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A relevancia da familia nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) tem vindo a evidenciar-se na
implementac&o de politicas de saude. E premente a preocupagio e o compromisso de integrar
as familias nos cuidados de salde, tendo em vista a promo¢do e manutencdo da saude
familiar. A enfermagem familiar nos CSP tem vindo a ser valorizada e reconhecida, sendo o

pilar dos cuidados de salde ao longo do ciclo vital do ser humano (Pires, 2016).

O enfermeiro de CSP surge como figura principal pela sua formacdo e dedicacdo, no
estabelecimento de uma relacdo de proximidade, seguranca e confianca entre o
individuo/familia e os servigos de salde. Na perspetiva da continuidade de cuidados, a familia
surge tanto como contexto de prestacdo de cuidados, como fonte de suporte e recurso
refletindo-se, a sua inclusdo nos cuidados, na eficacia das intervencdes de enfermagem
(Tavares, 2017).

Partindo desta premissa, considerou-se pertinente conhecer as atitudes dos enfermeiros face
as familias no processo do cuidar, o que se enquadra no dominio das fun¢gdes do enfermeiro
especialista em enfermagem de salide comunitaria na area de enfermagem de saude familiar,
e que conduziu ao presente estudo de investigacdo, através dos seus objetivos e do estagio

desenvolvido na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Ansidao (UCSPA).

ApOs a caracterizagdo do contexto da pratica clinica de enfermagem de familia no &mbito do
estagio na UCSPA, é exposto o enquadramento tedérico da mesma, as atividades
desenvolvidas que permitiram a aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista na
area de enfermagem de saude familiar, e a pratica especializada baseada na evidéncia, com
0 processo de investigagdo propriamente dito, seguido da discusséo e explanacdo das

conclusdes encontradas.

Neste projeto foi utilizado o método de investigacdo quantitativo, sendo um estudo descritivo,
analitico e correlacional e que procurou determinar quais as atitudes dos enfermeiros de CSP
face a importancia da familia no processo do cuidar, e ao mesmo tempo inferir acerca da
influéncia que as variaveis sociodemograficas e profissionais tém nas atitudes dos
enfermeiros face a familia. O mesmo foi aplicado a um total de 30 enfermeiros que

desempenham func¢des nos CSP.

O instrumento utilizado foi um questionario constituido por questdes sociodemograficas e
profissionais e a Escala “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros” (IFCE-AE), validada em 2009 para a populacdo portuguesa por Oliveira et
al. (2011). Os resultados obtidos evidenciaram a ndo existéncia de relacdo e associacado

estatistica relevante em nenhuma das variaveis sociodemograficas e profissionais em estudo,
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exceto na variavel unidade funcional onde exerce fun¢des, nomeadamente nas dimensofes
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping (H=7,998; p=0,018) e Familia como um
fardo (H=8,997; p=0,011) em que se obtiveram valores de significAncia p<0,05; permitindo
estabelecer relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional onde

exerce funcdes, em que as atitudes de maior suporte face a familia dizem respeito aos

enfermeiros que exercem fun¢des na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Nas conclusGes do estudo, pode verificar-se que, de uma forma geral, os enfermeiros
assumiam atitudes positivas e de suporte face a familia apresentando um score médio total
da escala de 84.7.

Os cuidados de enfermagem terao necessariamente de ser centrados na familia, o que
obrigara a algumas mudancas de atitude por parte dos enfermeiros e a uma alteragdo das
politicas e filosofia das unidades de saude (Rodrigues, 2013).

Palavras-chave: Atitudes, Cuidados de enfermagem, Enfermeiros, Enfermagem Familiar,
Familias.
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The relevance of the family in primary care services has been evident in the implementation
of health policies. The need to integrate families into health care is pressing, with a view to
promoting and maintaining family health. Family nursing in primary care services has been
valued and recognized, being the pillar of health care throughout the life cycle of human beings
(Pires, 2016).

The primary care nurses, due to the training and role, have a central role in establishing a
close relationship, safety and trust between the individual/family and health services. From the
perspective of continuity of care, the family emerges both as a context of care delivery, as a
source of support and resource, with its inclusion on care impacting the effectiveness of

nursing interventions (Tavares, 2017).

Based on this premise, it was considered pertinent to know the attitudes of nurses towards
families in the care process, which fits the domain of the role of the nurse specialised in
community health nursing in the area of family health, which led to the present research study,
and internship developed in the Personalized Care Unit of Ansiéo.

After the characterization of the context of family nursing clinical practice in the context of the
internship at UCSPA, the theoretical framework that underpinned this study is presented,;
followed by the activities developed, that allowed the development of competencies of the
nurse specialist in the area of family health; the specialised practice based evidence, including

the research conducted and the discussion and identification of the conclusions found.

In this study, a descriptive, analytical and correlational quantitative study was conducted, and
that sought to determine the attitudes of primary care services nurses in relation to the
importance of the family in the care process and at the same time identify the influence that
sociodemographic and professional characteristics have on nurses’ attitudes towards the

family, within a sample of 30 nurses who perform functions in the primary care services.

The instrument used was the questionnaire consisting of sociodemographic and professional
questions and the Scale “Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes”, validated

in 2009 for the Portuguese population by Oliveira et al. (2011).

The results showed no statistical significant (p<0.05) relationship or associations between the
sociodemographic and professional characteristics and their attitudes towards family, except
for: the unit where it work in particular in the Family as a partner in dialogue and a coping
resource (H=7,998; p=0.018) and Family as a ‘weight’ dimensions (H=8,997; p=0.011);

allowing to establish a relationship between the attitude of nurses towards family and the
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functional unit where he/she performs functions, where the attitudes of greater support towards

the family concern nurses who work in the Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

In this study, it was also possible to found that, the nurses in the sample had positive attitudes

and support in relation to the family presenting a total average score of the scale of 84,7.

Nursing care will necessarily have to be family-centered, which will require some changes in
attitude on the part of the nurses and a change in the policies and philosophy of health units
(Rodrigues, 2013).

Keywords: Attitudes, Nursing Care, Nurses, Family Nursing, Families.
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ESCO |,-A SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO - Atitudes dos enfermeiros
DE SﬂU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

A ciéncia de enfermagem como hoje a conhecemos, é fruto do evoluir dos tempos. Ao longo
dos ultimos anos, a Enfermagem em Portugal conheceu uma grande evolucao, quer quanto
a formacdo pré-graduada, quer no que respeita ao aumento da complexidade e ao

reconhecimento desta atividade profissional (OE, 2008).

O envelhecimento da populacdo, as modificacbes da estrutura etaria e as mudancas na
organizacao da sociedade sdo apenas algumas, das muitas transformacfes que tém vindo a
ocorrer, e consequentemente a despoletar consequéncias sobre os individuos, familias,

comunidades (Alves, 2011).

O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um enfermeiro
e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer
a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem
guadros de valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condiges
ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, no dmbito do exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar
0S outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

Segundo Alves (2011), a familia constitui uma unidade social, caracterizada pelas relagdes
estabelecidas entre os seus membros e distinguindo-se entre si, pelas suas particularidades,
como sendo o contexto especifico de que faz parte e a sua dinamica, estrutura e
funcionalidade préprias. Ela constitui a primeira forma de socializa¢ao dos individuos, sendo-
lhe reconhecida pela sociedade valor juridico indiscutivel e sendo por ela protegida como um

bem e interesse comum.

As transformacgdes na sociedade portuguesa nas Ultimas décadas implicaram significativas
mudancgas na estrutura e organizagdo familiar, ultrapassando as novas formas de familias e
alargando-se ao aumento da diversidade de interagBes conjugais, mesmo no ambito das

estruturas familiares tradicionais, como as familias nucleares (Figueiredo, 2012).

Segundo a mesma autora, a familia, enquanto unidade sistémica com func¢des sociais,
mantém-se como espago privilegiado de suporte a vida e a satude dos seus membros. Face
a complexidade dos contextos da acao onde se desenvolvem as interagfes com as familias
e aos desafios atuais decorrentes das novas necessidades de salde das familias, assume
particular importancia o quadro legislativo atual nos CSP que contempla a familia como alvo

dos cuidados de saude, evidenciando-se o papel do enfermeiro de familia, como agente de
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mudanca, num contexto de proximidade de cuidados a um numero limitado de familias

integradas numa comunidade especifica.

Num contexto de CSP, este papel € potenciado dada a proximidade relacional quer com o

individuo, quer com a familia.

Tal como é preconizado pela Direcdo Geral de Saude (DGS) no Plano Nacional de Saude —
Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015), o desenvolvimento de politicas saudaveis visa a
criacdo de impactos positivos para a saude da populacao e a reducdo de impactos negativos.
Estas politicas devem ser traduzidas em melhores condi¢cdes ambientais, socioeconémicas e
culturais, que favorecam uma melhor saude individual, familiar e coletiva e devem assentar
em intervencdes baseadas em abordagens por ciclo de vida em cada uma das suas etapas.
As mesmas tém por base o conhecimento do conjunto de problemas de salde que devem ser
priorizados para os diferentes grupos etarios permitindo intervir precocemente nos fatores de
risco para a prevencao da doenca crénica e das complicacdes, através do rastreio, do
diagnostico precoce e promog¢ao do acesso aos medicamentos e da adesao terapéutica, bem
como pela reabilitacdo e/ou integracéo da pessoa com limitacdes funcionais.

Por outro lado, a abordagem do ciclo de vida permite identificar intervengfes adequadas para
cada uma das suas etapas privilegiando os contextos sociais, culturais, econémicos em que
decorrem. Em conjunto, estas abordagens orientam a sociedade e os cuidados de salde para
a avaliacdo de necessidades e oportunidades de interveng¢éo ao longo da vida, realgando
momentos especiais como 0 nascer, 0 morrer € outros momentos como a entrada para a
escola, o primeiro emprego, o casamento, o divorcio, a reforma, entre outros, que representam
oportunidades de educacédo para a saude, bem como ac¢des de prevencdo da doenga (DGS,
2015).

Neste contexto, considera-se importante tentar conhecer a percecdo que 0S proprios
enfermeiros detém acerca da importancia da familia no processo do cuidar e de que forma é

que as suas atitudes influenciam o mesmo.

O presente relatorio decorre no &mbito da unidade curricular Estagio Il do Plano de Estudos
do Curso de Mestrado de Enfermagem de Salde Comunitaria Area de Saude Familiar da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, do 2° ano, 3° semestre, em
contexto de Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) com a finalidade de
integrar conhecimento apreendido e desenvolvido ao longo do periodo teérico e nos ensinos
clinicos precedentes, numa perspetiva de compreensdo da importancia da enfermagem de
saude familiar na obtencdo de ganhos em salde junto dos utentes, das familias e das

comunidades.
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O referido estagio deu continuidade ao Estagio | (de 15 maio a 15 de junho de 2021, com um
total de 108 horas) e ao Estagio Il (de 28 de junho a 30 de julho de 2021, num total de 94,5
horas), e decorreu também na UCSPA, do ACeS PIN, no periodo de 13 de setembro de 2021
a 28 de janeiro de 2022, com a duracdo de 297,5 horas de trabalho em contexto clinico, (2
dias/semana na UCSP em contexto presencial - 16 horas/semana) e 200 horas de relatorio,

em orientacao tutorial, contabilizando um total de 810 horas.
Teve como objetivos gerais de aprendizagem:

G1. Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista.

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

familiar em contextos de vulnerabilidade.
Como objetivos especificos de aprendizagem:

E1. Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento

avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar.

E2. Utilizar em contextos préaticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacdo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia.

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

tedricos e capacidade critico-reflexiva.

E4. Refletir acerca das préticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

Como objetivos transversais:

T1. Desenvolver competéncias de tomada de deciséo e resolucéo de problemas complexos.
T2. Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicacdo dos seus conhecimentos.

Tal como preconizado pela OE (2021), o presente relatério descreve as atividades
desenvolvidas durante a realizacdo do estagio, procedendo a uma reflexdo tedrica e
interpretacao critica sobre as mesmas, sustentado num pensamento teérico de enfermagem.
Inclui também a componente de investigacdo no que concerne as atitudes dos enfermeiros

face a importancia da familia no processo de cuidar.

Este tema tem particular interesse na area de formacgédo em causa pois, para além do enfoque
na importancia da enfermagem de familia como area de atuacdo, estabelece ainda como
pertinente a percecdo que os enfermeiros detém sobre a mesma e as suas implicacées no

processo de cuidar.
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Assim, e para a consecucao da investigacao, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos:

- Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante no

processo de cuidados;

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

- ldentificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros e 0s recursos

existentes, no envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados.

No que respeita a questdo de investigacao, pretende-se apurar “Quais séo as atitudes que os
enfermeiros, em CSP em contexto de UCSP, Unidade de Saude Familiar (USF) e UCC,

adotam, face a importancia da familia no processo de cuidar?”.

Foi efetuado um estudo de investigacao quantitativo, descritivo, analitico e correlacional, a
uma amostra de 30 enfermeiros a exercer fungdes em CSP em contexto de UCSP (ACeS
PIN), USF e UCC (ACeS PL) da ARS Centro, IP.

O presente relatério é constituido por seis partes: Introducdo, Contextos da Pratica Clinica de
Enfermagem de Saude Familiar, Fundamentacdo Teorica, Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria - Area de Saude Familiar, Pratica Especializada

Baseada na Evidéncia (Investigagdo) e Concluséo.

O relatorio segue as normas em vigor no guia de elaboracéo de trabalhos académicos do
Instituto Politécnico de Leiria e encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico.
A bibliografia encontra-se descrita de acordo com a APA (American Psychological

Association).
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O direito a saude, tal como o conhecemos, é um direito econémico, social e cultural, plasmado
no artigo 64° da Constituicdo desde 1976 (Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005),
tendo o Estado como incumbéncia exercer inspecao, fiscaliza¢do, controlo e garantir no mais

que for possivel 0 acesso a salde pelos cidadaos.

Em 1979 é criado o Servico Nacional de Saude (SNS), constituido por um conjunto de
instituicdes e servicos oficiais que prestam cuidados de salde. Estes servi¢cos e instituicdes
funcionam sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Saude, e tém como misséo

garantir o acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude (Decreto-Lei n.° 56/79).

Ainda segundo o mesmo Decreto-Lei, no artigo n® 38°, o SNS esta organizado em cinco
regibes de saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve), sob a
superintendéncia e tutela do governo, sendo administrado a nivel regional pelo conselho de
administracdo das respetivas ARS. Estas sdo dotadas de personalidade juridica, autonomia

administrativa e financeira, bem como de patriménio préprio.

Com o Decreto-Lei n.° 28/2008 estabelece-se o regime da criagao, estruturagdo e funcionamento
dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) do Servico Nacional de Saude. Estes sdo
servi¢os de satude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais
(UF), que agrupam um ou mais centros de saude (CS) e que dependem funcionalmente das
respetivas ARS. Os ACeS tém por missdo garantir a prestacdo de CSP a populagéo de
determinada area geografica; desenvolver atividades de promocéao da saude e prevencao da
doenca; prestagéo de cuidados na doenca e ligagcao a outros servigos para a continuidade de
cuidados; desenvolver atividades de vigilancia epidemiol6gica; investigacdo em saulde;
controlo e avaliacdo dos resultados; formagéo de diversos grupos profissionais nas suas

diferentes fases, pré-graduada, pés-graduada e continua.
Os ACeS podem compreender as seguintes unidades funcionais (Decreto-Lei n°® 28/208):

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 legislacdo especifica (n°® 1 a 4 do artigo n° 3 do Decreto-Lei n°
298/2007, de 22 de agosto);

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

mesmos;
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c) A UCC presta cuidados de salde e apoio psicologico e social de &mbito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educacao para a saude, na integracdo em

redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades mdéveis de intervencao;

d) A Unidade de Satde Publica (USP), compete, na area geodemografica do ACeS em
que se integra, designadamente, elaborar informacao e planos em dominios da saude
publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao no
ambito da prevencao, promogéao e protecao 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;

e) A Unidade de Recursos Assistenciais Partiihados (URAP), presta servicos de
consultoria e assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e

organiza ligacdes funcionais aos servicos hospitalares;

f) Outras unidades ou servicos, propostos pela respetiva ARS, aprovados por despacho

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

Em cada CS integrante de um ACeS funciona, pelo menos, uma USF ou UCSP e uma UCC
ou servicos 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.

A reforma dos cuidados de salde primarios portugueses foi uma das mais bem-sucedidas
nos servigos publicos do pais. O acontecimento mais relevante foi a constituicdo das USF:
equipas multidisciplinares voluntarias e auto-organizadas, que prestam cuidados médicos e
de enfermagem personalizados a um conjunto de pessoas e familias. Num segundo momento
reorganizaram-se as restantes dimensdes dos CSP com a criagdo dos ACeS e apostou-se na
governacao clinica procurando-se obter ganhos em saude pela melhoria da qualidade e da

participacao e responsabilizacdo de todos (Biscaia, A. & Heleno, L., 2017).

Ainda segundo os mesmos autores, esta reforma foi portuguesa, moderna e inovadora.
Portuguesa ao ndo quebrar completamente com o passado, moderna porque se aliou a
tecnologia e ao trabalho em rede, e inovadora porgue ultrapassou o modelo hierarquizado
tradicional. Cumpriu o objetivo de uma reforma: conseguiu melhorias com maior satisfacéo,

com os consequentes ganhos em saude.

O inicio formal da enfermagem de familia teve lugar com a aprovacdo do Decreto-Lei n®

18/2014, de 5 de agosto, definindo o papel do enfermeiro de familia como o profissional de
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enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e

em todos os contextos da comunidade.

O mesmo decreto estabelece os principios e enquadramento da atividade do enfermeiro de
familia nas USF e UCSP que visam incluir a familia como alvo dos cuidados de enfermagem
nos CSP, reconhecer a contribuicdo dos profissionais de enfermagem na promocéao da saude
individual, familiar e coletiva, evidenciar o papel do enfermeiro integrado na equipa
multidisciplinar de satude, bem como implementar a atividade do enfermeiro de familia através
de experiéncias-piloto (ACSS, 2015).

Por outro lado, o regime juridico da organizacdo e funcionamento das USF prevé que 0s
enfermeiros que constituem a USF tém de deter o titulo de especialista em enfermagem de
saude familiar de acordo com o art.° 7 do Decreto-Lei n°® 73/2017, atribuindo e reconhecendo
desta forma a importancia destes profissionais de saude.

1.1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Todos os locais de estagio proporcionam experiéncias de aprendizagem Unicas e essenciais
a consolidacdo de conhecimentos tedricos. Cada um, com as suas particularidades, séo
espacos que permitem a reflexdo sobre a pratica e ao mesmo tempo sobre como articular
conhecimento, constituindo desafios impares ao crescimento e evolugdo pessoal e

profissional.

1.1.1. Enquadramento geogréafico

De acordo com o regulamento interno (UCSPA, 2019), o Centro de Saude de Ansido (CSA)
localiza-se no Concelho de Ansido, regido Centro de Portugal Continental, distrito de Leiria, e
encontra-se integrado na zona do Pinhal Interior Norte fazendo parte do ACeS com 0 mesmo

nome.

O ACeS PIN tem sede na Lousé e faz parte da ARS Centro, IP. A sua area de influéncia
abrange os concelhos de Alvaiazere, Ansido, Arganil, Castanheira de Péra, Figueir6 dos
Vinhos, Gois, Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedr6géo
Grande, Penela, Tabua e Vila Nova de Poiares, como mostra a figura 1 de acordo o Plano
Local de Saude 2017 — 2020, (ACeS PIN, 2017).
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Figura 1 - Delimitacdo Territorial do ACeS PIN
Fonte: Plano Local de Saude de 2017- 2020 ACeS PIN (ACeS PIN, 2017)

Segundo o mesmo plano, este abrange uma populagéo residente de 123 514 habitantes,
representando 7,4% da populacdo da regido centro (1 663 772 habitantes). Este territorio
compreende uma area de 2.617,68 Km? com uma densidade populacional de 48,0
habitantes/Km?. O ACeS PIN tem como objetivo maximizar os ganhos em satde da populacédo
da érea 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.
Assim, dispde dos seguintes recursos de salde para a consecucado dos seus objetivos: 5 USF,
11 UCSP, 12 UCC, 1 URAP, 1 USP, tal como demonstrado na figura 2.

Ultima atualizagdo: 30 de abril de 2019
Figura 2 - Organograma do ACeS PIN
Fonte: ACeS PIN (PIN 2019)
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De acordo com o regulamento interno (UCSPA, 2019), no que diz respeito ao CSA, este tem
como area geografica de atuacdo o Concelho de Ansido e abrange as freguesias de Alvorge,
Ansido, Avelar, Chao de Couce, Santiago da Guarda e Pousaflores, tal como ilustra a figura
3. O CSA localiza-se na rua Dr. Fernando Travassos - 3240-110 Ansido e é constituido por
varias unidades funcionais, nomeadamente a UCSP de Ansidao, a UCC Nabao, a USP, a
URAP e a UAG (Unidade de Apoio a Gestéao).

Freguesias do Cangcelho de

ANSIAQ

Figura 3 - Mapa do Concelho de Ansido*

1.1.2. Espaco fisico
O CSA é um edificio com R-Chéao, composto por 3 mdédulos e 1° piso com 2 mdédulos.

A UCSP de Ansido encontra-se no piso 0, constituida pelo médulo - 21 (a esquerda) e o
moédulo - 28 (a direita). O modulo 21 é constituido por 1 balcdo central, 1 gabinete
administrativo, 3 gabinetes de enfermagem, 2 gabinetes médicos e 1 sala de espera. O
médulo 28 é constituido 1 balcdo central, 1 gabinete administrativo, 2 gabinetes de
enfermagem, 3 gabinetes médicos e 1 sala de espera. Na area central situa-se a URAP com
2 gabinetes para servicos de fisioterapia e 2 WC. Ainda neste piso, na parte de tras existe
uma area a direita constituida por um gabinete para o servico social e nutricdo, onde
atualmente a delegada de saude d& resposta aos inquéritos epidemiolégicos/trace covid.
Existem ainda salas para o servico de limpeza, lavandaria, esterilizagdo e aprovisionamento,
vestiarios e WC. No médulo a esquerda situa-se a Consulta de Atendimento Complementar
(CAC) composta por 1 balcdo administrativo, 1 sala de espera, 1 gabinete para rastreio da
retinopatia diabética, 1 gabinete de enfermagem, 2 gabinetes médicos, 1 sala de observacdes

lwikipédia -2021 — Freguesia de Ansido, Retrieved from https://pt.wikipedia.org/wiki/Ansi%C3%A30_(freguesia)
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e WC. Atualmente esta area é utilizada para o atendimento a utentes com patologia do foro

respiratorio.

