCSP Norte (Arnaldo Sampaio).

Com os melhores cumprimentos

Marta Duarte

Enfermeira - USF 5. Martinnho de Pombal

AT &) &

wiiTiae i
USF CUIDAR DE I E CUIDAR DE TODOS.
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ANEXO IV - AUTORIZAGCOES DOS COORDENADORES DAS UNIDADES
FUNCIONAIS ONDE DECORREU O ESTUDO



Re: Autorizagdo para o estudo de investigagao: "A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”

e Catarina Inés Costa Afonso

Para. Sandra Margarida Gaspar Ferreira

Cc Delfina Jesus Ferreira Apoliano Carvalha

Boa tarde,

E com gratiddo que recebemas o convite, que aceitamos.
Estamos disponiveis para participar no estudo.

Com os melhores cumprimentos,

Catarina Afanso

Obter Qutlook para Android

De: Sandra Margarida Gaspar Ferreira <SMFerreira3@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: domingo, 9 de janeiro de 2022, 16:41

Para: Catarina Inés Costa Afonso

Assunto: Autorizacdo para o estudo de investigagdo: "A importancia das famflias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”

Ex.mo Sr(a). Coordenadora da UCC Dr. Amalde Sampaio

Sandra Margarida Gaspar Ferreira, aluna do mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na drea de enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria,
estando a desenvolver o estudo de investigagdo no dmbito do 4° ano de mestrado subordinado ao tema: “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”, cujo objetivo
principal & avaliar as atitudes dos enfermeiros em relagao & importancia da familia nos cuidados de enfermagem, sob orientagdo do Professor Jodo Frade, vem solicitar a vessa autorizagdo para proceder ao
estudo na vossa unidade.

Obrigada pela atengao.

Sandra Margarida Gaspar Ferreira

Ex.mo Sr(a). Coordenadora da USF Martingil
Dr. Aurora Abreu

Sandra Margarida Gaspar Ferreira, alunas do mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de enfermagem de Saulde Familiar da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria, estando a desenvolver o estudo de investigacdo no ambito do
4° Curso de mestrado sob orientacdo professor Jodo Frade, subordinado ao tema: “A
importancia das familias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”, cujo
objetivo principal é avaliar as atitudes dos enfermeiros em relacdo a importancia da familia
nos cuidados de enfermagem, vem por este meio solicitar a Vossa autorizac¢do para proceder

ao referido estudo na vossa unidade, no decorrer do més de Janeiro de 2022.

Obrigada pela atencéo

Sandra Margarida Gaspar Ferreira

A coordenagdo da USF Martingil vem pelo presente autorizar a realizacdo do estudo “Atitudes
dos enfermeiros: A importéncia da familia no Cuidar”, por solicitacdo da profissional Sandra
Margarida Gaspar Ferreira sob orientagdo do Professor Jodo Manuel Graca Frade, no &mbito do

42 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria — Area de Satde Familiar.

A Coordenadora da USF Martingil

“(Aurora Abreu)




Ex.mo Sr. Coordenador da UCSP de Ansido

Dr. Antonino Santos

Marta Isabel Rodrigues Duarte e Sandra Margarida Gaspar Ferreira, alunas do
mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na area de enfermagem de Satde
Familiar da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Leiria, a desenvolver o
estudo de investigagdo no dmbito do 4° curso de mestrado, sob orientagdo do Professor
Jodo Frade, subordinado ao tema: ‘A importancia das familias nos cuidados de
enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”, cujo objetivo principal é avaliar as atitudes dos
enfermeiros em relacéo a importncia da familia nos cuidados de enfermagem, vem por
este meio solicitar a vossa autorizagao para proceder ao referido estudo na vossa
unidade, no decorrer do més de Janeiro de 2022.

Obrigada pela atencao

Marta Isabel Rodrigues Duarte
Sandra Margarida Gaspar Ferreira




ANEXO V - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE
INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA



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

Parecer N° P808-10-2021
| Titulo do Projeto: “CUIDARFAM” |

Identificacdo das Proponentes

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

Filiacdo Institucional: ! Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria; 2 Unidade
Investigacdo em Ciéncias da Salde: UICISA: E — Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Investigador Responsével/Orientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

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

"Partindo da tematica das transigées e do impacto na pessoa e na familia, o objetivo deste estudo € avaliar
a importancia atribuida a familia, pelos estudantes de enfermagem e pelos enfermeiros em diferentes
contextos na prestacéo de cuidados de enfermagem e, identificar fatores associados 8 importéncia 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.

Estuaantes de enfermagem e enfermeiros portugueses constituem a amostra do estudo, onde se impdem
critérios de inclusdo como alunos a estudar em instituicdes de ensino superior portuguesas e enfermeiros
a trabalhar em instituicoes portuguesas.

Estdo descritos os locais onde irdo decorrer os trabalhos nomeadamente, nas escolas superfores de
enfermagem e salde portuguesas, bem como instituicées prestadoras de cuidados de satide portuguesas.
E referido pelos investigadores que essas instituigoes serdo previamente contactadas no sentido de
formalizar o pedido de autorizagdo, pois sera a partir dar que serd solicitada a colaboragdo 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 sers
garantida a voluntariedade e a autonomia dos participantes, através do referido preenchimento.

Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricées de natureza ética. Contudo,
o0 presente parecer ndo dispensa a autorizacdo das instituicées onde o estudo serd desenvolvido.”.

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

Face ao exposto, e dado que ndo existem alteragdes ao projeto, somos do parecer que a data
poderd ser estendida conforme pedido dos investigadores.

O relator:

Data: 09/11/2021 O Presidente da Comiss3o de Etica: Lh\ia MW‘LEOM@

Escola Superior de FC ."."»:..‘.,.

UNIDADE OE INVESTIGACAD Enfermagem de Coimbra
M CIENCIAS DA SAUDE
EEyArE