O piso 1, é constituido por 2 médulos. Um médulo com 3 gabinetes para a USP, 1 sala de
reunides/biblioteca, 1 copa e WC e outro modulo onde se situa a UCC Nab&o com 2 gabinetes

e a UAG com 3 gabinetes e 1 balcdo administrativo.

Todos os gabinetes médicos e de enfermagem dispdem dos equipamentos essenciais para a
realizacao das respetivas consultas, assim como as restantes areas de atendimento, das

restantes unidades funcionais.

1.1.3. Horério de funcionamento

De acordo com o plasmado no Regulamento Interno, o horario de funcionamento do CSA
onde se localiza a UCSP de Ansido (sede) é das 08h00 as 20h00, todos os dias uteis, sendo
o periodo de atendimento (intervalo de tempo diario durante o qual a UCSP efetua
atendimento ao publico) das 08h15 as 19h45. A UCSP de Ansido encontra-se encerrada aos
sabados, domingos e feriados, podendo os utentes em caso de doenca aguda recorrer ao
CAC com horério de funcionamento das 10h00 as 18h00 sendo o horério de atendimento ao
publico das 10h15 as 17h45. Nos restantes periodos deverdo recorrer aos servigos de saude
disponiveis na regido (UCSPA, 2019).

O horério de funcionamento dos polos assistenciais é 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. O horario de atendimento médico e de enfermagem realiza-se

de acordo com o horario homologado, afixado em cada polo (UCSPA, 2019).

1.1.4. Recursos humanos do centro de salude

Relativamente aos recursos humanos do CS Ansido, e segundo informacéo disponibilizada
no Manual de Acolhimento aos Alunos em Estagio na Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados de Ansido, estes distribuem-se de acordo com o quadro 1 (UCSPA, 2020).

Quadro 1 - Recursos humanos do Centro de Saude de Ansiéo

(continua)
UCSP ucc URAP USP UAG
Médicos 8 1 (5x/sem)
Enfermeiros 8 3
Assistentes 8 2
Técnicos (tempo parcial)
Assistentes
- 3
Operacionais
Fisioterapeuta 1
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(conclusao)

UCSP ucc URAP usp UAG

1
(1x/sem — 5?)

Nutricionista

Técnica de 1
Servigco Social (2x/Imés)
Técnica Saude 1
de Ambiental (1x/sem — 3?)

Fonte: UCSPA, 2020

Embora ndo estejam contemplados na legislagdo como profissionais afetos as UCSP é
importante referir que a UCSP de Ansido conta com a colaboracdo de 3 assistentes
operacionais pertencentes a UAG; 1 técnica de servigo social (URAP) com consulta de servigo
social duas vezes por més; 1 nutricionista (URAP) com consulta de nutricdo semanal a quinta-

feira e 1 fisioterapeuta (URAP) com tratamentos de fisioterapia de acordo com hordério fixado.

E de salientar a importancia da existéncia de recursos humanos especializados nas diversas
areas a fim de prestar a populagéo os cuidados diferenciados de que necessitam, assim como
da articulagéo em rede entre todas estas unidades funcionais. No entanto, apesar de existirem
varios profissionais, é notdria a sua escassez/periodicidade, nhomeadamente no que diz
respeito aos profissionais afetos a URAP ja que tém de dar resposta a uma populagdo e area
de abrangéncia também ela consideravel. De realgcar ao mesmo tempo a inexisténcia da area
de psicologia para fazer face aos cada vez maiores problemas e necessidades em saude

mental.

E evidente a falta de investimento nestes recursos humanos, também eles essenciais ao bem-
estar e salude da populacdo, podendo até falar-se de um desinvestimento de uma forma

generalizada quando se consideram vérias realidades no ambito dos CSP.

1.1.5. Unidade de Cuidados de Salude Personalizados de Ansiao

De acordo com o Relatério de Atividades 2019 (UCSPA, 2020), esta € uma UF do CSA que
tem como area geogréfica de atuacao o concelho de Ansido, abrangendo as freguesias de
Alvorge, Ansido, Avelar, Chao de Couce, Santiago da Guarda e Pousaflores. Esta localizada
no concelho de Ansido, e é constituida pela sede situada na freguesia de Ansido e por 4 polos
situados nas freguesias de Alvorge, Avelar, Chdo de Couce e Santiago da Guarda.
Relativamente a populacéo da freguesia de Pousaflores, a residente na zona sul da freguesia
é assistida pelo polo de Ch&do de Couce e a da zona norte pela UCSP Ansido. Os utentes
inscritos na UCSP séo todos os utentes inscritos no CSA que provém de todas as freguesias
do concelho e também, de franjas dos concelhos limitrofes de Ansido (Soure, Figueiré dos
Vinhos, Alvaidzere e Pombal), que por maior facilidade de acesso preferem utilizar os servigos
da UCSPA. O Parecer Técnico da UCSPA foi assinado com o ACeS PIN a 01/07/2014 tendo-

se iniciado o trabalho neste modelo de organizacéo a 01 de outubro de 2014, mas apenas em
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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.

A UCSPA é representada pelo logotipo, ilustrado na figura 4.
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Figura 4 - Logotipo UCSP de Ansido
Fonte: Relatério de Atividades 2019 (UCSPA, 2020)

Tal como descrito no seu Regulamento Interno (UCSPA, 2019), a UCSPA é uma unidade de
prestacéo de cuidados de saude, individuais e familiares, organizada técnica e funcionalmente
numa perspetiva de atuacdo em rede entre 0os seus elementos constituintes e outras UF do
ACeS PIN. Tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude globais e
personalizados, a populagdo inscrita na UCSPA, com responsabilidade e competéncia, em
tempo util, contribuindo para a vigilancia e promocao da sua saude através de acdes de
prevencdo, diagndstico e tratamento. Como visédo, almeja tornar-se 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. O exercicio da atividade assistencial assenta num
modelo que privilegia o trabalho em equipa multiprofissional, com os seguintes valores:
Qualidade - O atendimento aos utentes que recorrem a UCSP deve ser realizado com
gualidade por todo e qualquer profissional da equipa da UF, sendo a mesma imprescindivel
no planeamento, execucdo e avaliagdo de toda a atividade da unidade; Acessibilidade -
Promocédo de uma acessibilidade flexivel e organizada & UCSP; Eficiéncia - Ampliacdo da
eficiéncia e da efetividade dos servi¢cos, com monitorizagdo continua dos indicadores chave,
objetivando a melhoria da gestéo clinica e organizacional; Satisfagdo - Individual, coletiva e
dos utentes inscritos; Cooperacéo - Fundamentada na capacidade de intra e interajuda entre
os profissionais da UCSP disponibilizando a capacidade profissional de cada um aos objetivos
da UF; Compromisso - Empenho, respeito e rigor dos elementos da equipa da UCSP dando

0 seu melhor no sentido do cumprimento dos objetivos do grupo.
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No sentido de centrar os cuidados no utente e nas suas necessidades, a UCSP propde-se a
atuar em equipa multiprofissional, médicos, enfermeiros e assistentes técnicos (AT),
planeando a sua atuacdo individual e/ou em grupo em funcdo dos objetivos assumidos
(UCSPA, 2019).

Constitui a estrutura interna da UCSPA, o Coordenador da Equipa, o Conselho Geral (CG), o
Conselho Técnico (CT), de acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2017 e o Interlocutor de
Enfermagem (IE) e o Interlocutor Administrativo, (UCSPA, 2019).

Os coordenadores séo designados por decisédo fundamentada do Diretor Executivo do ACeS
PIN, depois de ouvido o Conselho Clinico e de Saude. O coordenador da UCSP é designado
de entre médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar (MGF) por um periodo néo
superior a trés anos, renovavel por iguais periodos de acordo com os artigos 15.° e 16.° do
Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de outubro (UCSPA, 2019).

O CG é constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional da UCSPA. Reune,
pelo menos, de trés em trés meses e extraordinariamente mediante convocatéria do
coordenador da UCSP ou a pedido de pelo menos metade dos seus elementos. As reunides
decorrem as sextas-feiras das 15h00 as 17h00 (UCSPA, 2019).

O CT é constituido por um médico, um enfermeiro e um AT, escolhidos pelos elementos da
equipa da UCSPA, por maioria de 2/3 e por um periodo de 3 anos. Compete ao CT a
orientacdo necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes e a promog¢ao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade

dos cuidados de salde, tendo por referéncia a Carta de Qualidade (UCSPA, 2019).

O IE é um elemento de apoio a gestdo, nomeado pelo conjunto de enfermeiros da UCSP de
Ansido, por votacdo secreta e por maioria dos seus membros de 2/3. O IE atua na

dependéncia direta do coordenador da UCSP de Ansido e tém as seguintes competéncias:

e Colaborar na elaboracédo do Plano de Acdo (PA), Regulamento Interno, Manual de

Articulacdo e Carta de Qualidade;
e Participar em todo o processo de contratualizacdo e acompanhamento da UCSP;

e Coordenar as atividades do seu grupo profissional, garantindo a aplicacdo das

orientagdes do PA e do Regulamento Interno;

e Elaborar propostas de horario de trabalho e de plano de férias anuais do seu grupo
profissional, de acordo com os principios expressos neste regulamento e submeté-las a

aprovacao pelo coordenador da equipa;
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e Coordenar a intersubstituicdo de elementos do seu grupo profissional nomeadamente
nas situacfes de doenca subita, férias e formacéo;
e Verificar a assiduidade dos elementos de enfermagem;
e Assegurar a divulgacao de informacéao e realizacao de atividades de formacéo;
e Efetuar requisicdo de material mensalmente de acordo com as necessidades;
e Colaborar na avaliacdo de desempenho do seu grupo profissional;

e Implementar estratégias que favorecam boas relacdes interpessoais e de trabalho entre

os elementos da equipa;
e Providenciar a manutencéo e reparacao de material de uso clinico;

e Representar 0 seu grupo profissional nos contactos com outras unidades de saude e
com o ACeS (UCSPA, 2019).

O interlocutor administrativo € um elemento de apoio a gestdo, nomeado pelo conjunto dos
AT da UCSP de Ansiéo, por votagéo secreta e por maioria de 2/3 dos seus membros. (UCSPA,
2019).

A equipa multiprofissional da UCSP de Ansido € atualmente constituida por 8 médicos de
MGF, 8 enfermeiros, 3 dos quais com a especialidade em Enfermagem Comunitaria e 8 AT,
organizados em equipas nucleares, suscetiveis de alteragbes pontuais, de acordo com o
quadro 2 (UCSPA, 2020).

Quadro 2 - Recursos humanos da UCSP Ansido - Equipa Multiprofissional

UCSP de Ansiéao

Equipa Nuclear

Local Médico Enfermeiro Assistente Técnico
Ansido - 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: UCSPA, 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. Procurando fomentar o trabalho em equipa de familia, funcionam 4
equipas constituidas por 4 médicos, 4 enfermeiros, 2 AT a tempo inteiro. Das 13h00 as 14h00

e das 17h00 as 20h00 estéa implementada a consulta de intersubstituicdo assegurada por 8
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médicos, 7 enfermeiros e 7 AT para o atendimento dos utentes inscritos na UCSP de Ansido
(UCSPA, 2020).

Acessibilidade do utente

Na sede, dentro do horéario de funcionamento esta presente, pelo menos, um elemento de
cada grupo profissional que assegurara o aconselhamento e/ou orientacdo a qualquer utente
inscrito nesta UCSP no préprio dia. A UCSP disponibiliza aos seus utentes um guia de
acolhimento, onde consta a carteira de servi¢cos, o horario de funcionamento, as alternativas
assistenciais, o endereco, contactos da UCSP e o sistema de marcacdo de consultas
(UCSPA, 2019).

Quanto ao tipo de consultas, existem consultas programadas e consultas ndo programadas.
As consultas programadas séo todos 0s contactos presenciais entre o utente e o médico e/ou
enfermeiro, agendado previamente para determinado dia e hora. Normalmente sdo consultas
de vigilancia dos grupos vulneraveis, dos grupos de risco, de seguimento de doenc¢a aguda
ou de qualquer outro tipo de problema médico ou de enfermagem. As consultas podem ser
programadas pelos utentes ou pelos profissionais. As consultas programadas para 0s grupos
vulneraveis e de risco tém periodicidades especificas que devem ser cumpridas. Para cada
programa a desenvolver e servico a prestar esta explicito a forma de marcagéo de consultas.
Os utentes poderdo por iniciativa prépria agendar uma consulta junto do secretariado, quer

presencialmente quer por telefone, ou ainda por e-agenda (UCSPA, 2019).

As consultas ndo programadas, no proprio dia, sdo realizadas preferencialmente pelo médico
de familia, de acordo com o seu horario e nas consultas de intersubstituicdo - situacao de

doenca aguda ou quando o médico de familia se encontra ausente (UCSPA, 2019).

Relativamente ao sistema de marcacdo de consultas, todos os utentes que pretendam uma
consulta médica e/ou consulta de enfermagem devem ser incentivados a agendamento
prévio. Os utentes poderdo marcar uma consulta (presencial ou ndo presencial), junto do
balcao de atendimento ou por outros dos meios colocados a sua disposicao (telefone ou e-
agenda). A marcacdo de consulta no proprio dia podera ser feita através da marcacao
presencial ou telefénica. Tal ocorre em situacdes de doenca aguda ou quando solicitada pelo
utente, havendo vaga de agenda médica ou de enfermagem. A UCSPA, no seu horario de
funcionamento, compromete-se a assegurar que todos 0s seus utentes tenham uma resposta,
no proprio dia, a qualquer pedido de consulta médica ou de enfermagem. Esta resposta
podera ndo se consubstanciar na realizacdo de uma consulta formal, podendo resultar numa

marcacao ou num aconselhamento de outra natureza. Ultrapassada a capacidade de resposta
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no proprio dia, o utente sera encaminhado para os servicos de urgéncia da area de referéncia
(UCSPA, 2019).

A UCSPA cumpre os tempos maximos de resposta garantidos no acesso aos cuidados de
saude definidos na portaria n.° 87/2015, exceto em situacfes de auséncia ou inexisténcia do
médico de familia, e nas situacbes de visita domiciliaria. Desta forma, as consultas
programadas sdo marcadas até 15 dias Uteis a partir da data do pedido, com excecdo dos
periodos de férias. As consultas de doenca aguda serdo marcadas no dia do pedido,

preferencialmente para o médico de familia (UCSPA, 2019).
Carteira basica de servigos — Programas de Saude

As consultas programadas para 0s grupos vulneraveis e de risco tém periodicidades
especificas que devem ser cumpridas, tendo em conta as normas de orientagdo clinica da
DGS. 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 servicos clinicos:

1) Vigilancia, promog¢éo da saude e prevencao da doenga 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 situacao de doenga aguda;

3) Acompanhamento clinico das situacdes de doencga cronica e patologia multipla;

4) Cuidados no domicilio;

5) Interligac&o e colaboracdo em rede com outros servigos, sectores e niveis de diferenciacéo,

numa perspetiva de «gestor de satude» do cidadao.

A UCSPA inclui na sua carteira basica de servigos o Programa de Saude do Adulto e do 1doso;
Programa de Saude Infantil e Juvenil; Programa de Saude Sexual e Reprodutiva e
Planeamento Familiar; Programa de Saude Materna; Programa de Prevencao Oncoldgica —
Rastreio do Cancro do Colon e Reto (RCCR) e Rastreio do Cancro do Colo do Utero (RCCU);
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes; Programa Nacional para as
Doencas Cardio e Cerebrovasculares Risco: Hipertensdo; Consulta de Hipocoagulados;
Visitacdo Domiciliaria; Consulta de Doenca Aguda; Consulta de Intersubstituicdo (UCSPA,
2019).
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A visitacdo domiciliaria, quer médica quer de enfermagem, destina-se aos utentes inscritos na
UCSP de Ansido, e casualmente a familiares diretos esporadicos a residir temporariamente
na area de influéncia da UCSP e cuja situacdo necessita de uma intervencdo no domicilio
com critérios definidos de marcacéo e de prioridade, que estao diretamente relacionados com
0 grau de dependéncia do utente inscrito. Excluem-se os utentes residentes em lares, casas
de repouso, Instituices Particulares de Solidariedade Social ou fora do concelho. E
importante garantir uma boa acessibilidade aos cuidados domiciliarios, evitando uma méa
utilizacdo dos mesmos. Decorre diariamente, para o atendimento de doentes impossibilitados
de se deslocarem a unidade e de acordo com as necessidades identificadas. A visitacdo
domicilidria podera ser solicitada pelo utente ou familiar/cuidador ou ser da iniciativa dos
profissionais de saude da UCSPA. O modo de marcagao pode ser presencial ou por telefone.
Estas consultas sdo programadas, estimando-se uma duracdo média de 45 a 60 minutos,
variavel em funcéo da situagéo/distancia (UCSPA, 2019).

Na UCSP de Ansido o atendimento das situacdes de doenca aguda tera uma resposta no
proprio dia, dentro do horario da unidade, preferencialmente pelo seu médico de familia, ou
na sua auséncia ou impedimento, por outro médico em regime de intersubstituicdo conforme
escala. Todos os médicos tém no seu horario, periodos diarios de consulta ndo programada,
para atendimento de casos agudos (UCSPA, 2019).

A consulta de intersubstituicdo € destinada aos utentes cujo médico/enfermeiro de familia se
encontra em auséncia programada (férias, formac¢do ou outras), ou ndo programada até 15
dias ou incapacidade de resposta da equipa de familia ou que ndo possuam equipa de familia
na UCSP. A UCSP garante a acessibilidade de doentes esporadicos (utentes sem inscricao
na UCSP de Ansido e com impossibilidade para se deslocar a sua unidade de origem) em

situacdes de doenga aguda/tratamento de feridas, mas ndo emergentes (UCSPA, 2019).

Fora do periodo de funcionamento da UCSP, em caso de doenca aguda o utente podera
recorrer ao servico de urgéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (HUC,
Covoes, Hospital Pediatrico e Maternidades), Hospital de Pombal e Hospital do Avelar. Aos
fins-de-semana, feriados e tolerancias, das 10h00 as 18h00, os utentes poderao recorrer
ainda a CAC do CSA. No atual contexto pandémico, o atendimento das situacdes agudas
realiza-se nas instalacbes da UCSP. As alternativas assistenciais, com enderecos e
contactos, estdo afixadas de forma visivel para os utentes da UCSP de Ansido (UCSPA,
2020).
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Carteira adicional de servigos

De acordo com o descrito no Relatorio de Atividades relativo a 2019, a UCSP de Ansiao tem
como carteira adicional o Programa de Cuidados de Situa¢cdes Agudas com a CAC e a
Consulta de Enfermagem do Pé Diabético (UCSPA, 2020).

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 horério de
funcionamento das 10h00 as 18h00 com recurso a horas extraordindrias. A CAC €
assegurada por profissionais do CSA: 7 Médicos da UCSP de Ansiao; 4 Enfermeiros da UCSP
de Ansido, 2 Enfermeiras da UCC Nabdo; 5 AT da UCSP de Ansido e 4 Assistentes
Operacionais da UAG (UCSPA, 2020). Desde marco de 2020 que o modulo da CAC é uma
area dedicada exclusivamente a doentes respiratérios. Destina-se a avaliacao clinica de
infecdo respiratoria aguda e realiza-se das 17h00 as 18h00 aos fins de semana e feriados e
durante a semana das 17h00 as 20h00.

A Consulta de Enfermagem do Pé Diabético destina-se a todos os diabéticos inscritos na
UCSP de Ansido com o objetivo de diminuir e/ou encaminhar antecipadamente as
complicacdes dos pés aos utentes com diabetes. A marcagdo/encaminhamento dos utentes
pelas equipas de saude é realizada por referenciacdo interna, apos resultado da avaliagdo do
pé da pessoa com diabetes, com dete¢&o de calosidades ou onicogrifoses, com justificacéo
fundamentada do motivo. E realizada semanalmente a terca-feira das 14h00 as 17h00
(UCSPA, 2020).

Consulta de Enfermagem

A UCSP de Ansido assume um compromisso assistencial nuclear, denominado carteira basica
de servigos da qual fazem parte os programas assistenciais definidos no PA e aprovados em
CG, onde os profissionais desempenham todas as atividades incluidas na carteira basica. Os
profissionais desta UCSP assumem o0 compromisso de garantir cuidados de saude
personalizados e individualizados, acautelando a acessibilidade, continuidade e a

intersubstituicdo a populacao inscrita (UCSPA, 2019).

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. O enfermeiro é responséavel por garantir
aos seus utentes a vigilancia em todo o ciclo de vida, sem prejuizo de colaborar sempre que

necessario nos programas de intersubstituicdo (UCSPA, 2019).
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Os profissionais de enfermagem exercem a sua atividade de acordo com o Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros, em colaboragcdo com o0s restantes membros da

equipa, evoluindo para a préatica de enfermagem de familia, nomeadamente:

Participar nos programas de saude tendo como base o PA da UCSP de Ansiéo,
nomeadamente saude infantil e pediatrica, satde materna e ginecoldgica, hipertensao

arterial e diabetes;
Identificar as necessidades de salde individuais e familiares;

Realizar consultas de vigilancia de enfermagem ao longo de todo o ciclo de vida do
utente e da familia, em trabalho de equipa com o médico, informando e orientando de

acordo com as necessidades individuais e familiares;

Promover a salde dos utentes inscritos através das vertentes preventiva e curativa,

em complementaridade com o médico de familia;

Proceder a avaliagdo e tratamento dos utentes com necessidade de cuidados de
enfermagem, designadamente a execug¢do de tratamento as mais diversas feridas
(cirargicas, traumaticas) e Ulceras (venosas, arteriais e por pressao) e administracéo

de terapéutica injetavel na sala de tratamentos;

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

promovendo o ensino e 0 autocuidado;

Divulgar o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), motivar as familias e aproveitar

todas as oportunidades para vacinar os utentes da UCSP de Ansiao;
Prestar cuidados de salde no domicilio segundo os critérios definidos pela UCSP;

Proceder a gestdo de ficheiro e dos programas de saude em colaboracdo com o

médico e o AT da sua equipa;

Organizar e/ou colaborar nas acdes de educacédo para a saude dirigidas ao individuo
e as familias, em especial aos grupos de risco, de acordo com os diferentes Programas
do PA, da iniciativa da UCSP de Ansiéo;

Colaborar na consulta de intersubstituicao;
Cuidados em situacdo de doenca aguda;
Efetuar registos objetivos, claros e concisos;

Gerir os materiais de consumo clinico e medicamentos;
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e Colaborar na preparacao e participar nas reunides clinicas e de servico;

Participar nos processos de planeamento, organizacao e gestdo da UCSP;

Promover formacéao continua;

Colaborar nos programas e estagios de formacdo destinados a estudantes e

profissionais de enfermagem;

Colaborar na elaboracao de informacdes Uteis para os utentes;

Monitorizar e tratar dados estatisticos para avaliacdo da UCSP;

Promover a articulagdo com outras UF do ACeS;

Todos os atos ou ocorréncias de enfermagem devem ser classificados de acordo com
as normas em uso - Classificagcéo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) - e
registados no SClinico, permitindo assim facil consulta por todos os que tém acesso
ao mesmo (médicos e enfermeiros), e a recolha periédica de dados estatisticos
necessarios a gestédo e monitorizagédo da atividade de enfermagem (UCSPA, 2019).

A equipa de enfermagem dispbe de horarios especificos de atendimento conforme as
necessidades que 0s utentes apresentam, devendo ser as atividades de enfermagem
preferencialmente programadas. Além das atividades j4 descritas cuja participacdo €
fundamentalmente da equipa, existem outras atividades da exclusiva responsabilidade de
enfermagem, nomeadamente tratamentos, injetaveis ou outros atos com prescricdo médica,

PNV; contacto de enfermagem indireto/gestao de ficheiro (UCSPA, 2019).

A abordagem dos contextos da prética clinica de enfermagem de salude familiar e a
caraterizacdo do local de estagio, permite compreender a dindmica da dimenséo, articulagédo
e integracdo dos cuidados prestados a uma determinada populacdo, demonstrando a

importancia do papel do enfermeiro de familia neste contexto de cuidados.

Segundo a OE (2020), os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de
servicos de saude pessoais na comunidade, garantindo cuidados acessiveis, continuos e
completos para as necessidades de saude ao longo da vida de um individuo. Os profissionais
gue prestam cuidados de salde primarios trabalham com os pacientes e as suas familias e
atendem as suas necessidades de saude imediatas e a longo prazo, e ndo apenas em
resposta a um conjunto de doencas especificas com uma abordagem que envolve
determinantes de salde mais amplos e aspetos inter-relacionados que influenciam o bem-

estar fisico, mental e social das pessoas (OE, 2020).

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prestacdo, expansdo e coordenacdo dos

cuidados de saude primarios. Através da sua formacdo e do seu trabalho, demonstraram
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prestar cuidados seguros e eficazes na prevencdo, diagnostico, tratamento, gestdo e
reabilitacdo de doencas (OE, 2020).

A pratica clinica de enfermagem de familia tem, nos cuidados de salde primarios, a sua base
primordial de atuacao e todo o seu potencial, tendo em conta a organizacao dos cuidados de
saude quer em UCSP, quer em USF onde o enfermeiro de familia pode exercer as suas

competéncias.

A World Health Organization (WHO) (2020), estabelece como competéncias de enfermagem
em cuidados de saude primérios a defesa do doente e educacdo; a comunicacao efetiva; o
trabalho em equipa e lideranca e a pratica clinica e os cuidados centrados na pessoa.

E essencial a capacidade para promover o direito dos utentes, assegurando a qualidade dos
cuidados, empoderando-os para se tornarem participantes ativos da sua saude,
monitorizando, identificando e estabelecendo prioridades para as necessidades de saude da
populacdo, ajustando os cuidados para responder as determinantes de salde sociais e
ocupacionais que se refletem nas necessidades de saude da comunidade (WHO, 2020).

Plano de Acéo

A UCSP tem um modelo de gestéo por objetivos definidos em PA revisto anualmente com
identificac@o de metas e atividades a desenvolver. Todos 0s anos a equipa assina a Carta de
Compromisso no ambito da contratualizagéo interna com o ACeS PIN. De acordo com o
Decreto-Lei n.° 73/2017 sera revista a contratualizagdo sempre que se altere as condi¢es de
exercicio da equipa e seus recursos. A equipa relne pelo menos trimestralmente para a
monitorizacdo dos indicadores contratualizados, discussdo de resultados e aspetos
organizacionais, avaliagdo de desempenho, discussao e definicdo de estratégias ou medidas
corretoras (UCSPA, 2019).

Com base na plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP), o
PA desta unidade apresenta-se no estado “Fechado Sem Reabertura”, com data de
15/11/2021, cujo principal problema identificado na Carta de Compromisso foi a “Pandemia
COVID-19". De uma forma geral a carteira basica foi condicionada devido as necessidades
de resposta a doenca COVID-19 e teve como objetivos a gestédo da resposta a carteira basica

de servigos e ao mesmo tempo a doenga COVID-19 (Carta de Compromisso, 2021).

Dadas as condicionantes relativas a pandemia por COVID19, pode apenas fazer-se uma

analise retrospetiva relativa ao ano de 2019.

De acordo com a Carta de Compromisso de 2019, e com o descrito no Relatério de Atividades

de 2019, a UCSP de Ansido definiu como problemas de saude os Rastreios, englobando o
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RCCR e RCCU, indo ao encontro dos problemas do ACeS PIN, uma vez que o nimero 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 populacéo entre [50-75 [anos;

e Aumentar a proporcdo de mulheres entre [25-65 anos, com RCCU efetuado e

registado.
Os indicadores que permitem monitorizar este processo sao:

ID 45 — Proporcédo de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do colo do utero
efetuado;

ID 46 — Proporg¢éo 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:

ID 45 — Propor¢édo de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do colo do utero
efetuado:

e Excluir do rastreio na aplicacao SiiMA e no SClinico as mulheres seguidas no privado,

ou com outros critérios de exclusao;
e Realizar convocatoéria por carta convite ou via telefone;
e Outras metodologias que as varias equipas achem pertinentes e eficazes.

ID 46 — Proporgéo de utentes com idade entre [50; 75 [anos, com rastreio do cancro do célon

e reto efetuado:

e Excluir do rastreio na aplicacdo SiiMA e no SClinico os utentes de acordo com 0s

critérios de exclusao;
e Realizar convocatoéria por carta convite ou via telefone;
e Realizar rastreio oportunista;

e Outras metodologias que as varias equipas achem pertinentes e eficazes (UCSPA,
2020).

No global a UCSP de Ansido melhorou comparativamente a setembro de 2018 passando de
27,76 para 36,27 na proporcado de mulheres entre [25;60 [anos, com rastreio do cancro do
colo do utero efetuado, e de 27,65 para 39,36 na proporcéo de utentes com idade entre [50;

75 [anos, com rastreio do cancro do célon e reto efetuado em 2019 (UCSPA, 2020).
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O Relatério de Atividades de 2019 da UCSP de Ansiéo teve como base os resultados obtidos
a partir da aplicacdo do MIM@UF em fevereiro de 2020, nos registos da UCSP de Ansido no
programa SClinico, o Registo Nacional de Utentes e o Sistema Informatico 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 (UCSPA, 2020).

No que diz respeito aos indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, os mesmos
apresentam-se com o0s respetivos resultados e scores nas varias sub-areas de intervencao:
Acesso, Gestdo da Doenga, Gestdo da Saude. Esta analise sera feita com base na plataforma
BI-CSP com dados relativos a abril de 2021.

Quadro 3 - Desempenho assistencial - indicadores de enfermagem

Desempenho Assistencial

Sub-

i Dimensé&o Designagéo Indicador Min.  Min.  Max. ~ Max. abr/21 score
rea Aceit Esper Esper Aceit
99 - Taxa utilizagcdo
consultas de enfermagem - 70,00 75,00 100,00 100,00 77,823 2
Coberturaou 3 anos
utilizagao 331 - Indice de utilizagio
anual de consultas 0,70 0,75 2,00 2,00 0,668
Acesso enfermagem
345 - Propor¢éo cons
consultano o e magem realizadasno 15,00 20,00 50,00 60,00 48,571
préprio dia .
dia do agendamento
Personalizacio 2 Froporcdodeconsultas g5 55 7000 800 92,00 51,676
realizadas pelo EF
N Diabetes 261 - Proporgdo utentes DM
Geds;ao Mellitus c/ registo risco tlcera pé 75,00 8500 100,00 100,00 59,24
Hipertensdo 20 - Proporcao hipertensos
doenca
¢ Arterial < 65A. com PA < 150/90 50,00 67,00 100,00 100,00 23,841
Saudeda 295 - Propor. puérp. 5+ 70,00 75,00 100,00 100,00 38,983
Mulher cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP

98 - Propor¢éo utentes >=
25 A, c/ vacina tétano
Saude Adulto 262 - Proporcéo utentes
com avaliagéo risco DM2 35,00 45,00 100,00 100,00 27,019
(3A)
Gestdo  saide Idoso 30 - Propo,rgéo idosos ou
da doenca cronica, c/ vac. gripe
Saude 93 - Proporgao criangas 2A,
¢/ PNV cumprido ou 95,00 95,00 100,00 100,00 94,202
execucdo
94 - Proporgao criangas 7A,
¢/ PNV cumprido ou 95,00 95,00 100,00 100,00 92,682
execucdo
95 - Proporc¢ao jovens 14A,
¢/ PNV cumprido ou 95,00 95,00 100,00 100,00 97,169 2
execucdo
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx

85,00 92,00 100,00 100,00 86,647

40,00 50,00 100,00 100,00 51,045

Saude Infantil
e Juvenil

De uma forma geral, no que diz respeito aos indicadores de enfermagem contabilizados para
o desempenho assistencial da unidade, pode verificar-se através da analise do quadro 3 que

a maior parte se encontra com score 0, sobretudo nas sub-areas da Gestdo da Doenca e
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Gestao da Saude. Situacao que € justificavel pelo atual 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 0 sucesso da
vacinacao contra a gripe ha populacao idosa e na proporcado de jovens com PNV cumprido ou
em execucdao. A proporcdo de utentes com mais de 25 anos com a vacina do tétano apresenta

também um valor francamente positivo.

Apresenta-se no quadro 4 relativo a area de desempenho assistencial, na sub-area Gestéao
da Saude, dimensao Saude do Idoso, o indicador sensivel aos cuidados de enfermagem, com
dados relativos a abril de 2021.

Quadro 4 - Taxa domicilios enfermagem por 1000 inscritos idosos
Desempenho Assistencial
Dimenséa . ~ . Min. Min. Méx. Max.
Designagdo Indicador Aceit Esper Esper Aceit

Sub-Area abr/21 score

294 -Taxa domicilios
enfermagem p/ 1000 inscritos 350,00 475,00 1500,00 1500,00 318.203
idosos

Gestdo Saulde
da Saude Idoso

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx

Pode constatar-se pela analise do referido quadro que o resultado se encontra abaixo do
minimo aceitavel (350), no entanto, encontra-se perto de o atingir (318.203). Este
desempenho pode dever-se ao facto de se ter atravessado um periodo condicionado pela
pandemia, com repercussdo negativa em termos de desempenho assistencial, de uma forma

geral em todas as areas, ndo sendo excec¢ao a area da saude do idoso.

1.1.6. Caracterizacdo dos utentes da UCSP de Ansido

O 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 (SNS, 2021).

Em outubro de 2021 a UCSPA apresentava um IDG de 45,9% (SNS, 2021), e de acordo com
0s Ultimos dados disponibilizados pelo BI-CSP na mesma data, contabilizava um total de

12.802 utentes inscritos, distribuidos de acordo com a piramide etéria da figura 5 (SNS, 2021).
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(jul) DISTRIBUIGAO DAS INSCRICOES NOS CSP il SIMS
Fonte RNU referente a 202111 S
Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Pinhal Interior Norte - UCSP Ansido
Utentes Inscritas 12.802
C/f Medico de Fam. &/ Miedico de Fam & Medico pf Opcao |I'IdICE

12481 214 o REpSplEnea . ( (1. 96% ] 53.14%
9757% 1675 076% /, e

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

Medicos de Familia < § Anos 74850
8 07 - 64 Anos 4184 4006 2280 £.230.00
Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 225 243 1773 3.546,00
5 £ TE Anos a7z 1378 2.250 £.625,00
Grupos Especificos 2347
Mulheres em Periodo Fértil
- 15 - 48 Ancs
Crlangas
Crizngas no 12 ano de vida < 1 Anc 109,50
Exames Globais de Sadds ‘J’a.lr‘agao 10 - 13 Anos 166 172 344 244 00
®Homem ®Mulher T PR ) . 127 260 ——
6.138 6.664 Wacinagio 5- 17 Anos 173 ! 360,
Figura 5- Distribuicédo das inscricfes nos CSP — UCSPA
Fonte: printscreen Plataforma BI-CSP https://bicsp.min-

saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100305/Pages/default.aspx (SNS, 2021)

Analisando a piramide etéria disponivel na plataforma informética do SNS — BI-CSP, verifica-
se que a UCSP de Ansido presta cuidados a uma populagédo envelhecida. O namero de
criancas com menos de um ano é de apenas 73 e sdo 9 os idosos com idade superior a 100
anos, dos quais 8 do género feminino e 1 do género masculino. No que respeita a populacéo
feminina 2.347 mulheres estdo em idade fértil (15-49 anos), ou seja 18,33% do total da
populacéo inscrita na UCSP de Ansido. Do total de 12802 utentes inscritos, 12491 utentes
possuem meédico e enfermeiro de familia (97,57%), distribuidos por 8 equipas de familia e 214
utentes (1,67%) ndo tém médico/enfermeiro de familia. Cerca de 97 utentes (0.76%) ndo tem
médico de familia por opgéo (SNS, 2021).

Sendo uma populagdo maioritariamente envelhecida, caracterizada pela inversao da piramide
etaria, é expectavel que se verifique, apesar do aumento da esperanca média de vida, um
aumento da taxa bruta de mortalidade, quando se compara o ano de 2020 com o ano de 1960,
cujas caracteristicas populacionais eram substancialmente diferentes como se pode observar
pela andlise dos quadros 5 e 6 (PORDATA, 2021).

Quadro 5 - Taxa bruta de mortalidade

Territérios Taxa bruta de mortalidade
Anos 1960 2020
Vila Nova de Poiares 13,4 14,8
Regido de Leiria - 11,8
Alvaidzere 11,2 18,5
Ansiao 9,7 14,9

Fonte: PORDATA, 2021 - https://www.pordata.pt/Municipios/Taxat+brutat+de+mortalidade-367
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No que diz respeito a taxa bruta de natalidade, e corroborando a tendéncia das caracteristicas
populacionais de uma pirdmide invertida, a mesma teve um decréscimo substancial de 11,7
em 1981 para 5,3 em 2020 tal como se pode observar no quadro 6 (PORDATA, 2021).

Quadro 6 - Taxa bruta de natalidade

Territérios Taxa bruta de natalidade
Anos 1981 2020
Vila Nova de Poiares 13,7 4,5
Regido de Leiria - 7,7
Alvaiazere 11,7 3,2
Ansido 11,7 5,3

Fonte: PORDATA, 2021 - https://www.pordata.pt/Municipios/Taxa+bruta+de+natalidade-366

De acordo projecdes efetuadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017) mantém-se
0 agravamento do envelhecimento demografico, em Portugal, que s6 tendera a estabilizar
daqui a cerca de 40 anos. Entre 2015 e 2080, de acordo com o cenario central de projecéo,
Portugal perdera populacédo, o niumero de jovens diminuird e mesmo admitindo aumentos no
indice sintético de fecundidade, resulta, ainda assim, uma diminuicdo do numero de
nascimentos, motivada pela reducao de mulheres em idade fértil, como reflexo de baixos

niveis de fecundidade registados em anos anteriores.

No que diz respeito a populacdo da UCSPA, esta apresenta um indice de dependéncia total
de 69,09% (SNS, 2021).

Este indice estabelece a relacao entre a populacdo jovem e idosa e a populacdo em idade
ativa, definida habitualmente como o quociente entre 0 nimero de pessoas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos
€ 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 anos, ou seja, entre

a populacédo dependente e a populacdo em idade ativa (INE, 2021).

O indice de dependéncia de jovens (<15 anos) é a relacdo entre a populacdo jovem e a
populacdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o nimero de
pessoas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 14 anos e 0 nuUmero de pessoas com

idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos (INE, 2021).
O indice de dependéncia de jovens na UCSPA é de 15,96% (SNS, 2021).

O indice de dependéncia de idosos (=65 anos) é a relacdo entre a populacédo idosa e a
populacdo em idade ativa, definida habitualmente como o quociente entre o niamero de
pessoas com 65 ou mais anos e 0 numero de pessoas com idades compreendidas entre os
15 e 0s 64 anos (INE, 2021), cujo valor € de 53,14% (SNS, 2021).
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Pela andlise dos valores acima descritos, pode verificar-se que, tal como ja foi referido, a
UCSPA presta cuidados de saude a uma popula¢do maioritariamente envelhecida (indice de
dependéncia total elevado), com um aumento da esperanca média de vida, 0 que aumenta

consideravelmente as necessidades em cuidados de salde.

De acordo com os dados da plataforma BI-CSP (SNS, 2021), o quadro 7 apresenta a

distribuicdo por grupo etario dos utentes inscritos na UCSPA.

Quadro 7 - Distribuicdo de utentes inscritos por grupo etério - UCSPA

Grupo Etario Masculino Feminino Total upP
<6 anos 257 242 499 748,50
7 — 64 anos 4.184 4.096 8.280 8.280,00
65 — 74 anos 825 948 1.773 3.546,00
=75 anos 872 1.378 2.250 5.625,00

Fonte: Plataforma BI-CSP https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100305/Pages/default.aspx (SNS,
2021)

Relativamente as dotacdes recomendadas, de acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da
Ordem dos Enfermeiros (OE) o racio de dotacao de enfermeiro adequado em cada UF € um
enfermeiro por cada 1.550 utentes ou 1.917 unidades ponderadas (UP) e um enfermeiro para
350 familias.

Segundo o art.° 9, capitulo Il do Decreto-Lei n° 298/2007, as unidades ponderadas obtém-se
pela aplicacdo dos seguintes fatores: ao grupo etério dos 7 aos 64 € atribuido o fator de
ponderacdo 1, o numero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade & multiplicado pelo fator 1,5;
0 numero de adultos entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade é multiplicado pelo fator 2; e o nimero

de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado pelo fator 2,5.

Estes fatores de ponderacao, de acordo com a Recomendacédo N° 2 da Coordenacéao Nacional
para a Reforma do SNS area dos Cuidados de Saude Primarios de 25/08/2017 sado essenciais,
na medida em que a qualidade dos cuidados de proximidade prestados aos cidadaos depende
de dois fatores fundamentais no que diz respeito a constituicdo das listas de utentes - a
dimenséo e as caracteristicas especificas das mesmas naquilo que implica a demanda de
cuidados (taxa de utilizacéo) e, por conseguinte, a quantidade de trabalho associada. Uma
lista de utentes induz uma determinada carga de trabalho que varia em funcédo de mdltiplos
fatores que obrigam a que a sua dimensao tenha de ser ponderada em funcdo das suas
caracteristicas e do contexto em que se insere. Quando essa dimensdo ponderada é
excessiva verificam-se repercussbes negativas no acesso e na qualidade dos cuidados
prestados e também na satisfacdo dos utentes e profissionais e na saude destes Ultimos
(SNS, 2017).
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Atualmente, a média de utentes inscritos por médico de familia na UCSP é de cerca de
1 600,25 utentes/equipa de familia e relativamente a média das UP verifica-se que esta é de
2 274,9 utentes/equipa de familia (SNS, 2021).

Estes numeros ultrapassam os valores preconizados, o que pode ter repercussao negativa,
quer na qualidade dos cuidados prestados a populacdo, quer no desempenho assistencial

que se traduz na dificuldade no acesso dos utentes aos cuidados de salde.

Os resultados de desempenho sdo mensuraveis através de indicadores de salde, e a sua
recolha de dados é efetuada através do Modulo de Informacao e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF) que permite complementar a informacao de producao diaria, e cuja
atualizacéo de dados é feita mensalmente.

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

recursos disponiveis.

Apo6s analise dos documentos citados, constata-se que os maiores problemas de saude sao:
Saude Mental, vigilancia e controle de doencas crénicas, nomeadamente a Diabetes,
Hipertensdo Arterial e Obesidade, Doencas do Aparelho Respiratério, Tumores
Malignos/Doencga Oncoldgica e Acessibilidade. Em relagdo a prevaléncia de problemas de
saude da populagéo inscrita na UCSP, e em consonancia com os problemas descritos nos
planos de salde, os resultados estdo representados no quadro 8 de acordo com a

Classificag&o Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC).

Quadro 8 - Prevaléncia de problemas de saude da populacéo inscrita na UCSP

(continua)
ICPC Métrica Quantidade Top
_ _ Problemas
T93 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 4.044 1
K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 3.321 2
L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIAQAO DE DORES 2.128 3
T83 EXCESSO DE PESO 1.940 4
P76 PERTURBACOES DEPRESSIVAS 1.783 5
R74 INFEC}AO AGUDA DO APARELHO RESPITATORIO SUPERIOR 1.585 6
T82 OBESIDADE 1.486 7
T90 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 1.291 8
L87 BURSITE / TENDINITE / SINOVITE, NE 1.210 9
L90 OSTEOARTROSE DO JOELHO 1.083 10
A98 MEDICINA PREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAL 1.064 11
P74 DISTURBIO ANSIOSO /ESTADO DE ANSIEDADE 1.047 12
R75 SINUSITE CRONICA / AGUDA 962 13
D87 ALTERACOES FUNCIONAIS DO ESTOMAGO 925 14
L92 SINDROME DO OMBRO DOLOROSO 903 15
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(conclusao)

ICPC Métrica Quantidade Top
Problemas

L85 DEFORMAQAO ADQUIRIDA DA COLUNA 885 16

L79 ENTORSES E DISTENSOES DAS ARTICULAQ()ES, NE 868 17

D82 DOENGCAS DOS DENTES / GENGIVAS 831 18

L91 OUTRAS OSTEOARTROSES 807 19

P17 ABUSO DO TABACO 780 20

Fonte:http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx?rn=/20211206185621565&n=/P04_R06__Top_Problem
as_UF_e_Médico.pdf - MIM@UF11/2021

Pode verificar-se que a maior parte dos problemas identificados diz respeito as alteracfes do
metabolismo dos lipidos e hipertensdo sem complicagfes, intrinsecamente ligados as
doencas crénicas (Diabetes, Hipertensao Arterial e Obesidade). Para além da sindrome
vertebral com irradiacdo de dores, surge também o excesso de peso e as perturbacdes
depressivas que cada vez mais fazem parte dos problemas de saude identificados revestindo

a area da saude mental de importancia crescente.

1.2. CARATERIZACAO DOS UTENTES DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

De acordo com a Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento Economicos
(OCDE)/Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude (2021) em Portugal, a
esperancga de vida € ligeiramente superior a média da Unido Europeia, mas diminuiu quase
um ano em 2020 devido as mortes causadas pela COVID-19. Embora o sistema de saude
portugués proporcione acesso universal a cuidados de salde de elevada qualidade, a
pandemia de COVID-19 veio realcar algumas debilidades de carater estrutural,
nomeadamente um baixo investimento em profissionais e equipamentos de saulde. Antes da
pandemia, a esperanca de vida em Portugal registou um aumento superior a cinco anos entre
2000 e 2019. A esperanca de vida & nascenca em Portugal é superior & média da unido

europeia. O peso das doencas ndo transmissiveis € elevado, sendo que as doencas

cardiovasculares e o cancro sdo as principais causas de morte.

Segundo a mesma fonte, os fatores de risco comportamentais e ambientais tém um impacto
significativo na mortalidade. Cerca de um terco (30%) de todas as mortes registadas em
Portugal em 2019 podem ser atribuidas a fatores de risco comportamentais, nomeadamente
ao tabagismo, aos riscos alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo nivel de exercicio
fisico. Nao obstante, esta percentagem é inferior a média da unido europeia (39%). As taxas
de tabagismo tém diminuido, mas o consumo de alcool em idade adulta continua acima da
média da unido europeia. Quanto as taxas de obesidade nos adultos portugueses, estas
aumentaram na Ultima década. Com base na avaliacdo que os proprios fazem do seu estado

de saude, 17% dos adultos eram obesos em 2019, uma taxa ligeiramente superior a média
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da unido europeia (16%). A recente adocéo de medidas para promover habitos alimentares e
estilos de vida saudaveis visa combater o excesso de peso e a obesidade. Entre estas
contam-se, nomeadamente, a aplicacdo de impostos sobre os alimentos e refrigerantes com
elevado teor caldrico, a adocao de restricdes em matéria de publicidade de alimentos nocivos
dirigida a menores de 16 anos, a reformulacdo de produtos alimentares, por exemplo,
limitando a quantidade de sal, e a prescri¢cao da pratica de exercicio fisico, que nos adultos e
adolescentes esta entre as mais baixas dos paises da unido europeia. A falta de exercicio

fisico, o excesso de peso e a obesidade sdo problemas de saude publica preocupantes.

Quanto ao ficheiro da equipa de familia, este apresenta um total de 1440 utentes e 2101,5
unidades ponderadas, de acordo com os dados disponibilizados pelo MIM@UF, apresentados
no quadro 9.

Quadro 9 - N%inscritos no ficheiro da equipa de familia

Grupo Etério Fator UP Masculino Feminino Total UP

>=0 e < 7anos 1,5 24 29 53 79,5

>=7 e <65 anos 1 462 441 903 903

>=65 e <74 anos 2 99 83 182 364

>= 75 anos 2,5 113 189 302 755
Total 698 742 1440 2101.5

Fonte: http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx - MIM@UF 2021

Quanto aos principais problemas de saude, os que apresentam um maior nimero de registos
por diagnoéstico ativo de acordo com a ICPC séo as alteragbes do metabolismo dos lipidos

(353), hipertensdo sem complicagfes (343) e osteoartroses (193) tal como representado no

quadro 10.

Quadro 10 - N°inscritos por diagnostico ativo no ficheiro da equipa de familia

(continua)
ICPC MétricaQuantidade Top

_ _ Problemas

T93 ALTERAGAO DO METABOLISMO DOS LIPIDOS 353 1
K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICAGCOES 343 2
L91 OUTRAS OSTEOARTROSES 193 3
R74 INFEGAO AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO SUPERIOR 156 4
L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAO DE DORES 142 5
P76 PERTURBAGOES DEPRESSIVAS 142 5
D82 DOENGAS DOS DENTES / GENGIVAS 134 7
T90 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 134 7
D87 ALTERAGCOES FUNCIONAIS DO ESTOMAGO 128 9
L90 OSTEOARTROSE DO JOELHO 126 10
L87 BURSITE/TENDINITE / SINOVITE, NE 124 11
PO1 SENSACAO DE ANSIEDADE / NERVOSISMO / TENSAO 114 12
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(conclusao)

ICPC MétricaQuantidade Top
Problemas
L95 OSTEOPOROSE 97 13
P74 DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO ANSIEDADE 92 14
F92 CATARATAS 83 15
LO3 SINAIS / SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR 82 16
P06 PERTURBAQOES DO SONO 74 17
T92 GOTA 73 18
T81 BOCIO 72 19
H82 SINDROMES VERTIGINOSOS 71 20
W11 CONTRACEQAO ORAL 71 20

Fonte:http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx?rn=/20211206185244162&n=/P04_R06__Top_Problem
as____UF_e Médico.pdf - MIM@UF11/2021

No quadro 11 encontram-se representadas o n° total de familias do ficheiro da equipa de
familia. Verifica-se pela analise do quadro, a existéncia de um namero de familias largamente
acima do preconizado (681), de acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da OE, que
estabelece o racio de dotagéo de enfermeiro adequado em cada UF (um enfermeiro por cada
1550 utentes ou 1917 unidades ponderadas e um enfermeiro para 350 familias).

Quadro 11 - N° total de familias/Ficheiro da equipa de familia - 10/2021

Frequentador atual Frequentador Total
Local N° familias N° utentes familia Ne familias N° utentes familia
UCSP Ansiao 681 1410 681 1410

Fonte: http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx - MIM@UF10/2021

No que diz respeito a inscri¢cdo ativa de utentes por geografia de habitacdo no ficheiro da
equipa de familia (quadro 12), verifica-se que a grande maioria dos utentes inscritos pertence
ao concelho de Ansido e respetiva freguesia, possibilitando o acesso aos cuidados de saude.
Verifica-se alguma disperséo de utentes pelas freguesias limitrofes do concelho de Ansiédo e

um numero residual de utentes inscritos em concelhos que distam de Ansido.

Quadro 12 - Utentes inscritos com inscri¢do ativa por geografia de habitacao /Ficheiro da equipa de
familia - 10/2021

(continua)
Concelho Freguesia Habitacao N° Utentes
Habitac&o Inscritos
Braga Unido das freguesias de Real, Dume e Semelhe 1
Covilha Unido das freguesias de Covilhd e Canhoso 2
Serta 2
Serta Unido das freguesias de Cernache do Bonjardim, Nesperal e Palhais 2
Ceira 1
Santo Antonio dos Olivais 7
Unido das freguesias de Assafarge e Antanhol 3
Coimbra Unido das freguesias de Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e S&o 3
Bartolomeu)
Unido das freguesias de Santa Clara e Castelo Viegas 1
Unido das freguesias de Souselas e Botao 1
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(conclusao)

Concelho Freguesia Habitacao N° Utentes
Habitac&o Inscritos
Lousa Unido das freguesias de Lousa e Vilarinho 1
Mira Carapelhos 1
Oliveira do Hospital Unido das freguesias de Oliveira do Hospital e S&o Paio de Gramagos 1
Cumeeira 7
Penela Unido das freguesias de Sao Miguel, Santa Eufémia e Rabagcal 1
Soure Soure 1
Faro Unido das freguesias de Faro (Sé e Sao Pedro) 1
Loulé Quarteira 2
Silves Sé&o Bartolomeu de Messines 1
Macés de Dona Maria 3
Alvaidzere Alvaiazere 4
Pussos S&o Pedro 1
Alvorge 15
Avelar 76
. Chéo de Couce 105
Ansido Pousaflores 151
Santiago da Guarda 155
Ansido 761
Figueiro dos Vinhos Aguda 3
. Unido das freguesias de Leiria, Pousos, Barreira e Cortes
Leiria Unido das freguesias de Parceiros e Azoia 1
Nazaré Nazaré 1
Abiul 17
Pombal 10
Pombal Redinha 3
Unido das freguesias de Santiago e Sdo Simé&o de Litém e Albergaria dos 1
Doze
_ Benfica 1
Lisboa Lumiar 2
Marvila 1
_ Misericordia 1
Odivelas Odivelas 1
Unido das freguesias de Pévoa de Santo Adrido e Olival Basto 1
Vila Nova de Gaia Madalena 1
Ferreira do Zézere Unido das freguesias de Areias e Pias 3
Barreiro Unido das freguesias de Alto do Seixalinho, Santo André e Verderena 2
Moita Unido das freguesias de Baixa da Banheira e Vale da Amoreira 1
Seixal Amora 2
Angra do Heroismo Angra (Santa Luzia) 1
Desconhecido  Desconhecido 46
Total 1410

Fonte: http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx - MIM@UF10/2021
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Quanto ao numero de utentes inscritos por programa de vigilancia no ficheiro da equipa de
familia (quadro 13) pode constatar-se que é a Hipertensao Arterial o programa de vigilancia
com maior nimero de utentes inscritos, estando em linha com os problemas identificados. De
realcar o baixo niumero de gravidas em vigilancia em Saude Materna, evidenciando desta
forma a tendéncia da populacdo para baixas taxas de fertiidade com as consequéncias

populacionais ja referidas, nomeadamente a inversdo das piramides etéarias.

Quadro 13 - N° de utentes inscritos por programa de vigilancia no ficheiro da equipa de familia — 10/2021

Programa de Saude N° de utentes
Planeamento Familiar 155
Salde Materna 16
Rastreios Oncoldgicos 126
Hipertenséo Arterial 232
Diabetes 120
Saude Infantil 142
Total 791

Fonte: http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx - MIM@UF10/2021

Analisando estes dados, e tendo em consideracdo o estado de salde em Portugal, o
enfermeiro de familia tem um vasto campo de atuacdo no que diz respeito a prevencao da
doenca, nomeadamente das doencas cardiovasculares, promovendo uma eficaz gestdo do
regime terapéutico, habitos alimentares saudaveis, assim como as praticas de exercicio fisico

regulares, incluindo a sua prescrigao.

Ha, no entanto, algumas condicionantes que limitam a sua realizagdo em pleno e a
acessibilidade a todos os utentes. Os ficheiros clinicos estdo atualmente acima dos seus
limites quer em namero, quer ao nivel de unidades ponderadas, o que dificulta a
implementacdo destas praticas, j& que os recursos humanos existentes quando se fala nos
profissionais de saude ndo séo suficientes para dar efetivas respostas a populagédo que

abrangem, sobretudo quando se fala em termos de acessibilidade.

De acordo com a Lein.° 75-B/2020, art.° 278, no seu ponto 5 “A constituicdo da lista de utentes
inscritos por médico de familia é organizada respeitando as recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), designadamente cumprindo o maximo de 1917 unidades

ponderadas”.

Segundo o Sindicato Independente dos Médicos, a redacdo do referido foi aprovada em
Comissao pelo Parlamento no dia 29 de outubro de 2020, Proposta de Lei n.° 61/XIV/23, com
a seguinte nota justificativa: “A extensao das listas de utentes dos médicos de familia, por
vezes ultrapassando largamente os dois mil utentes, inviabiliza frequentemente o adequado

acompanhamento do utente pelo seu médico de familia” (SIM, 2021).

Marta Duarte 45 maio, 2022


http://10.30.1.13/microstrategy/asp/Main.aspx
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?Path=6148523063446f764c304653546d56304c334e706447567a4c31684a566b784652793950525338794d4449784d6a41794d4445774d54497655454576596a6b314d446730597a4d744f5745314d4330305a6d49344c5749315a5467745a6a4d784e3249305a6a426b4e3249774c6e426b5a673d3d&Fich=b95084c3-9a50-4fb8-b5e8-f317b4f0d7b0.pdf&Inline=true

POLITECNICO oe LEIRIA

ESCO LA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO - Atitudes dos enfermeiros
DE Sf\U DE face & importancia da familia no processo de cuidar

Sendo esta situacdo transversal no que a enfermagem de familia diz respeito, atendendo as
listas de utentes por equipa de familia uma vez que as dotacdes recomendadas sdo na sua
maioria largamente excedidas, € necesséria uma politica de investimento em recursos
humanos, para que haja um acompanhamento adequado de todos os utentes e para que
estes obtenham os melhores resultados em saude.
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E habitual pensarmos na familia como o lugar onde naturalmente nascemos, crescemos e
morremos, ainda que, nesse longo percurso, possamos ir tendo mais do que uma familia. Esta
€ entdo, um espaco privilegiado para a elaboracdo e aprendizagem de dimensdes
significativas da interac&o: 0os contactos corporais, a linguagem, a comunicacao, as relacdes
interpessoais. E, ainda, o espaco de vivéncia de relacdes afetivas profundas: a filiacdo, a
fraternidade, o amor, a sexualidade...numa trama de emoc¢des e afetos positivos e negativos
gue, na sua elaboracdo, vdo dando corpo ao sentimento de sermos quem somos e de

pertencermos aquela e ndo a qualquer outra familia (Alarcao, 2000).

A mesma autora refere-se que a familia €, também, um grupo institucionalizado, relativamente
estavel, e que constitui uma importante base da vida social. Tudo isto faz da familia um objeto
de estudo de diferentes disciplinas cientificas, podendo ser encarada em diversas perspetivas.
O ponto de vista sistémico afigura-se como um interessante instrumento de leitura e reflexdo
dessa unidade total (a familia) e dessa totalidade de unidades (os individuos) que a familia

constitui, num espacgo e num tempo determinados.

As transformacgfes na sociedade portuguesa nas Ultimas décadas implicaram significativas
mudangas na estrutura e organizagdo familiar, associadas a alteragbes sociodemogréficas
que conduziram a novas necessidades de saude. A familia, enquanto unidade sistémica com
fungBes sociais, mantém-se como espago privilegiado de suporte a vida e saude dos seus
membros (OE, 2011).

Neste sentido, para a compreensdo da familia como unidade, é essencial a sua
conceptualizacdo através de um paradigma que permita entender a sua complexidade,
globalidade, reciprocidade, multidimensionalidade, numa abordagem que considera tanto a
historicidade de familia, quanto o contexto e que ultrapasse as definigbes associadas a

consanguinidade e afinidade (Figueiredo, 2009 as cited in OE, 2011).

Assim, e de acordo com a linguagem CIPE, verséo 1.0, familia € um grupo de seres humanos
vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através
da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sao
importantes para o cliente. A unidade social constituida pela familia como um todo € vista
como algo para além dos individuos e da sua relacdo consanguinea, de parentesco, relacédo
emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que constituem as
partes do grupo (OE, 2011).
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Segundo Figueiredo, 2009 as cited in OE, 2011, o conceito de familia € especificado numa
perspetiva sistémica que integra variaveis relacionadas com a autodeterminacéo da familia,
caracterizada fundamentalmente por vinculos afetivos, mas que reconhecendo a
complexidade do sistema familiar, enquanto unidade transformativa, integra as suas
dimensdes evolutivas e contextuais gue lhe conferem um percurso identitario que emerge da
reciprocidade dos processos de mutua interacdo com o ambiente e das caracteristicas de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo do sistema familiar, entre outras definidoras

do sistema familiar enquanto sistema autopoiético co-evolutivo.

Ao longo dos ultimos anos, as familias sofreram véarias transformacdes, fruto da propria

evolucdo da sociedade em termos politicos, econémicos e sociais.

Na analise das tendéncias de mudanca das familias que ao longo do século XX e até ao
presente tém vindo a ocorrer nas sociedades ocidentais, tanto se podem destacar os
processos de reconfiguragcdo das formas familiares e das modalidades de organizar o
quotidiano, como o enfoque pode ser colocado nas dindmicas inerentes a novos quadros
normativos, a novos significados de familia e a diferentes concecdes sobre o modo de viver
os afetos que ndo passam pelo casamento heterossexual nem pela procriagdo (Guerreiro,
Torres & Lobo, 2007).

Segundo Delgado e Wall (2014), nos ultimos 50 anos verificaram-se diversas alteragfes que
tiveram impacto ao nivel da estrutura familiar, nomeadamente no que diz respeito a dimensao
média das familias que reduziu significativamente. O casal com e sem filhos continua a ser a
forma predominante de organizagdo da vida familiar, tendo-se verificado o aumento do
namero de casais sem filhos e dos nucleos familiares monoparentais. Verificou-se também o
aumento do peso relativo das pessoas que vivem s0s, e a diminuicdo do peso das familias

complexas.

A par das transformacgfes familiares que foram ocorrendo ao longo do tempo, também a

evolucdo demografica teve repercussdes em termos da saude das populacoes.

Os indicadores demograficos mostram-nos que Portugal segue a tendéncia dos paises ditos
desenvolvidos. Ou seja, 0s portugueses vivem cada vez mais anos. Uma realidade que revela
uma melhoria geral das condi¢des de vida, mas também o acesso aos avancos da medicina
e da tecnologia, com terapéuticas e medicamentos mais inovadores e eficazes. Hoje, somos
uma populacdo envelhecida, com um baixo indice de fecundidade, que se depara com novos
problemas de saude, assumindo as doencas cronicas um peso crescente (Ministério da
Saulde, 2018).
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Tal como ja foi referido aquando da caracterizacdo da UCSPA, e corroborando esta tendéncia,
a populacdo desta unidade funcional ndo é excecdo. E uma populacdo maioritariamente

idosa, caracterizada pela inversdo da piramide etéria.

Perante todas estas transformacdes e respetivas exigéncias, os sistemas de salde tiveram

também eles de se readaptar e evoluir.

O processo de reorganizacdo dos CSP teve como principal objetivo contribuir para a melhoria
continuada da qualidade dos cuidados de saude — acessiveis, adequados, efetivos, eficientes
e respondendo as expectativas dos cidadaos e dos profissionais: melhores cuidados e melhor
saude (Campos, 2006).

Em linha com este objetivo, esteve a base da criacdo das USF que tém por misséo a prestacao
de cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos de acordo com o plasmado no art.° 4 do Decreto-Lei n® 298/2007, assim como as
UCSP que tém uma estrutura idéntica a prevista para as USF de acordo com o art.° 10 do

Decreto-Lei n° 28/2008.

A evolucao que os CSP tém registado nos tempos atuais, tem assumido uma dimenséo cada
vez mais importante no tratamento da doenca, assim como, com significativa relevancia, na
sua prevencdo. Sinal desta crescente relevancia materializa-se no papel do Enfermeiro de
Familia, o qual deveré ser o eixo estruturante e funcional na garantia do acesso e na prestacéo
de cuidados, no ambito dos CSP. Nesta conformidade, nos termos conjugados das alineas
c),d) ef)don.°1do artigo 42.° do Estatuto da OE, ap0s aprovacdo em Assembleia de Colégio,
a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem Comunitaria apresentou ao Conselho
Diretivo, a sua proposta de Regulamento, tendo o mesmo sido aprovado na reunido de 22 de
dezembro de 2017, em Conselho Diretivo (Regulamento n° 428/2018, OE).

A inclusdo da familia como alvo dos cuidados de enfermagem tem o seu enquadramento
internacional na “Saude 21", enquanto quadro conceptual das politicas de salude para todos
na Regido Europeia da OMS. Foram colocados novos desafios aos enfermeiros dos CSP,
pelo reconhecimento da sua contribuicdo na promoc¢do da saude familiar e coletiva e
salientando-se o seu papel de gestor e organizador de recursos potencializadores da familia,
enquanto sistema transformativo. A 22 Conferéncia Ministerial de Enfermagem da OMS -
Regido Europeia, reforcou o contributo dos enfermeiros na promog&o, manutengdo e

restabelecimento da saude familiar (OE, 2011).

Em Portugal, os CSP constituem-se como a base do sistema de salde sendo, de acordo com

o Plano Nacional de Saude, enfatizadas as intervenc¢des de rede e um paradigma de cuidados
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centrados na familia e no ciclo de vida. Com o atual enquadramento legislativo dos CSP,
estamos perante um modelo de proximidade emergindo o contexto para direcionar o foco da
pratica dos enfermeiros para a familia, enquanto unidade de cuidados. O enfermeiro de familia
assume-se como o profissional privilegiado na prestacéo de cuidados nas diferentes fases do

ciclo de vida ao nivel da prevencgdo primaria, secundaria e terciaria (OE, 2011).

Neste contexto, € inegavel a importancia e o papel do enfermeiro de familia como eixo central

nos CSP, no que concerne aos cuidados a familia.

Os centros de saude como a base institucional dos CSP e o pilar central de todo o sistema de
saude, constituem um patriménio institucional, técnico e cultural que € necessério preservar,
modernizar e desenvolver, porque continuam a ser um meio acessivel e eficaz para proteger
e promover a saude da populagdo. A concretizacédo técnica do Programa do XVII Governo
Constitucional para os CSP abrangeu um conjunto de areas e medidas, tais como:
reconfiguracao organizacional dos CS, com énfase em pequenas unidades de saude familiar;
autonomia progressiva dos CS e desenvolvimento da gestdo pela qualidade nos CSP;
reestruturacdo e reforco dos servicos de saude publica; criacdo e/ou reforco de equipas
multiprofissionais dedicadas aos cuidados continuados; melhoria da comunicacdo e
interligacdo com os cuidados hospitalares; modernizagéo de instalagbes e apetrechamento
tecnolégico dos CS; politica adequada de recursos humanos, incluindo atracdo de
profissionais para os CSP e sistemas retributivos incentivadores; sistemas adequados de
informacgéo clinica e para a gestdo; integracdo dos sectores cooperativo, social e
privado/convencionado numa mesma linha coerente de assisténcia de saude a populagéo e

sintonizacdo de todas as a¢des com o Plano Nacional de Saude (Campos, 2006).
Enfermagem de familia e competéncias de préatica avancada

Com a criagcdo da especialidade em enfermagem comunitéria na area de enfermagem de
saude familiar, torna-se importante debrucarmo-nos sobre as respetivas competéncias
praticas avancadas para a enfermagem de familia, assim como sobre as suas premissas.
Acerca deste assunto, a International Family Nurse Association (IFNA) como principal
organizagdo de enfermeiros de familia, emitiu sob a forma de documento, a sua posigao
acerca das competéncias praticas avancadas para a enfermagem de familia, a qual constitui
um elemento essencial para a compreensdo desta tematica, formulando uma visao clara

acerca das mesmas.

A enfermagem de familia de pratica avancada vai além da pratica geral, integrando o
conhecimento cientifico da enfermagem de familia obtido a partir de préticas, investigacao e

ensino formal, para assim abordar melhor os complexos cuidados da enfermagem das
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familias (IFNA, 2017). A mesma ¢é definida como a aplicacdo focalizada de uma série de
competéncias avancadas da enfermagem, com o objetivo de melhorar os resultados de saude
primarios dos utentes e das suas familias, centrando-se sobretudo nos cuidados familiares,
projetados segundo a preparacao educacional pratica, os conhecimentos do enfermeiro de
familia e a sua experiéncia, de modo a colmatar as necessidades de salude das familias e dos
restantes membros da comunidade (adaptado de Hamric, Hanson, Tracy & O'Grady, 2014 as
cited in IFNA, 2017).

A mesma associagdo estabelece como fulcral, a capacidade do enfermeiro para colaborar
numa relacdo ndo hierarquica com as familias, oferecendo um ponto de vista baseado em
pontos fortes em vez de centrado na patologia e apoiar a possibilidade de multiplas realidades
(Friedemann, 1995; Wright & Bell, 2009 as cited in IFNA, 2017).

Segundo Anderson & Tomlinson, 1992 as cited in IFNA (2017), as competéncias de pratica
avancada em enfermagem de familia indicam ao enfermeiro como este deve interagir com as
familias, a fim de promover, manter, restaurar e reforgar os cuidados de saude da familia
enquanto unidade e dos membros da familia, devendo usar os seus conhecimentos para
avaliar e facilitar a saude da familia, tendo em conta a salde e a interagdo dinamica desta
com os diferentes membros da familia e enquanto unidade familiar, como também a sua

interagc&o a nivel biopsicossocial e possiveis riscos ambientais.

A compreensdo das competéncias de pratica avancada em enfermagem de familia passa
também por ter em conta as premissas essenciais nesta area, nomeadamente salde,

enfermagem, familia e ambiente.

A salde humana é um processo dindmico, vivenciado pelas familias, e o seu conceito inclui
a interacdo entre bem-estar e doencga, reflexo de um paradigma holistico. A saude familiar
fomenta a nocdo de que as relagfes familiares séo fulcrais para a saude da familia e engloba
muito mais do que s6 a saude dos individuos como partes independentes, reconhecendo a
familia como um ecossistema préprio e como o centro de a¢édo do enfermeiro de familia. A
nocao de saude familiar engloba a salde da familia como unidade e a interacdo da saude
individual com a familia em si e reflete também uma interacdo a nivel biopsicossocial,
espiritual e outros (IFNA, 2017).

Relativamente ao conceito de enfermagem, a pratica avancada de enfermagem de familia
representa 0 compromisso e a obrigacdo de apoiar a familia, tanto na saude como na
sociedade baseando-se na interagdo entre a familia e o enfermeiro, permitindo uma
coevolucao e contribuindo para a promocao da saude da familia, apresentando diferentes

pontos de vista que influenciam a saude familiar. Os enfermeiros de familia assistem as
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necessidades da familia, tanto a nivel biolégico como psicolégico, social e espiritual e
interatuam assim com diversas familias e individuos em todos os tipos de condicdes. Devem
também contribuir com pontos fortes e bons recursos para o relacionamento com a familia e
devem apresentar conhecimentos especializados para manter a salde familiar e assim gerir
melhor os problemas de saulde vivenciados por esta. Neste contexto os enfermeiros criam e
mantém relacdes reparadoras com as familias e tomam parte ativa na complexidade do risco
de saude familiar, contribuindo com recursos para melhorar a sadde global da familia e devem
ser capazes de pensar simultaneamente em varios parametros durante a sua avaliagcdo e
intervencdo, como por exemplo as interagdes entre os diferentes membros da familia, as suas
relagbes e a ampla influéncia do contexto social. O alvo de intervencdo do enfermeiro de
familia de pratica avancada devem ser aspetos onde haja maior probabilidade e
disponibilidade para mudanga (IFNA, 2017).

Quanto ao conceito de familia, esta é considerada como um grupo de individuos que estédo
ligados entre si por fortes lagcos afetivos, com um forte sentimento de pertenca e uma
necessidade por estar envolvido na vida um do outro. As familias tém aptiddes inerentes e
interacdes proprias que influenciam a percecdo de saude da familia assim como as suas
atitudes e objetivos e todas tém a capacidade para melhorar a sua qualidade de vida e a sua
saude, sabendo que uma familia inclui diferentes individuos, cada um com a sua propria
experiéncia biopsicossocial e espiritual. Toda a forma de comunicagéo verbal e ndo verbal
familiar é significativa e todas as familias possuem um patriménio cultural e histérico, que é
parte integrante da salude e da vida familiar, 0 que torna Unicos a perspetiva familiar, 0 seu
conceito de saude, a sua experiéncia de doenca, a sua cultura e o seu crescimento pessoal
(IFNA, 2017).

No que diz respeito ao ambiente, a salde familiar é influenciada pela forma como os seus
membros interagem dentro de contextos ambientais comuns, assim como todos 0s seus
aspetos biopsicossociais e espirituais e a sua complexidade cultural interagem com o
ambiente, transformando-o progressivamente e sendo influenciada também ao longo do
tempo. Os enfermeiros colaboram com as familias, de modo a criar ambientes que promovam
a saude e o seu efeito a longo prazo, assim como a gestao rapida de sintomas e a prevencéao
de doencas (IFNA, 2017).

Assim, e de acordo com Figueiredo (2009) a enfermagem de familia emerge da mutualidade
entre saude e funcionamento da familia sendo que os problemas de saude influenciam as
percecbes e comportamentos da familia, do mesmo modo que as percecdes e
comportamentos desta influenciam a salde dos seus membros. A familia, enquanto grupo

identitario, constitui-se assim como fator de adversidade ou de protegéo relativamente aos
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processos de salde e doenca dos seus membros e aos processos de adaptacdo inerentes
ao seu desenvolvimento. A adaptacdo as novas situagfes, sejam elas internas ou externas,
assegura a mudanca e continuidade da familia, que, revestida de mais ou menos stresse,
possibilita o funcionamento efetivo do sistema familiar que se processa num contexto co-
evolutivo e transformativo. Compreende-se assim o enfoque da enfermagem de familia nas
relacdes e nas interacdes, em que a finalidade da intervencéo é a mudanca, numa perspetiva
dinamica de bem-estar nas dimensdes interacionais, funcionais e estruturais do sistema
familiar. Em sintese, os objetivos da enfermagem de familia centram-se na capacitacdo da
familia no desenvolvimento de competéncias que permitam uma vivéncia saudavel dos seus

constantes processos de mudanca.

Ainda segundo a mesma autora, os cuidados de enfermagem desenvolvem-se ao longo do
ciclo vital da familia, com énfase nas respostas da familia aos problemas reais ou potenciais
(Wright & Leahey, 2002 as cited in Figueiredo, 2009), que derivam das questdes de saude e
dos processos de vida. Por isso se torna essencial a compreenséo da estrutura, processos e
estilo de funcionamento das familias no decorrer do ciclo vital, no sentido de maximizar o
desenvolvimento de uma prética direcionada para a capacitacao funcional da familia face aos
seus processos de transicdo. O acompanhamento e o desenvolvimento das familias no
processo de assisténcia comunitaria, coloca o foco no desempenho do enfermeiro com um
papel privilegiado nos cuidados de salde as familias, sendo emergente que a pratica de

cuidados se baseie nos pressupostos da enfermagem de familia.
Modelos e Teorias de Enfermagem

Para além dos conceitos acima descritos essenciais para a pratica avangada da enfermagem

de familia, importa fazer referéncia aos modelos conceptuais subjacentes a esta pratica.

Os modelos conceptuais oferecem distintas perspetivas para a pratica do enfermeiro, servindo
de guia para a formacao, investigacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem. Podem servir
como instrumento de ligacao entre a teoria e a pratica, assim como, clarificar pensamentos
sobre os elementos de uma situagao pratica e relaciona-los entre si (Wesley, 1997 as cited in
Figueiredo, 2012).

Segundo a mesma autora, os modelos conceptuais fundamentam as tomadas de decisédo do
enfermeiro, permitindo oferecer uma estrutura organizada para o planeamento, intervencao e
avaliacdo, consolidada nos pressupostos colaborativos e sistémicos que estdo na base da
intervencdo familiar. Ao integrar um conjunto de enunciagcbes gerais que integram conceitos
dentro de uma configuracdo ou padrao significativo possibilitam um quadro de referéncia, ou

seja, um modo coerente de pensar sobre os fendbmenos, fortalecendo a construcédo do
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conhecimento em enfermagem (Marcon, Waidman, Decesaro & Aréas, 2006 as cited in
Figueiredo, 2012).

A enfermagem engquanto disciplina é dotada de um vasto corpo de conhecimentos que guiam
a pratica e uma parte importante deste corpo de conhecimentos sdo 0s modelos e teorias de
enfermagem. Independentemente da sua complexidade e abstracdo, refletem fenémenos
centrais a disciplina e ajudam os enfermeiros a enquadrar a sua maneira de pensar, de agir e

de ser no mundo (Kolcaba, 2015).

Segundo Figueiredo, 2012 alguns modelos e teorias de enfermagem contribuiram para a
expansdo das praticas dirigidas ao sistema familiar e simultaneamente a sua afirmacéo
conceptual. Neste contexto inserem-se sobretudo as teorias de Imogene King, Callista Roy,
Dorothea Orem, Martha Rogers, Betty Neuman e Moyra Allen consideradas como mais
relevantes no desenvolvimento da enfermagem de familia (Whall & Fawcett, 1991; Hanson &
Boyd, 1996; Freidman, 1998; Hanson & Kaakinen, 1999; Hanson, 2005; Friedmann, 1999;
Schober & Affara, 2001; Wright & Leahey, 2008; Kaakiken, Gedaly-Duff, Coehlo & Hanson,
2010).

Roy perspetiva salide como um estado e um processo de ser e tornar-se integrado, num
reflexo de adaptacao e interagcéo entre a pessoa e o meio ambiente derivando a definicdo do
pensamento de que adaptagdo € um processo de promocdo fisiolégica, integridade
psicolégica e social em que saude ndo é liberdade da inevitabilidade de morte, doenca,
infelicidade e stress, mas a capacidade para lidar com eles com competéncia. Salde e doenca
sao inevitaveis, existindo simultaneamente na dimensdo da experiéncia de vida da pessoa.
Quando os mecanismos de coping sao ineficazes, a doenca acontece como resultado, por
outro lado, a salde surge quando os seres humanos se adaptam continuamente (Phillips,
2004).

Por outro lado, a teoria de Betty Neuman, descreve a adaptacdo como o processo atraves do
qual o organismo satisfaz as suas necessidades. Existem muitas necessidades e cada uma
pode perturbar a harmonia ou estabilidade do cliente, por isso, o processo de adaptacédo é
dindmico e continuo. Toda a vida é caracterizada por este efeito reciproco continuo de
equilibrio e desequilibrio no organismo. Quando o processo de estabilizacdo falha nalgum
ponto ou quando o0 organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo,
ficando incapaz de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doenca. Quando a doenca
como processo compensatério falha completamente, o organismo pode morrer (Freese,
2004).
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Segundo a mesma autora, Neuman relaciona niveis de prevenc¢ao com a enfermagem. Assim,
a prevencao primaria é utilizada para proteger o organismo antes que este se depare com um
fator de stress prejudicial e envolve a reducéo da possibilidade de enfrentar o fator de stress,
ou a capacidade do organismo se fortalecer para diminuir a reacdo ao mesmo. As prevencdes
secundaria e terciaria sdo usadas depois do organismo enfrentar um fator de stress
prejudicial. A prevencao secundaria visa reduzir o efeito ou possivel efeito dos fatores de
stress através do diagndstico precoce e do tratamento eficaz dos sintomas de doenca. A
prevencao tercidria visa reduzir os efeitos residuais do fator de stress depois do tratamento
(Freese, 2004).

Sendo um sistema aberto, a estrutura bésica do cliente € dotada de fatores nucleares de
sobrevivéncia que se encontram em relagdo com o ambiente, aqui visto como o conjunto de
forcas internas e externas que afetam e sédo afetadas pelo cliente. A troca de energia e
informac&o na complexidade da sua organizacdo pressupde assim que este sistema aberto
esteja sujeito a influéncia de fatores de stress, ao stress e a reacao ao stress. O cliente
desempenha, por isso, um papel na criacdo do ambiente, pois pode mobilizar diversas
variaveis do sistema no sentido da integracéo, estabilidade e integridade do sistema (Freese,
2004).

Para a adequacao dos comportamentos as situa¢des contextuais, os individuos desenvolvem
processos adaptativos que lhes permite modificar e ajustar esses comportamentos e

evoluirem para outros niveis de funcionamento (Figueiredo, 2012).

De acordo com a mesma autora, aplicando os conceitos centrais desenvolvidos por Neuman,
Wall & Fawcett (1991) define-se familia como sendo um grupo com uma cultura comum, cuja
finalidade é a continuidade e em que a estabilidade se torna possivel pela salvaguarda da

integridade da sua estrutura.

Outro modelo conceptual que se pode aplicar quando falamos de familias € a Teoria das

TransicOes de Afaf Meleis.

Ao longo da vida a pessoa experimenta fases de mudanca que sdo marcadas por mudancas
de um estado para outro, caracterizando-se esses periodos por momentos de instabilidade,
precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade. A transi¢do é, por isso, um momento
de instabilidade entre dois momentos de estabilidade, 0 que nos remete para 0s processos
psicolégicos envolvidos na adaptacdo da mudanca ou rutura. Ela é essencialmente positiva,
ou seja, quando a pessoa conclui uma transi¢ao significa que atingiu um periodo de maior
estabilidade em relagdo ao que aconteceu antes, mesmo que, comparando com o estado pré

transicdo, elas possam parecer desfavoraveis, isto significa que o potencial para a
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desorganizacao ou rutura associadas a situacao foi contrariado (Chick & Meleis, 1986 as cited
in Meleis, 2012).

A transicao é vista como uma “passagem ou movimento de um estado, condicdo ou lugar para

outro, tendo implicagcdo com o tempo e o movimento” (Chick & Meleis, 1986, p. 239).

O tempo implicado na transi¢do é variavel, dependente da natureza da mudanca e da forma
como influencia outras dimensdes da vida da pessoa, ou seja, requer tempo para que a
pessoa se desligue dos comportamentos e identidades antigos e com possibilidade de
reativacao no caso de uma doenca crénica. As transi¢cdes podem surgir de forma inesperada
através de eventos que fogem ao controle da pessoa, como um acidente ou um acontecimento

esperado como o nascimento de um filho (Zagonel,1999).

Intrinsecamente ligada aos eventos que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia, estando

claramente associados a mudancas, a teoria identifica varios tipos de transicoes.

Relativamente a sua natureza, as transi¢cdes podem ser de diferentes tipos: desenvolvimentais
(relacionadas a mudangas no ciclo vital), situacionais (associadas a acontecimentos que
implicam alteracdes de papéis), saude/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-
estar para o estado de doenca) e organizacionais (relacionadas com o ambiente, mudancas

sociais, politicas, econémicas ou intra-organizacionais) (Meleis, Sawer & Im, 2000).

Segundo estes autores, as transicdes apresentam diferentes padrfes: simples (Unica
transicdo) ou multiplas; sequenciais (ocorrem em intervalos de tempo distintos) ou
simultaneas; relacionadas ou nao relacionadas. Os estudos dizem que guando uma pessoa

enfrenta mais de um tipo de transi¢cdo, ndo a vivencia de forma isolada, mas em conjunto.

Uma transi¢do saudavel é determinada pelos padrdes de resposta do individuo ao processo
de transi¢do. Os indicadores de processo representam as respostas saudaveis, ou seja, as
gue direcionam a pessoa para a saude e bem-estar e permitem uma intervengdo de
enfermagem precoce para atingir resultados saudaveis. Os indicadores de resultado referem-
se a maestria (dominio de novas competéncias) e a integracdo fluida de identidade
(reformulacéo da identidade, mais fluida e dinamica) e permitem perceber se a transicao é ou

ndo saudavel (Im, 2018).

A teoria da transicdo de Meleis fornece suporte teérico para a concecdo e desenvolvimento
do ensino e pratica de enfermagem. A importancia de compreender o processo de transicao
e tornar-se um recurso de mudanca evidencia a contribuicdo da enfermagem para a saude
dos cidadaos, fornecendo orientacdo e estratégias para cuidar das pessoas de quem

cuidamos e permitindo que tenham processos de transicao favoraveis.
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A titulo pessoal, a aplicacdo destes modelos conceptuais possibilita a utilizacdo de vérias
perspetivas e diferentes olhares perante os mais variados contextos o que permite refletir
acerca da matriz conceptual e qual o contributo dos constructos teéricos para uma
determinada situacdo da prética clinica, possibilitando uma abrangéncia e abstracao

essenciais a esta pratica, bem como 0 pensamento critico.

N&o constituindo propriamente um modelo conceptual, surge também o conceito do cuidar em
enfermagem baseado nas forcas (Strengths-Based Care) levado a cabo pela autora Laurie N.
Gottlieb.

O cuidar baseado nas forcas representa uma nova forma de pensamento em enfermagem
pois considera os aspetos positivos, aquilo que € melhor, que funciona, e aquelas areas que
demonstram potencial, o que néo significa que a abordagem baseada nas for¢as ignore os
problemas, ou finja que os défices ndo existem ou feche os olhos as fraquezas; em vez disso,
residem em encontrar o correto equilibrio entre o foco nas forgas, enquanto se lida com os
problemas e os défices. Reside em usar as forgcas para minimizar os efeitos deletéricos
causados pelos problemas, em dar aos clientes, doentes, familias e comunidades, as
ferramentas para melhorar a sua saude e em conhecer os individuos e suas situagdes,
contextualizar os seus problemas e conhecer as suas forgas de forma a compreender como
as capitalizar e mobilizar para apoiar a saude, aliviar o sofrimento, ajudar a recuperacgéo e
restaurar a plenitude através de atos de cura, ou seja, consiste em trabalhar com as forcas de
modo a enfrentar novos problemas, bem como problemas anteriores e, em seguida, encontrar

novas formas de lidar com os mesmos (Gottlieb, 2016).

Uma abordagem baseada nas forgas requer que 0s novos principios estejam articulados, um
conjunto diferente de estruturas e relagfes seja posto em pratica e uma nova linguagem seja
desenvolvida para comunicar esta nova orientagcdo que é consistente com os valores da
enfermagem. Esta requer uma profunda mudanga de pensamento sobre como nds, enquanto
seres humanos, nos relacionamos uns com 0s outros, quer nas nossas préprias familias,
comunidades, locais de trabalho, em diferentes papéis e capacidades, quer nas nossas
relagbes com os outros a um nivel mais global, revelando muito sobre o proprio enfermeiro e

como ele escolhe expressar a sua propria humanidade (Gottlieb, 2016).

Ainda segundo a mesma autora, o0 modelo do défice ainda permanece como o modelo
dominante dos cuidados visto que os profissionais sédo treinados para tratar os problemas,
corrigir as fraquezas, e minimizar défices. Diagnosticar reside em interpretar e rotular o
problema, ao passo que o tratamento reside em eliminar a patologia com a minimizacao ou
eliminacdo do agente patogénico e a supressdo das partes doentes, todavia este é apenas

um dos aspetos do processo de cura. Saude e cura significam um todo. A saude reside na
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criacdo do todo, por sua vez, a cura reside em reparar e restaurar o todo. Este é o trabalho

da enfermagem.

Todos os seres humanos sao vulneraveis e, num determinado momento das suas vidas, terdo
de lidar com desafios esperados e inesperados, mudancas planeadas e nao planeadas e
coisas que sao controlaveis e outras que sao dificeis de conter. No entanto, é quando as
pessoas e familias estdo mais vulneraveis e se sentem mais ameacadas que o espirito
humano se revela. Quando os humanos se sentem e estdo ameacados, eles mobilizam os
seus recursos de forma a lidar com essas ameacas. Trabalhar com as forgas € simplesmente
uma extensdo da forma natural como os seres humanos lidam com as ameacas, ao
identificarem, mobilizarem e capitalizarem as forcas existentes e ao desenvolverem novas, de
forma a afastar o perigo e ameagas e a lidar de forma mais eficiente com os seus desafios.
Os enfermeiros e profissionais de saude estdo incumbidos da responsabilidade de ajudarem
os individuos a encontrarem as suas proprias forcas, para lidarem tanto com os desafios do
guotidiano como com as adversidades que ameacam a sua integridade, isto €, a sua sensacgao
de plenitude assim como, o sentido de integridade das suas vidas (Gottlieb, 2016).

Como se depreende pela analise de alguns modelos e teorias de enfermagem, assim como
processos de abordagem, estes fundem-se naquilo que é o seu primordial objetivo, o
restabelecer do equilibrio, quer em termos de salde individual, quer quando se fala em saude

familiar.

Para além da importancia dos modelos conceptuais que sao a base do conhecimento e que
permitem estabelecer matrizes de atuagcdo, ndo menos importante neste contexto, dada a

necessidade de avaliacéo e intervencao familiar, sdo os instrumentos de avaliagéo familiar.

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 utilizagdo de modelos
que permitam a concecédo de cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para
o planeamento das intervencdes. A agregacao dos dados permite a analise multidimensional,
a estruturacdo dos mesmos e a identificacdo dos focos de atencdo, possibilitando

subsequentemente, fundamentar as intervengdes delineadas (Figueiredo, 2012).

Fundamentados nos referenciais epistemolégicos, surgiram varios Modelos de Avaliacao e
Intervencdo Familiar (Modelo de Avaliagdo e Intervencao Familiar e o Inventario das Forcas
de Pressédo do Sistema Familiar que se baseia no Modelo de Sistemas de Betty Neuman;
Modelo de Avaliagéo Familiar de Friedman, alicergado na Teoria Geral dos Sistemas, Teorias
de Desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-funcionais da familia; Modelo Calgary de

Avaliacdo da Familia e o Modelo de Intervencdo na Familia, baseados na Teoria Geral dos
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Sistemas, Cibernética, Teoria da Cognicdo, Teoria da Comunicacéo e na Teoria da Mudanca).
Centrados na familia enquanto unidade e alvo de cuidados de enfermagem, pretendem dar
resposta as necessidades dos enfermeiros face aos cuidados com as familias, no
desenvolvimento de préticas direcionadas a familia a partir da compreenséo dessas mesmas
praticas no contexto dos cuidados de saude primarios. Estes modelos, enquadrando-se no
desenvolvimento tedrico da enfermagem de familia, contribuem para a consolidacédo do seu

corpo de conhecimento, a partir da acdo e inovacédo (Figueiredo, 2012).

Os modelos devem permitir a flexibilizacdo aos diversos niveis de atuagdo e ainda as
especificidades dos contextos, de forma que a intervencéo seja caracterizada pela promocao
de mudancga que implique um funcionamento efetivo do sistema familiar. Para isso o foco de
atencao da enfermagem, no contexto dos CSP, deve ser direcionado aos projetos de saude
gue cada familia vive ao longo do seu ciclo vital, focalizando-se tanto na familia como um

todo, quanto nos seus membros individualmente (Figueiredo, 2009).

Para além dos modelos referidos, surge também o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencdo Familiar, que se constitui como referencial tedrico e operativo, pretendendo dar
resposta 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 dos cuidados de
saude primarios. Enquadrando-se no desenvolvimento tedrico da enfermagem de familia,
pretendeu contribuir para a consolidacado do seu corpo de conhecimento, a partir da agéo e

inovacéo (Figueiredo, 2012).

O Modelo Dinadmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar sustenta-se no pensamento
sistémico enquanto referencial epistemoldgico e as fontes tedricas sao o Modelo Calgary de
Avaliagcédo da Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de Intervencdo na Familia, compreendendo
os conceitos de familia, satude familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia.
Os seus pressupostos reconhecem a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo que lhe confere uma
organizagdo especifica, partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervencéo, sao regidos por
uma abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo que promova a potencializacao
das suas forcgas, recursos e competéncias. Considerando a familia como unidade de cuidados,
o foco é tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros individualmente,
possibilitando a integracdo de estratégias assistenciais promotoras de capacitacdo do sistema

familiar (Figueiredo, 2012).
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Ainda segundo autora do modelo, a avaliacdo enfatiza as forcas e potenciais da familia,
interpondo-se uma abordagem colaborativa, caracterizada pela co-evolucao processual. As
intervencBes constituem-se como elementos promotores da capacitacdo da familia na
resolucdo dos seus problemas e que, desenvolvidas num contexto relacional, integram as
respostas afetivas, cognitivas e comportamentais do sistema terapéutico, em que a mudanca
€ determinada pela coeréncia da estrutura biopsicossocial do sistema familiar, considerando
a complexidade dos processos familiares, inerente ao seu desenvolvimento, estrutura e modo

de funcionamento (Figueiredo, 2012).

Para a operacionalizacdo dos varios modelos sdo cruciais 0s instrumentos de avaliacao
familiar que permitem a recolha de um conjunto de elementos essenciais & compreensédo e

funcionamento da familia.

Tém sido desenvolvidos instrumentos de avaliacao familiar que podem ser validos para a
enfermagem, nomeadamente o genograma que € um instrumento utilizado na colheita de
dados familiares, possibilitando uma percecdo da estrutura familiar e dos seus problemas e
permitindo a construgcdo de uma perspetiva sobre o passado familiar e dos problemas
potenciais no futuro, oferecendo informagdes sobre o desenvolvimento e funcionamento da
familia. Permite identificar a estrutura interna e externa da familia, possibilitando a
compreensdo da composicdo e vinculos da familia (Wright & Leahey, 2008; Rempel, Neufeld
& Kushner, 2007 as cited in Figueiredo, 2012). Enquanto o genograma incide nas relacdes e
ligagBes no sistema multi e intergeracional da familia, o0 ecomapa explora as relagbes e
ligagBes com o contexto externo, retratando as relacdes sociais e familiares (Rempel, Neufeld
& Kushner, 2007 as cited in Figueiredo, 2012).

O ecomapa evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através da
identificacdo de pessoas e de instituicbes de referéncia. Integrando as relagbes com o0s
servigos da comunidade, os grupos sociais, o trabalho, as relagbes pessoais significativas e
outras especificas da familia, para cada umas destas ligacbes podem ser realcadas trés
diferentes dimensdes: forca, impacto e qualidade da ligacdo (Agostinho, 2007 as cited in
Figueiredo, 2012).

Tanto o genograma como 0 ecomapa tém sido descritos como instrumentos de avaliagéo
familiar muito Gteis para a compreenséao dos processos familiares, além de contribuirem para

o desenvolvimento de uma relagéo terapéutica colaborativa (Figueiredo, 2012).

De acordo com a mesma autora, numa abordagem multidimensional da saude familiar,
apresenta-se ainda a Escala de Grafar, que avalia as condicBes socio-econdmicas da familia

com vista a identificacdo da sua classe social. Permite prever as condi¢cbes de risco, assim
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como alteracbes a nivel de comportamentos de salde e desenvolvimento psicossocial. O
baixo estatuto socio-econdmico esta associado a défices e a dificuldades diversas
relacionadas com limitacBes de acessibilidade aos recursos materiais, sociais, politicos e

econdmicos (Hanson, 2005 as cited in Figueiredo, 2012).

A escala do APGAR Familiar criada por Gabriel Smilkstein em 1978 tem como fundamento a
crenca gue os membros da familia percebem o funcionamento familiar e sdo capazes de
manifestar o grau de satisfacdo no cumprimento dos parametros basicos da funcéo familiar,

avaliando a familia como funcional ou disfuncional (Figueiredo, 2012).

by

Se 0 APGAR Familiar se relaciona com a percecdo dos membros relativamente a
funcionalidade familiar, sabemos que as mudancas ocorridas ao longo do ciclo vital inerentes
ao seu desenvolvimento determinam um tempo e um espago proprio na vida da familia, com
flutuagdes que lhe conferem unicidade. Estas estdo relacionadas com os acontecimentos de
vida, normativos ou acidentais, cujo impacto € determinado pela estrutura da familia, onde se
integram os seus padrdes adaptativos. O instrumento mais utilizado para medir eventos vitais
tem sido a Social Readjustement Rating Scales de Holmes e Rahe, traduzida em portugués
para Escala de Reajustamento Social (Savoia, 1999 as cited in Figueiredo, 2012) ou Escala
de Readaptacgdo Social (Caeiro, 1991 as cited in Figueiredo 2012). Esta escala é representada
por um questionario auto-administrado com uma lista de varios eventos, correlacionando
esses mesmos eventos de vida com o stress e a doenga, tendo como base 0s acontecimentos

ocorridos hum passado recente, circunscrito a um ano (Figueiredo, 2012).

Estes s&o alguns exemplos de instrumentos utilizados na avaliacdo familiar, cuja utilizacéo
favorece a comunicacgéo terapéutica e possibilita a compreenséo da funcionalidade familiar.
No entanto, ndo tém valor diagndéstico e devem ser integrados numa avaliacdo aprofundada
das diversas areas da vida familiar, possibilitando a formulagc&o de diagnosticos congruentes
com os problemas sentidos pela familia (Hanson & Kaakinem, 1999; Hanson, 2004 as cited
in Figueiredo, 2012).

Estes instrumentos utilizados na avaliacao familiar puderam ser operacionalizados através da

realizagcdo do estudo de uma familia em contexto de ensino clinico (Apéndice ).
Atitudes dos enfermeiros face a familia

De acordo com Silva, Costa & Martins (2013), as diretrizes descritas em relacdo aos CSP,
guer no que respeita a organizacdo dos servicos, quer a orientacdo dos cuidados,
demonstram a importéncia das praticas clinicas de enfermagem centradas na familia e na
relacdo que cada enfermeiro estabelece com a mesma no processo de cuidados. Neste

ambito, Benzein, Arestedt & Jonhansson (2008) apresentam a perspetiva de Sdderstrom et
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al., que defendem que, se os enfermeiros acreditam que a familia e o relacionamento com ela
sdo importantes para a qualidade dos cuidados, estes serdo mais propensos a iniciar

interacbes com as familias.

Para analisar as atitudes dos enfermeiros face a familia, considera-se o conceito de atitude
de Eagly e Chaiken definida como um conjunto de visdes mentais e de avaliacbes
relativamente a uma ideia, objeto ou uma pessoa, constituindo uma combinacao de crencas,

sentimentos ou avaliacdes (Gleitman, Fridlund e Reiseberg, 2011 as cited in Silva et al., 2013).

Varios autores defendem que para estudar as atitudes, é necessario ter em conta a sua
estrutura. Rosemberg e Hovland (Ajzen, 1989) sugerem uma visao tri-composta em que a
atitude pode assumir as seguintes variaveis: variaveis independentes e mensuraveis, que sdo
os estimulos - individuos, situacdes, grupos sociais e outros objetos da atitude; variaveis
intervenientes - o afeto, a cogni¢do e o comportamento; variaveis dependentes mensuraveis,
gue constituem: as respostas do sistema nervoso simpético e a descricdo verbal dos afetos,
ligada ao afeto; as respostas percetuais e a descricao verbal das crencas, ligadas a cognicao;
as acoOes abertas e descrigOes verbais relativas a comportamentos, ligadas ao comportamento
(Silva et al., 2013).

De acordo com Rodrigues (2013), as atitudes séo influenciadas pelas vivéncias de cada
profissional, pelos seus préprios conceitos de familia e cuidados a familia, neste sentido a
tomada de decisdo assim como o planeamento e implementacédo de cuidados a familia esta
dependente das experiéncias vividas e dos préprios conceitos de cada Enfermeiro. Uma vez
gue a familia, isoladamente é incapaz de dar uma resposta efetiva numa situacéo de doenca,
surgem os profissionais de saude — particularmente os Enfermeiros, enquanto aliados com
conhecimento profundo das necessidades de cada familia, capazes de dar resposta quer as
necessidades de cuidados quer a necessidade de adaptacdo a uma nova realidade. Refere
ainda que “a familia é transversal ao ciclo vital do individuo e parte integrante de uma
abordagem holistica do cuidar” e as atitudes sdo determinantes das decisdes e das a¢des de
cada ser humano, neste sentido a identificacdo das atitudes dos Enfermeiros face a familia
permitira conhecer quais as areas passiveis de intervencdo, para que a atuacdo dos

Enfermeiros seja efetiva e dirigida.

De acordo com Cossette et al. (2016) as cited in Frade, Henriques & Frade (2021), os cuidados
de enfermagem a familia devem centrar-se na interacéo entre enfermeiro e familia, implicando
a criacdo de uma relagcdo interpessoal significativa e terapéutica. O enfermeiro deve
reconhecer a familia como sujeito do seu processo de viver e de se cuidar, com direitos e
deveres. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de ouvir, ser sensivel, estar presente,

comprometer-se, lutar, respeitar e garantir os direitos da familia nos servigos de saude; deve
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também participar na elaboracdo e implementacéo de politicas e programas de salde que

visam a saude e o bem-estar das familias.

Por outro lado, o modelo de parceria de cuidados, onde se procura envolver a familia nos
cuidados de enfermagem, deve ser adequadamente conceptualizado e aplicado pelo
enfermeiro, ja que o profissional por um lado ndo devera sentir-se ameacado pela presenca
do familiar, por outro, o familiar ndo deve ser visto como um elemento que vai substituir
algumas das suas funcbes. Os enfermeiros, independentemente da area de especialidade,
devem estar habilitados e mostrarem-se capazes de envolver as familias em todos os
dominios da sua prética clinica, promovendo a capacitacdo e empoderamento da familia na
resolucao dos seus problemas. Para que a integracéo das familias no processo de cuidar seja
uma realidade, € necessario que os cuidados de enfermagem sejam centrados na familia,
numa parceria de cuidados, o que obriga a uma mudanca de perspetiva e atitude dos
enfermeiros (Fernandes, Gomes & Martins 2015).

Oliveira et al. (2011) referem que as atitudes que os enfermeiros adotam em relacao a familia
condicionam o processo de cuidar e desenvolveram um estudo que permitisse conhecer esta
variavel através da adaptacao transcultural e avaliacdo das propriedades psicométricas da
versdo portuguesa do instrumento Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
(FINC-NA), gue visa avaliar as atitudes dos enfermeiros acerca da importancia de envolver a
familia nos cuidados de enfermagem. Neste sentido, as atitudes dos enfermeiros nos
contextos de interacdo terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos
sobre a importancia de as integrar no processo de cuidados, gerando préaticas mais ou menos

conducentes a potencializa¢éo funcional das familias.
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Le Boterf (2003) as cited in Sapeta (2013) situa a competéncia em trés eixos formados pela
pessoa (biografia, socializacao), pela formacéo/educacao e pela sua experiéncia profissional.
A competéncia é um saber agir profissional responsavel e que é reconhecido pelos outros.
Implica saber mobilizar, integrar e transferir conhecimentos, recursos e habilidades, num

contexto profissional determinado.

A nocao de competéncia surge associada a verbos como: saber agir com pertinéncia (“Saber
o que fazer”); saber integrar ou combinar saberes multiplos, heterogéneos e complexos, saber
mobilizar recursos (internos e externos); saber aprender a aprender, adaptar-se; saber
antecipar as dificuldades, envolver-se, integrar-se, assumir responsabilidades e ter uma visdo
estratégica; saber escolher na instabilidade, na urgéncia e na efemeridade; saber enfrentar
situagBes imprevistas e indeterminadas e com regularidade (Le Boterf, 2003 as cited in
Sapeta, 2013).

O individuo competente detém o saber tedrico, um conhecimento que lhe permite ter iniciativa,
agir com autonomia, com responsabilidade, mobilizar e transpor os conhecimentos para
situacdes novas e resolvé-las com inovagdo, tomar decisdes, usar as capacidades e
caracteristicas pessoais em proveito dos melhores resultados, capitalizar a sua experiéncia
de vida pessoal, social e profissional. De onde se depreende que o estatuto de competente

ndo € um estado, é um processo em continua construcao (Sapeta, 2013).

O enfermeiro especialista detém um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem e, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude/doenca, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de
intervencéo (OE, 2011).

No decurso do desenvolvimento profissional e no que diz respeito aos cuidados
especializados em Enfermagem de Saude Familiar, a elaboracdo de padrdes de qualidade,
na respetiva especialidade, € uma das competéncias dos Colégios da Especialidade,
conferida pela alteracao estatutéria ao estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conferindo aos
enfermeiros desta area de especializagdo um referencial para a pratica profissional
construindo-se, concomitantemente, um guia de recolha de informacdo sobre evidéncias
dessas mesmas praticas, sendo um instrumento norteador da pratica especializada,
permitindo a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,

2011).
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De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Regulamento n°® 140/2019 da OE, os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados
de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo
a diferenciacéo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade
dos profissionais de saude. Assim, é considerado enfermeiro especialista aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade em enfermagem (OE, 2019).

Ao longo de todo o ciclo de estudos do presente Mestrado, com o contributo das vérias
unidades curriculares assim como apoés a frequéncia dos varios ensinos clinicos foi possivel
desenvolver competéncias especializadas que decorreram da evolucdo da préatica e dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupfe, para além da verificacao das
competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em
enfermagem, que estes profissionais partiihem um conjunto de competéncias comuns,

aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (OE, 2019).

O mesmo regulamento, no seu art.° 3, alinea a), refere-se ainda as competéncias comuns
como as competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecéo, gestédo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigacdo e

assessoria.

Tendo em conta a pratica clinica efetuada, enunciam-se os dominios das competéncias
comuns e as respetivas competéncias, desenvolvidas ao longo deste percurso formativo,
pressupondo uma constante evolucao.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Segundo o Regulamento n°® 140/2019 da OE, no dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal, integram-se as seguintes competéncias:

A.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.

Al.l - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontoldgicas.

Marta Duarte 65 maio, 2022



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCO LA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — Atitudes dos enfermeiros

DE SAU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

Al.1.1 — Construcéo de estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente;
Al.1.2 — Suporte a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia;
Al.1.3 — Participacao na construcéo da tomada de decisdo em equipa;

Al.1.4 — Selecdo das respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de opcdes;
Al.1.5 — Orientacdo na tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional,
Al.1.6 — Integracdo de elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem;

Al1.1.7 — Promocéao do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na

equipa de enfermagem em que se insere.

Al.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética na sua area de
especialidade.

Al.2.1 — Desempenho do papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de
competéncia correspondente a sua area de especialidade;

Al.2.2 — Recolha de contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de decisao;
Al.2.3 — Suscitacdo a reflexao sobre os processos de tomada de decisao;

Al.2.4 — Reconhecimento da sua competéncia na area da sua especialidade.

Al1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

Al1.3.1 — Afericdo dos resultados das tomadas de deciséo com o processo e a ponderagéo

realizada;

Al1.3.2 — Fomentacdo da avaliacdo e partilha dos resultados dos processos de tomada de

decisao.

A.2 - Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

A2.1 — Promove a prote¢do dos direitos humanos.

A2.1.1 — Assuncéao da defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional;
A2.1.2 — Garantia do respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacéo;

A2.1.3 — Garantia da confidencialidade e a seguranca da informac&o escrita e oral adquirida

enquanto profissional;

A2.1.4 — Incentivo ao respeito pelo direito do cliente a privacidade;
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A2.1.5 — Garantia do respeito do cliente & escolha e a autodeterminacdo no ambito dos

cuidados especializados e de saude;

A2.1.6 — Garantia do respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas

especificas dos individuos e grupos.

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a

dignidade do cliente.

A2.2.1 — Andlise da informacéo com a finalidade de aumentar a seguranca das préticas, has

dimensoes ética e deontoldgica;
A2.2.2 — Implementacao de medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco;

A2.2.3 — Adocdo de conduta antecipatéria, garantindo a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente;

A2.2.4 — Acompanhamento de incidentes de prética insegura para prevenir recorréncia.

Para o desenvolvimento destas competéncias, em muito contribuiu a unidade curricular de
ética e deontologia, sedimentando conhecimentos ja adquiridos, e ao mesmo tempo refletindo
sobre questbes da pratica profissional, proporcionando uma visdo cuidada e atenta a cada
situacao, alertando para a necessidade de agir, tendo em conta as normas deontolégicas, 0s
valores e 0s principios éticos, respeitando os direitos humanos, a privacidade e a dignidade,

para assim garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem.

N&o é ao acaso que figura em primeiro lugar como competéncia comum, nela assenta a base
dos cuidados de enfermagem, ja que, se ndo for exercida com base no respeito pelos seus

principios, ndo existirdo seguramente cuidados de enfermagem de qualidade.

Refletindo sobre a pratica de cuidados no &mbito dos estagios efetuados, e no que diz respeito
a primeira competéncia A.1 — “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional”’, foi demonstrada na pratica de enfermagem a responsabilidade ética, legal e
deontologica tal como é preconizado pelo estatuto da OE e respetivo Regulamento do
Exercicio Profissional da Pratica de Enfermagem, permitindo um exercicio profissional seguro
e ético, através da tomada de decisdo ética e deontoldgica, tendo por base a avaliacao

sistematica das melhores praticas e as preferéncias do utente.

Relativamente a competéncia A.2 “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais”, os cuidados de enfermagem que prestados
em parceria com 0s utentes, assentaram sempre no respeito pelos direitos humanos, tendo

em conta as suas necessidades e especificidades. Com o estudo da familia, foi possivel
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analisar e interpretar situacdes especificas de cuidados especializados e efetuar a gestdo de
situacBes potencialmente comprometedoras para a mesma. Neste estudo de avaliacdo
familiar foram garantidos o anonimato e a confidencialidade, assegurando o direito de sigilo,
a privacidade e a protecdo de dados de toda a informacéo recolhida.

3.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo com o Regulamento n° 140/2019 da OE, o nivel da melhoria continua da qualidade

contempla as seguintes competéncias:

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

institucionais na area da governacao clinica.
B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.

B1.1.1 — Detencao de conhecimentos avan¢ados sobre as diretivas na area da qualidade e

em melhoria continua;
B1.1.2 — Divulgagéo de experiéncias avaliadas como sendo de sucesso;

B1.1.3 — Promocéo da incorporagdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo
de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade

B1.2.1 — Participacdo na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao

nivel organizacional;
B1.2.2 — Agilizacdo da analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados;

B1.2.3 — Colaboragé&o na realizagé@o de atividades na area da qualidade e em protocolos da

gualidade com outras instituigdes;

B1.2.4 — Cooperacdo na comunicacao de resultados das atividades institucionais na area da

qualidade aos enfermeiros e gestores.

B.2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.
B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas.
B2.1.1 — Uso da evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qualidade;

B2.1.2 — Utilizacao de indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das praticas

clinicas;

B2.1.3 — Integracdo em auditorias clinicas;
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B2.1.4 — Analise dos resultados da avaliacao efetuada.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

B2.2.1 — Identificacdo de oportunidades de melhoria;

B2.2.2 — Estabelecimento de prioridades de melhoria;

B2.2.3 — Selecao de estratégias de melhoria;

B2.2.4 — Agilizacao da elaboracdo de guias orientadores de boa prética;

B2.2.5 — Incentivo a implementacédo de programas de melhoria continua da qualidade.
B2.3 — Lidera programas de melhoria continua.

B2.3.1 — Supervisdo dos processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade;
B2.3.2 — Incrementacdo da normalizacdo e a atualiza¢édo de solucdes eficazes e eficientes.
B.3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca
e protegdo dos individuos/grupo.

B3.1.1 — Incentivo a sensibilidade, a consciéncia e ao respeito pela identidade cultural e pelas

necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca de um individuo/grupo;

B3.1.2 — Envolvimento da familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das

necessidades culturais e espirituais;

B3.1.3 — Certificacdo da aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da

administracdo de substancias terapéuticas pelos pares;

B3.1.4 — Certificacdo da aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar

danos aos profissionais e aos utentes;

B3.1.5 — Incentivo a adeséo a saude e segurancga ocupacional;

B3.1.6 — Incremento da adocdo de medidas para a seguranca de dados e de registos.
B3.2 — Participa na gestéo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colaboracéo na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados

seguros;
B3.2.2 — Envolvimento dos colaboradores na gestédo do risco;

B3.2.3 — Prevencéo dos riscos ambientais;
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B3.2.4 — Incentivo ao recurso a mecanismos formais para a participacdo dos incidentes,

avaliacdo das consequéncias e investigacao das causas, sem atribuicéo de culpa;

B3.2.5 — Cooperacdo na organizacdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de

ocorréncia de erro humano;

B3.2.6 — Participacdo na criacdo de mecanismos formais que permitam avaliar a efetividade

das estratégias, planos e processos da gestéao do risco;

B3.2.7 — Colaborac¢éo na elaboracdo de planos de manutencdo preventiva de instalacdes,

materiais e equipamentos;

B3.2.8 — Coordenacéo da implementacdo e manutencdo de medidas de prevencéo e controlo
da infecao;

B3.2.9 — Colaboracao na elaboracao de planos de emergéncia e de catastrofe.

A melhoria continua dos cuidados de saude tem vindo a ser alvo de aten¢do ao longo dos
ultimos tempos, sobretudo ao nivel das USF em que a implementacdo de programas de
melhoria continua da qualidade é uma realidade, quer no &mbito da qualidade organizacional,
quer no ambito da qualidade de cuidados prestados & populacéo. E através destes programas
de melhoria continua que é possivel avaliar e monitorizar o desempenho para criar estratégias
de mudancga que se possam traduzir em qualidade de cuidados e ganhos em saude para a
populagdo. E um ciclo determinante e importantissimo, no entanto, devido ao contexto
pandémico atual, e a consequente escassez de recursos humanos que se encontram
alocados a vacinacdo Covid-19, a area de governacéo clinica e os projetos de melhoria
continua encontram-se suspensos na UCSPA. Contudo, a minha experiéncia profissional
enquanto membro do CT da USF onde exerco fungfes, permitiu-me desenvolver estas
competéncias, ja que recentemente a unidade passou por um processo de auditorias

organizacionais com vista a transicdo de modelo organizacional (USF modelo B).

N&o obstante, a pratica de enfermagem observada e desenvolvida (mobilizando
conhecimentos e habilidades para garantir a melhoria continua da qualidade) foi norteada
pelos principios de qualidade que regem a profissédo, de acordo com os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem que assentam na satisfacdo do cliente, na promoc¢éao da saude,
na prevencéao de complicacbes, no bem-estar e no auto-cuidado, na readaptacéo funcional e

na organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

Ao longo de todo o ensino clinico, houve oportunidade de atuar, mantendo um ambiente
terapéutico e seguro, quer ao nivel da prestacédo de cuidados na unidade, quer em contexto

domiciliario, promovendo um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
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seguranca e protecao dos utentes, garantindo também a seguranca de dados e de registos
clinicos. No que diz respeito a gestao de risco foram respeitados os principios inerentes a
prevencéo e controlo de infecéo, através do cumprimento das regras de higiene e seguranca,
prevenindo os riscos ambientais, assim como, 0s riscos associados a pandemia por Covid-
19.

3.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, e de acordo com o Regulamento n°

140/2019 da OE, este integra as seguintes competéncias:

C.1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagédo
na equipa de saude.

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

C1.1.1 — Disponibilizacao de assessoria aos enfermeiros e a equipa;

C1.1.2 — Colaboracao nas decisfes da equipa de saude;

C1.1.3 — Melhoria da informacéo para a tomada de decisdo no processo de cuidar;

Cl1.1.4 — Reconhecimento quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros

prestadores de cuidados de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.
C1.2.1 — Orientagéo da deciséo relativa as tarefas a delegar;

C1.2.2 — Criagéo de guias orientadores das tarefas a delegar;

C1.2.3 — Utilizacdo de uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instrugado

ou a demonstracao pratica das tarefas a delegar;
C1.2.4 — Avaliacéo da execugédo das tarefas delegadas.

C.2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados.
C2.1.1 — Aplicacao da legislacao, politicas e procedimentos de gestéo de cuidados;

C2.1.2 — Implementacao de métodos de organizacdo do trabalho adequados;

C2.1.3 — Coordenacéo da equipa de prestacdo de cuidados;

C2.1.4 — Promover a gestao de recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade;

Marta Duarte 71 maio, 2022



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCO LA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — Atitudes dos enfermeiros

DE SAU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

C2.1.5 — Utilizacdo dos recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima

organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos.

C2.2.1 — Reconhecimento dos distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos os

membros da equipa;
C2.2.2 — Incentivo a um ambiente positivo e favoravel a pratica;

C2.2.3 — Aplicacdo de estratégias de motivacdo da equipa para um desempenho

diferenciado;

\

C2.2.4 — Adaptacdo do estilo de lideranga a maturidade dos colaboradores e as

contingéncias;

C2.2.5 — Utilizacdo dos processos de mudanca para influenciar a introducéo de inovacoes
na pratica especializada.

Para a aquisicao de competéncias neste dominio, em muito contribuiu a unidade curricular de
enfermagem avancgada lecionada neste mestrado que permitiu mobilizar conhecimentos
tedricos essenciais a pratica de enfermagem, assim como a minha experiéncia profissional
como membro do CT na unidade funcional onde desempenho fungfes. Assim, foi possivel
gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de enfermagem,

colaborando em articulacdo com as colegas e a restante equipa multiprofissional.

Durante o desempenho nos ensinos clinicos, a area da liderancga foi apenas explorada com o
reconhecimento de fungbes e papéis dos elementos que constituem as varias equipas
multiprofissionais, assim como a estrutura hierarquica das equipas que constituem a UCSP.
No entanto, tal como descrito nas competéncias anteriores, considero que a minha
experiéncia profissional tem tornado possivel o desenvolvimento de competéncias na &rea da

gestéo dos cuidados.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este Gltimo dominio, de acordo com o Regulamento n® 140/2019 da OE, integra as seguintes

competéncias:
D.1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.1.1 — Otimizac&o do autoconhecimento para facilitar a identificacédo de fatores que podem

interferir no relacionamento com a pessoa cliente e/ou a equipa multidisciplinar;
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D1.1.2 — Gestdo das suas idiossincrasias na construcdo dos processos de ajuda;
D1.1.3 — Reconhecimento dos seus recursos e limites pessoais e profissionais;
D1.1.4 — Consciencializacdo da influéncia pessoal na relacao profissional.

D1.2 — Gestéo de respostas de adaptabilidade individual e organizacional.

D1.2.1 — Otimizac&o da congruéncia entre auto e heteropercecao;

D1.2.2 — Gestdo de sentimentos e emog¢des em ordem a uma resposta eficiente;
D1.2.3 — Atuagéo eficaz sob presséo;

D1.2.4 — Reconhecimento e antecipagao de situa¢cdes de eventual conflitualidade;
D1.2.5 — Utilizagdo adequada de técnicas de resolucéo de conflitos.

D.2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.
D2.1.1 — Atuag&o como formador oportuno em contexto de trabalho;

D2.1.2 — Diagnéstico de necessidades formativas;

D2.1.3 — Gestédo de programas e dispositivos formativos;

D2.1.4 — Apoio da aprendizagem, destreza nas intervengbes e o desenvolvimento de

habilidades e competéncias dos enfermeiros;
D2.1.5 — Avaliagédo do impacto da formacao.
D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.

D2.2.1 — Atuacdo como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no

contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em salde dos cidadéos;

D2.2.2 — Identificagcdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de

investigacao;
D2.2.3 — Investigacao e colaboracdo em estudos de investigacéo;

D2.2.4 — Interpretagdo, organizacao e divulgacdo de resultados provenientes da evidéncia

que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem;
D2.2.5 — Discusséo acerca das implicacdes da investigacao;

D2.2.6 — Contribuicdo para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prética clinica

especializada.
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D2.3 — Promove a formulagéo e implementacdo de padrbes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Detencédo de conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem

para a pratica especializada;

D2.3.2 — Detenc¢do de conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e

competentes;

D2.3.3 — Rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem, com iniciativa na andlise de

situacdes clinicas;
D2.3.4 — Utilizagao das tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados;

D2.3.5 — Garantia da formulacdo e da implementacdo de processos de formacdo e

desenvolvimento na prética clinica.

Neste ambito, foi possivel desenvolver o autoconhecimento de acordo com as situagdes da
pratica clinica, esclarecendo as duvidas e desenvolvendo desta forma a assertividade.
Trabalhar em equipa, colaborando em todas as atividades de enfermagem, constituiu uma
oportunidade de mobilizacdo e ao mesmo tempo de aquisicdo de novos conhecimentos,
tentando sempre satisfazer as necessidades de formacdo de forma a prestar cuidados de
enfermagem de qualidade, baseados em evidéncia cientifica. O contexto de ensino clinico é
uma oportunidade Unica de enriquecimento pessoal e profissional, na medida em que, ao
contactar com novas realidades e experiéncias profissionais, ha um alargamento da viséo
sobre a propria profissdo o que possibilita a aquisicdo destas competéncias e o préprio

desenvolvimento e evolugéo profissional.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Segundo o Regulamento n°® 428/2018 da OE, considerando as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados em &reas emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se
reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto
de intervencdo, no caso da Especialidade em Enfermagem Comunitaria, identificam-se as
areas de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica e a de Enfermagem de
Saude Familiar, cujo perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista nas
respetivas areas se encontra definido no mesmo regulamento, plasmado especificamente no
seu art® 3: “1 — As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar s&o:
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a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo
do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

b) Lidera e colabora em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de salde
familiar’ que se descrevem de seguida atendendo as respetivas unidades de competéncia e

atividades necessérias a sua implementacéo.
3.2.1. Cuida da familia como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencéo

A primeira competéncia especifica, como descritivo, considera a familia como unidade de
cuidados, promove a sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e nos seus

membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transicoes:

1. Cuida da familia como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis
de prevencao.

1.1 — Estabelece uma relagdo com a familia para promover a saude, a prevenc¢ao de doencas
e controlo de situagbes complexas.

1.1.1 — Abordagem da familia com disponibilidade e criatividade para responder as suas

necessidades;

1.1.2 — Estimulo da familia na consecuc¢éo dos seus objetivos, seguindo o ponto de vista da

mesma;
1.1.3 — Estabelecimento do didlogo familiar para definir futuros objetivos de salde;
1.1.4 — Reforco dos pontos fortes da familia no &mbito da saude;

1.1.5 — Concecéo de um plano de acdo com a familia, com o objetivo de promover, manter

e reforcar a salde da mesma.
1.2 — Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia.

1.2.1 — Solicitacdo do historico familiar e hereditario, identificando a, estrutura familiar,

sintomatologia atual e fatores de risco ambientais que possam afetar o estado de saude;

1.2.2 — Agregacao de informacao adicional de varias fontes incluindo intera¢des familiares

observadas, assim como a comunicacao verbal e ndo-verbal;
1.2.3 — Utilizagéo de instrumentos de avaliagéo familiar;

1.2.4 — Identificac@o das crencas e cultura familiar para compreensdo do seu impacto na

saude e em futuras situacBes/decisodes;
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1.2.5 — Avalia¢cdo da capacidade da familia para se manter unida, agilizacado de processos
de mudanca e apoio a todos os membros ha sua interacdo com o meio ambiente;

1.2.6 — Identificacdo de possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicées de

vida.

1.3 — Monitoriza as respostas a diferentes condicdes de salde e de doenca, em situacdes

complexas.

1.3.1 — Mobilizacdo de conhecimentos tanto de enfermagem como de outras ciéncias para a

tomada de decisao;

1.3.2 — Andlise do histérico familiar, das rela¢des entre os diferentes membros, do seu estado
atual de saude e dos padrbes de resposta em situacdes complexas;

1.3.3 — Consideracdo da influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, das crencas culturais e espirituais, dos diversos fatores ambientais e recursos

familiares na resposta a situacées complexas;

1.3.4 — Avaliacdo do complexo estado de reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua

saude e o meio ambiente.
1.4 — Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica.

1.4.1 — Capacitacdo da familia na definicAo de metas e expectativas promotoras da sua

saude;
1.4.2 — Criag&o de um ambiente seguro para a discusséo de temas dificeis;

1.4.3 — Utilizagdo de um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento
mais abrangente quer da familia quer dos focos de intervengdes da enfermagem de saude

familiar;

1.4.4 — Andlise de como a dinamica familiar, o binébmio satude/doenca e os fatores ambientais

influenciam os cuidados a familia;

1.4.5 — Colaboracdo com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a fim de

alcancar os resultados desejados pela mesma.

1.5 — Intervém, de forma eficaz na promocéao e na recuperacao do bem-estar da familia, em

situagdes complexas.

1.5.1 — Promocgado do didlogo com a familia de forma a facilitar a consecucdo dos seus

objetivos;

1.5.2 — Utilizacao de estratégias e técnicas motivacionais na interacdo com a familia;
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1.5.3 — Co-desenvolvimento e avaliacdo das intervencfes de enfermagem de familia para
fazer mudancas definidas por esta nas transicdes complexas de salde;

1.5.4 — Incorporacdo de respostas comportamentais biopsicossociais, fisicas, afetivas,

espirituais e cognitivas da familia nas intervencfes de enfermagem;

1.5.5 — Integracdo da investigacdo e evidéncias clinicas nas interven¢des de enfermagem

familiar;

1.5.6 — Desenvolvimento com a familia de formas de resolver conflitos, de lidar com emocdes

dificeis e de reduzir os efeitos negativos em areas da saude familiar;
1.5.7 — Garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados em saude implementados;

1.5.8 — Promocao de ambientes seguros e saudaveis para todas as familias, incluindo a
diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a saude.

1.6 — Facilita a resposta da familia em situacao de transicdo complexa.
1.6.1 — Encorajamento da familia a partilhar a sua historia;

1.6.2 — Promocao do processo de conscientizacdo com base na identificacdo das forcas e
das oportunidades de crescimento e de mudanca;

1.6.3 — ldentificacdo e analise na dindmica familiar do que a suporta, mantém ou cria

dificuldades, promovendo as adequadas rela¢des de apoio;

1.6.4 — Identificacdo e analise da dindmica entre o individuo, a familia, comunidade e o

sistema de saude, para influenciar a mudanca;

1.6.5 — Exploracéo de estratégias para melhorar a dindmica familiar e identificagdo com a

familia de novas estratégias para alcancar os seus objetivos;

1.6.6 — Analise com a familia dos recursos necessarios para atender as suas necessidades

de saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos;

1.6.7 — Demonstracao de feedback a familia, de forma sistemética, centrando-se nos seus

pontos fortes;

1.6.8 — Discusséao regular com a familia acerca do seu progresso para alcancar 0s seus
objetivos de saude, analisar os desafios que a sua realizacao implica e partilhar observacées

sobre o seu crescimento, incentivando ao feedback familiar;
1.6.9 — Documentacao do processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente.

1.7 — Envolve-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de saude familiar.
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1.7.1 — Pesquisa de orientacdo a fim de melhorar a sua pratica em enfermagem de saude

familiar;

1.7.2 — Avaliacao continua da sua pratica, enquanto enfermeiro de familia, no sentido de

melhorar o seu desempenho;

1.7.3 — Reflexdo sobre as interacdes enfermeiro/familia e avaliacdo da sua efetividade tanto

no progresso familiar como nos resultados;

1.7.4 — Prestacao de cuidados de enfermagem de saude familiar de acordo com os padrdes

preconizados;
1.7.5 — Promocao do seu desenvolvimento pessoal e profissional continuo;

1.7.6 — Demonstracdo de competéncia na difusdo do processo de pensamento e analise
critica da enfermagem de saude familiar;

1.7.7 — Colaboracdo com colegas na resolucdo de problemas mais complexos de

enfermagem de saude familiar.

1.8 — Formaliza a monitorizacdo e avaliagdo das respostas da familia as intervencdes de

enfermagem.

1.8.1 — Criagdo de momentos para avaliagdo da satisfacao da relagdo enfermeiro/familia e

dos cuidados prestados;

1.8.2 — Avaliagéo da eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucdo dos objetivos

familiares;

1.8.3 — Integracdo da investigagéo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados de

enfermagem de saude familiar.

Apesar de todas as modificagdes na estrutura e na dindmica familiar impostas pela evolugéo
social, a familia continua a ocupar o lugar de unidade elementar e central da sociedade e
como foco dos cuidados de enfermagem. Constitui-se como um espacgo privilegiado de
interacbes entre os seus membros e aos quais proporciona suporte emocional e afetivo
(Hanson, 2005).

Cada familia é Unica e apresenta uma identidade propria, e organiza-se com base numa
estrutura complexa de relacdes entre 0os seus membros, e sdo estas relagbes que vao definir

0s papéis, as funcbes e as expectativas individuais e sociais (Relvas, 2004).

Abordar a familia numa perspetiva sistémica implica analisar a dindmica entre os varios
subsistemas que a constituem e simultaneamente avaliar a permanente interacdo entre esta

€ 0 meio que a rodeia - sistema aberto (Figueiredo, 2012). Ainda segundo a mesma autora,
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as familias tém a capacidade de se autorregular e de se adaptarem as mudancas internas e
externas, e é esta adaptabilidade e flexibilidade que garante a continuidade da familia ao
longo do ciclo vital. Estes ajustamentos implicam reorganizacdo nos padrdes de

relacionamento estabelecidos e contribuem para a manuten¢ao da funcionalidade da familia.

Na intervencdo em enfermagem de salde familiar, o enfermeiro deve ter o papel de mediador
na co-construcao de solu¢des que permitam a familia a consecuc¢éo do seu projeto de saude
para melhoria do seu bem-estar. O primeiro passo € a avaliacdo da familia e a exploracéo dos
problemas e das necessidades bem como dos seus recursos e das suas potencialidades. O
papel do enfermeiro é trabalhar em parceria com a familia envolvendo-a no processo. A
avaliacdo da familia € uma tarefa complexa que nédo € possivel de realizar num Unico contacto,
devendo acontecer ao longo do tempo e se possivel em diferentes contextos significativos
para a familia (Regulamento n° 367/2015, 2015) (Figueiredo, 2012).

Fundamental para a operacionalizacdo e aquisicdo desta competéncia foi o estudo realizado
a familia tendo por base o MCAF, atraves de intervengdo sistémica colaborativa, baseado nos
pontos fortes, sendo n&o hierarquico, foi reconhecida, em termos de estrutura
multidimensional, a importancia da experiéncia dos membros da familia, o que permitiu

estruturar o processo de enfermagem a familia (Apéndice I).

Este modelo constitui um quadro conceptual de referéncia que permite organizar e estruturar
a prestacao de cuidados de enfermagem centrados na familia como unidade de cuidados e
tem particular interesse para a fase da colheita de dados, para a formulacéo de diagndsticos
de enfermagem e para o planeamento das intervencfes. Neste modelo a familia é abordada
como um sistema, isto &, o enfermeiro deve avaliar tanto a estrutura familiar como a sua
dindmica relacional, baseando-se nas interagfes estabelecidas nos e entre os diferentes
subsistemas que a constituem. Assim, de acordo com o Modelo de Calgary, o enfermeiro
avalia a organizacdo familiar atendendo ao subsistema individual, ao familiar e ao
suprassistema (Hanson, 2005), (Wright & Leahey, 2018), (Figueiredo & Matrtins, 2010).

Habitualmente, as intervencdes e o foco dos cuidados de enfermagem nos CSP sdo ainda
sobre o individuo inserido numa familia, de acordo com os programas de saude inerentes a
fase de desenvolvimento em que se encontra, numa légica de prevencao (Programa de Saude
Infantil e Juvenil, Satde da Mulher - Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar e Saude
Materna, Satde do Adulto, Saide das Pessoas ldosas, Rastreio Cancro Colo Utero, Rastreio
Cancro Cdlon e Reto, entre outros), ou de acordo com os programas de saude adequados

aos diagndsticos identificados (Diabetes, Hipertensao, etc.).
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E aqui que faz sentido esta mudanca de perspetiva no processo do cuidar em enfermagem,
cuidar da familia como unidade de cuidados, e se torna premente a “desconstrucdo de

pensamento” em relagcdo a familia como foco, para além dos seus elementos individuais.

Esta mudanca de paradigma ndo podera deixar de ter em conta a perspetiva sistémica de
avaliacdo das familias, para a qual muito ajudou o conhecimento teérico relativo as varias
teorias de enfermagem que fornecem uma matriz conceptual essencial para a avaliacdo de
diferentes situacdes e contextos, e que refletem a importancia que o construto tedérico tem no

desenvolvimento e na pratica profissional de enfermagem.

Com o estudo da familia e a utilizag&o dos instrumentos de avaliagao familiar foi possivel olhar
a familia com outra perspetiva e ter nogdo da mesma como um todo e de que forma esta tem
influéncia em cada um dos seus subsistemas. Além disso, a utilizacdo destes instrumentos
permite conhecer a situagdo familiar de uma forma global, identificando os problemas da
familia, os seus recursos e as suas fragilidades, formular diagnésticos de enfermagem, e
propor consequentemente intervencées adequadas as necessidades e diagnosticos
identificados. Para além disso, estas ferramentas, pelo conhecimento que proporcionam e
consequentes diagnosticos que permitem efetuar, sdo uma mais-valia no sentido da
capacitacdo individual e familiar, desenvolvendo estratégias e competéncias que lhes
possibilitam a identificacdo de forgas e recursos que potencializam as suas respostas em
situacdes de saude/doenca e antecipam comportamentos em situacdes de crise que possam

vivenciar ao longo do seu préprio ciclo de vida.

Ao longo de todo o percurso formativo e nomeadamente com a realizagdo dos varios ensinos
clinicos, foi possivel implementar a¢6es dirigidas aos individuos e respetivas familias ao longo
de todo o ciclo vital, desenvolvendo a promog¢do da saude, a prevencdo da doenga assim

como a articulacdo de cuidados, atendendo a sua situacao de fragilidade.

Esta atuacéo so foi possivel através de um trabalho em equipa em que o enfermeiro de familia
ocupa na maior parte dos casos um papel central, ja que se encontra num lugar de
proximidade e Ihe permite muitas vezes a ligacdo com o médico de familia e com outros
profissionais, trabalhando e agindo em rede, identificando para além de necessidades em

saude, necessidades de cariz socioecondGmico com consequéncias para a saude das familias.

Os ensinos clinicos foram essenciais para a transposi¢cdo de conhecimentos para a pratica
clinica dando lugar a prestagdo de cuidados ao individuo e familia ao nivel dos diferentes
niveis de prevencao, assim como em situac6es de maior complexidade e fragilidade, tendo
em conta as competéncias especificas. O papel do enfermeiro de familia como gestor de

processos complexos, ao formular diagndsticos de enfermagem, monitoriza o estado de
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saude da familia e dos seus membros, bem como as suas respostas nas mais variadas
situacBes. Através da identificacdo das suas potencialidades e recursos, promove a alteracdo
de comportamentos e mudancgas no proprio funcionamento familiar, estabelecendo como foco

central a familia, agindo como mediador.

Assim, e no que respeita as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista ha area de
Enfermagem de Saude Familiar, o foco assenta na familia como unidade de cuidados,
promovendo a sua capacitacdo, como um todo, e nos seus membros individualmente, ao
longo do ciclo vital e nas suas transi¢des, existindo capacitagéo para gerir, articular e mobilizar

0S recursos necessarios a prestacao de cuidados a familia.
3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
saude familiar

No que diz respeito a segunda competéncia especifica, esta apresenta como descritivo,
gestao, articulagéo e mobilizacdo dos recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia:

2 - Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude
familiar.

2.1 — Articula com outras equipas de saude, mobilizando 0s recursos necessarios para a

prestacéo de cuidados a familia.

2.1.1 — Promocéao da colaboragéo interdisciplinar entre equipas de saude no que se refere

aos cuidados de saude a familia;
2.1.2 — Referenciagdo da familia para outros profissionais de saude;

2.1.3 — Orientacado da familia para melhorar a qualidade e o custo dos servicos oferecidos,

contribuindo para a mudanca dos sistemas organizacionais;

2.1.4 — Gestao da continuidade dos cuidados de saude com outras unidades funcionais ou

instituicdes, sempre com a permissao da familia;

2.1.5 — Garantia de processos de mentoria e coaching aos membros da equipa

interdisciplinar para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem de saude familiar.
2.2 — Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencéo.

2.2.1 — Participacé@o no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de saude,

relativamente a saude familiar;

2.2.2 — Promocédo de uma cultura organizacional, de formacédo, de pratica e de investigacao

interprofissionais;
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2.2.3 — Utilizacdo de sistemas de informacado e tecnologias disponiveis para melhorar os

resultados de salde familiar;

2.2.4 — Criacao e sustentacdo de uma visao partilhada da enfermagem de salde familiar,

aos diversos niveis de prevencao;

2.2.5 — Participacdo no desenvolvimento de legislacdo e politicas sociais, relacionadas com

a saude e direitos da familia;

2.2.6 — Utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo para promover e dar

visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de saude familiar.

Relativamente a segunda competéncia especifica que diz respeito aos processos de
intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar, foi possivel, através da mobilizacao
de conhecimentos e a0 mesmo tempo através das competéncias desenvolvidas durante o
percurso da minha experiéncia profissional, gerir, articular e mobilizar os recursos necessarios
a prestacdo de cuidados a familia, articulando com outras equipas/profissionais de saude e
gerindo o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencgéo.

O proéprio processo de encadeamento curricular no que ao desenvolvimento dos varios
ensinos clinicos diz respeito, proporcionou uma visdo abrangente sobre os CSP e a
importancia que estes tém no acesso a saude da populacdo, constituindo as unidades
funcionais, o primeiro nivel de contacto dos individuos com o SNS, sendo unidades
privilegiadas de proximidade com a populagdo/comunidade. A caraterizacdo detalhada da
unidade onde decorreram os ensinos clinicos, assim como da populacdo que abrange permite
conhecer as suas especificidades, a sua forma de gestéo interna bem como a articulacdo com

outras unidades de saude de forma a dar resposta as necessidades da populagéo.

S6 conhecendo os principais problemas de saude, através dos planos locais, regionais e
nacionais de salde se podem direcionar os cuidados de saude, bem como torna-los
acessiveis a todos os utentes. Atualmente, € do conhecimento geral a escassez de recursos
humanos, sobretudo quando se fala em necessidades especiais tais como as areas da
psicologia, nutricdo e area social que condiciona e limita a acessibilidade da populacédo na
sua generalidade. Sendo a acessibilidade um dos critérios de qualidade dos servigos de
saude, esta encontra-se claramente comprometida uma vez que, e nao s6 na UCSPA, os
ficheiros clinicos ultrapassam largamente quer em nimero, quer em unidades ponderadas, as
recomendacdes. E de notar, no entanto, o esforco desenvolvido por todos os profissionais,
que, apesar das limitacdes existentes continuam a dar o seu melhor, no sentido de colmatar
estas lacunas em prol da saude da sua populagéo, revelando uma incrivel capacidade de

trabalho e resiliéncia, muitas vezes pouco valorizada.
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Dadas as suas especificidades, a salde é dos setores que mais depende de recursos
humanos qualificados. Quaisquer melhorias que visem aumentar a qualidade, eficiéncia ou
produtividade dos cuidados de salde irdo requerer um investimento em capital humano,
dotando os profissionais de salde ndo apenas de conhecimentos, mas das competéncias e
ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas, conduzir processos
de decisdo mais complexos e assegurar uma prestacdo mais eficaz dos cuidados de saude
(Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018).

A melhor préatica é uma caracteristica central de todos os servicos de saude com base em
evidéncias. A importancia de basear as politicas de saude e préaticas de cuidados de saude
sobre a melhor evidéncia internacional disponivel e de traduzir o conhecimento ou evidéncia
em acao - investigagéo translacional - tem vindo a ser cada vez mais enfatizada em diversos

setores da saude e em diversos paises (Pearson et al., 2012 as cited in Apostolo, 2017).

4.1. INTRODUCAO

A disponibilidade de informacéo e o crescimento da ciéncia levaram a melhorias significativas
nos resultados de salde em todo o mundo. Contudo, a diferenca nos resultados, as
desigualdades de saude e servi¢os de saude com baixo desempenho continuam a apresentar
um verdadeiro desafio para todos os enfermeiros. Metade das mortes no mundo poderiam ser
prevenidas através de intervencdes simples e custo-eficazes, tal como reconhecido pela OMS
(OE, 2012).

Atualmente, as préticas e condutas de salde devem basear-se na melhor evidéncia cientifica
disponivel, dai a importancia que este tema assume no meio académico dos mais diversos
paises. A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) afirma-se pelo uso criterioso do resultado de
pesquisas cientificas aplicadas na tomada de deciséo clinica. O principal desafio desta prética
€ a sua implementagéo, uma vez que traduzir o conhecimento em a¢éo pode tornar-se muito
dificil e complexo, constituindo assim um desafio tentar refletir a atuacao do enfermeiro face

a evidéncia cientifica na sua pratica clinica (Basto, 2020).

E essencial compreender o papel que a enfermagem desempenha no continuo da evidéncia
a acao, sendo fundamental a informacdo adequada para colocar questdes pertinentes,
desenvolver competéncias e assegurar que o investimento na investigacdo seja utilizado da
melhor forma, trabalhando em proximidade com os pares. Como utilizadores de investigacao,
os enfermeiros também gerem conhecimentos. Os enfermeiros estdo habitualmente bem
posicionados para providenciar informacdo importante acerca do contexto, dos diferentes

sistemas, grupos populacionais e o papel de politicas locais e fatores sociais, levando ao
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desenvolvimento de um ambiente conducente a tomadas de deciséo e praticas baseadas na
evidéncia (OE, 2012).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) define PBE como um método de resolucao de
problemas no ambito da deciséo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente
evidéncia, experiéncia e avaliacao clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto
do cuidar. Investigacdo em enfermagem envolve o inquérito sistemético desenhado
especificamente para desenvolver, aperfeicoar e aumentar o conhecimento em enfermagem.
O objetivo da investigacdo em enfermagem é responder a questbes e desenvolver
conhecimento utilizando uma metodologia cientifica — sendo esta quantitativa, qualitativa ou
mista. A melhoria da qualidade, da clinica ou do desempenho concentra-se nos sistemas, nos
processos e funcdes, na satisfacdo clinica e nos resultados de custo. Projetos de melhoria da
gualidade poderdo contribuir para a compreensao das melhores praticas ou processos de
tratamento que envolvem os enfermeiros, no entanto, a melhoria da qualidade ndo esta
projetada para o desenvolvimento de standards para a pratica ou para a ciéncia de
Enfermagem (OE, 2012).

Cuidados de Saude Baseados em Evidéncia, € um processo que identifica politicas ou
perguntas clinicas dando-lhes respostas através da geracdo de conhecimento e evidéncia
para orientar a prestacdo de cuidados de saude de forma eficaz e adequada, mais realista e
significativa para populacdes, culturas e contextos especificos. Subjacente a estes conceitos
esta a tomada de decisao clinica que considera a melhor evidéncia disponivel, o contexto no
qual o cuidado é prestado, a preferéncia do utente, e o julgamento clinico do profissional de

saude (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005 as cited in Apéstolo 2017).

A PBE acrescenta elevado valor aos cuidados de salude, melhora a experiéncia do utente
(incluindo a qualidade e confiabilidade dos cuidados de salde) e os resultados em salde, e
reduz os custos (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, & Fineout-Overholt, 2014 as cited in Apéstolo,
2017).

Ainda segundo o mesmo autor, citando Aarons, Ehrhart, & Farahnak, 2014; Wise, 2009, a
adocdo da PBE tem potencial para melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos
utentes. Assim, a adocao, implementacao e sustentabilidade da PBE torna-se cada vez mais

importante para a saude, para as organizacfes de salde e para os profissionais.

Além disso, as orientagfes internacionais e nacionais, tais como as que constam no Plano
Nacional de Salde Portugués 2012-2016 (DGS, 2012), e nos documentos do Conselho
Nacional de Enfermagem (OE, 2006, 2012), do CIE (International Council of Nurses (ICN),
2012), e da Agency for Healthcare Research and Quality (2001) recomendam a
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implementacdo da PBE argumentando que a tomada de deciséo é simplificada; a incerteza,
0 risco e a variabilidade sdo reduzidos; e a qualidade dos cuidados € melhorada (Apdstolo,
2017).

De acordo com o preconizado pela OE (2001), no que se refere aos Padrbes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, no processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase
de implementacéo das interven¢des, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na
sua pratica. Reconhece-se que a producéo de guias orientadores da boa pratica de cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para

a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Enquanto profisséo regulada, a enfermagem especializada contempla, neste ambito, no seu
Regulamento n° 140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o dominio
da melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Neste dominio, o enfermeiro especialista devera ser responsavel pela mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade, avaliando a
gualidade das praticas clinicas e planeando e liderando programas de melhoria continua. Para
isso devera usar a evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qualidade,
indicadores e instrumentos adequados para avaliacdo das préaticas clinicas, integrando
auditorias clinicas e analisando posteriormente os resultados obtidos, o que permite identificar
oportunidades de melhoria, estabelecendo prioridades e estratégias de melhoria, para assim
agilizar a elaboragéo de guias orientadores de boa prética, fomentando a implementacgéo de

programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2019).

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
mesmo regulamento (OE, 2019) estabelece como essencial a competéncia que refere que o
enfermeiro deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, atuando
como dinamizador e gestor da incorporac¢do do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos, identificando lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigacdo; investigando e colaborando em estudos de
investigacao; interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da evidéncia
que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem; discutindo as
implicagdes da investigagdo e contribuindo para o novo conhecimento e para o

desenvolvimento da prética clinica especializada.

Da mesma forma, e de acordo com o Regulamento n°® 428/2018 de Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria - na area de Enfermagem de Saude
Familiar, o mesmo estabelece como unidade de competéncia o desenvolvimento da prética

de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica, avaliados através de alguns critérios,
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tais como a utilizacdo de um pensamento sistematico e critico, facilitador de um entendimento
mais abrangente, quer da familia, quer dos focos de interven¢fes da enfermagem de salde
familiar (OE, 2018).

O CIE refere que o uso de um método baseado na evidéncia permite o desafio sobre a
abordagem para a pratica, mantendo a responsabilidade e permitindo rever constantemente
a pratica clinica de enfermagem, procurando formas novas de prestacado de cuidados, mais

eficazes e eficientes, aumentando assim o0 acesso aos cuidados e bem-estar (OE, 2012).

4.2. METODOLOGIA

A palavra Metodologia vem do grego; meta que significa para além de; odos, caminho; logos,
discurso ou estudo. Consiste em estudar e avaliar os varios caminhos disponiveis e as suas
utilizacbes e corresponde a um conjunto de procedimentos que contribuem para a obtencéo
do conhecimento. Metodologia define-se como o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade. Neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central no interior
das teorias. Ja a investigacao é entendida como uma atividade basica da ciéncia, procurando
guestionar e analisar a realidade (Vilelas, 2009).

O mesmo autor considera que a metodologia cientifica € um instrumento sem o qual a ciéncia,
em si mesma, nao poderia existir. Por esta razdo, nao é possivel estudar a metodologia como
disciplina se ndo houver uma compreensdo minima de certos problemas relativos ao

conhecimento em geral, e a ciéncia em particular.

4.2.1. Conceptualizagdo do estudo e objetivos

Segundo Alves (2011), o enfermeiro conhece as vantagens de ter uma visao holistica do
utente, enquanto elemento integrante de uma familia que o influencia e que, por sua vez,
também é por ele influenciada. O respeito pelas respostas dadas pela familia perante cada
intervencéo de enfermagem deve integrar o cuidado centrado na mesma. Assumindo que
estas intervengbes ndo sdo apenas interacionais, o enfermeiro possibilita uma parceria
eficiente entre familia/enfermeiro na procura de estratégias adequadas para lidar com a

mudanca e garantir o melhor bem-estar da familia no seu todo.

Perante a mudanga de paradigma ao centrar o cuidado na familia como unidade de cuidados
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo, liderando e colaborando nos
processos de intervencao no &mbito da enfermagem de saude familiar, tal como é corroborado
pelas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
ja enunciadas, torna-se essencial tentar compreender o impacto da atuacao dos enfermeiros

como agentes de mudanca nos cuidados de enfermagem as familias.
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Assim, a presente investigacdo pretende dar a conhecer a percecdo que o0s préprios
enfermeiros detém acerca da importancia da familia no processo do cuidar e de que forma é

que as suas atitudes influenciam o mesmo, apresentando os seguintes objetivos:

¢ identificar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante
do processo de cuidados;

e analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante
do processo de cuidados;

e identificar se as variaveis sociodemograficas e profissionais influenciam as atitudes

dos enfermeiros, no envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados.

4.2.2. Tipo de estudo

De acordo com o objetivo tracado, foi utilizado o método de investigacdo quantitativo, sendo

um estudo descritivo, analitico e correlacional.

7

O método de investigacdo quantitativo € um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objetivos, de
acontecimentos e de fenbmenos que existem independentemente do investigador. Esta
abordagem reflete um processo complexo, que conduz a resultados que devem conter o
menor enviesamento possivel. O investigador adota um processo ordenado através de uma
série de etapas desde a definicdo do problema a obtencéo de resultados. A objetividade, a
predigdo, o controlo e a generalizacdo séo caracteristicas inerentes a esta abordagem. Este
método tem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos,
oferecendo também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar
0s acontecimentos (Fortin, 1999).

Segundo a mesma autora, relativamente ao estudo descritivo, este consiste em descrever um
fendmeno ou um conceito relativo a uma populacédo, de forma a estabelecer as caracteristicas
dessa populacdo ou de uma amostra desta, e tem como objetivo discriminar os fatores
determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar associados ao fenémeno em

estudo.

Os estudos descritivos procuram conhecer as caracteristicas de uma determinada
populacao/fendmeno, ou o estabelecer relagdes entre variaveis. Servem para aumentar 0s
conhecimentos das caracteristicas e dimensdo de um problema, obtendo-se desta maneira
uma visdo mais completa. Nestes estudos € necessario que o investigador detenha algum
conhecimento da variavel ou das variaveis que influenciam o problema (Selltizet al., 1967, as
cited in Vilelas, 2009).
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Pretendem analisar como se manifesta um fenémeno e 0s seus componentes e permitem
estudar o fendbmeno pormenorizadamente através da avaliagdo de um ou mais atributos
(Vilelas, 2009).

De acordo com o mesmo autor, citando Myers (2002), quanto as principais caracteristicas da
investigacdo quantitativa podemos dizer que esta colhe os dados para comprovar teorias,
hip6teses e modelos pré-concebidos; caracteriza-se pela presenca de medidas numéricas e
analises estatisticas para testar constructos cientificos e hip6teses; € um modelo sistematico

e lida com informacdes objetivas; e € associada a estudos positivistas confirmatorios.

Trata-se de um estudo analitico, ja que se baseia na andlise dos dados e correlacional uma
vez que permite determinar as relagfes entre duas ou mais variaveis, quantificadas, através
de provas estatisticas. Levam a formulacdo de hip6teses com base em medidas de
associacao. A correlacao entre duas variaveis € uma condi¢cao necessaria, mas nédo suficiente,
para concluir que entre ambas existe causalidade. Indica o sentido das relagdes e o grau de
dependéncia entre as variaveis. A sua utilidade estd em saber como se pode comportar uma
variavel conhecendo o comportamento da outra. Estes estudos sdo muito eficientes e eficazes

na recolha de uma grande quantidade de dados relativos a um problema (Vilelas, 2009).

Ainda segundo 0 mesmo autor, os estudos correlacionais medem a relacdo entre as variaveis
mediante um coeficiente de correlagcdo, que estabelece uma relagdo de variacdo entre as
variaveis. Se variarem no mesmo sentido, ou seja, quando uma aumenta, a outra também
aumenta, ou quando uma diminui, a outra também diminui, a correlacdo é positiva (maior que
a unidade), se variarem em sentido contrario, isto é, guando uma variavel aumenta, a outra
diminui, estamos perante uma correlagdo negativa (menor que a unidade). Quando uma

variavel aumenta ou diminui e a outra permanece constante, a correlacdo € nula.

Segundo Fortin (1999), nos estudos descritivos e correlacionais, o investigador tenta explorar
e determinar a existéncia de relacdes entre varidveis, com vista a descrever essas relacoes.
O seu principal objetivo é a descoberta de fatores ligados a um fenémeno, permitindo explorar

as relacOes entre variaveis a fim de conhecer as que estao associadas ao fendmeno estudado.

4.2.3. Questao de investigacao

As questdes de investigacdo sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e
gue incluem habitualmente uma ou duas variaveis assim como a populacao estudada. As
guestdes de investigacdo determinam as variaveis que serdo descritas e as relacdes que
possam existir entre elas. Decorrem diretamente do objetivo e especificam os aspetos a
estudar (Fortin, 1999).

Marta Duarte 88 maio, 2022



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCO LA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — Atitudes dos enfermeiros

DE SAU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

No presente estudo é formulada a seguinte questao de investigacao:

- “Quais sao as atitudes que os enfermeiros de CSP (UCSP, USF e UCC) assumem, face a
importancia da familia no processo de cuidar?”

4.2.4. Hipoteses

Uma hipétese € um enunciado formal das relagBes previstas entre duas ou mais variaveis e
combina o problema e o0 objetivo huma explicacéo ou predicdo clara dos resultados esperados

de um estudo. As hipéteses sdo a base da expansao dos conhecimentos (Fortin, 1999).

A hipétese de investigacdo € a resposta temporaria, proviséria, que o investigador propde
perante uma interrogagao formulada a partir de um problema de investigagcdo (Huot, 2002 as
cited in Vilelas, 2009).

Perante a temética em estudo, na tentativa de responder a questdo em analise, assim como
para tentar estabelecer relagbes entre as atitudes que os enfermeiros assumem relativamente
a familia e as variaveis sociodemogréficas e profissionais, foram enunciadas as seguintes

hipoteses de investigacao:

- H1: Estabelece-se relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género;

- H2: Estabelece-se relagéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade;

- H3: Estabelece-se relacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil;

- H4: Estabelece-se relagéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau académico;
- H5: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional;

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

profissional;

- H7: Estabelece-se relacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio

profissional no servico atual,

- H8: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional

onde exerce funcoes;

- H9: Estabelece-se relagédo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdo em

enfermagem de familia.
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4.2.5. Operacionalizacao das variaveis

Uma variavel tal como o nome indica é algo que varia. A esséncia da investigacdo é
compreender o porqué da variacdo dos valores duma variavel e 0 modo como a variacao de

uma variavel pode influenciar uma outra (Polit e Hungler, 1995 as cited in Vilelas, 2009).

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de
situacBes que sao estudadas numa investigacdo. Por definicdo, uma variavel tem uma

propriedade inerente de variacao e atribuicdo de valores (Fortin, 1999).
Variavel dependente

A variavel dependente € a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a variavel independente
(Fortin, 1999).

No presente estudo, a variavel dependente é a “atitude do enfermeiro face a importancia da
familia” e para a operacionalizagao da mesma foi utilizada a Escala IFCE-AE, validada para

a populacao portuguesa por Oliveira et al. (2011).
Variaveis independentes

Segundo Fortin (1999), a variavel independente é utilizada para medir o seu efeito na variavel

dependente.

Relativamente ao estudo em causa, sao consideradas como variaveis independentes o
género, a idade, o estado civil, o grau académico, o titulo profissional, o tempo de exercicio
profissional, o tempo de exercicio profissional no servigo atual, a unidade funcional onde
exerce fungbes, a formacdo em enfermagem de familia e o contexto de formagdo em

enfermagem de familia.

Quadro 14 - Operacionalizacdo das variaveis em estudo

(continua)
Tipo de variavel Variavel Escala de Continuidade das Opcdes de resposta
medida varigveis
Resposta multipla:
(1) Discordo
. ) completamente;
Variavel Discreta (2) Discordo;
Atitude do qualitativa @3) Concordd;
Dependente enfermeAlro face a (4) Concordo
importancia da completamente.
familia A variavel sera avaliada
Variavel Continua de acorfjo com a
guantitativa pontuacéo total da
escala, variavel entre 26 e 104
pontos.
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(conclusao)

Tipo de variavel Variavel Escala de Continuidade das Opcdes de resposta
medida variaveis
. Var_lav_e l . Resposta dicotémica:
Geénero qualitativa Discreta Feminino e Masculino
nominal
Variavel Resposta aberta variavel
Idade quantitativa de Continua P entre 0 e + «
razao
Resposta mdltipla:
Variavel Solteiro;
Estado civil qualitativa Discreta Casado;
nominal ~ Unigo de facto;
Divorciado/Separado;
Viavo.
In nden o
dependente Resposta multipla:
y Bacharelato;
o Variavel ) Licenciatura;
Grau académico qualitativa Discreta Pés-Licenciatura/Especialidade;
nominal Mestrado;
P6s-Graduacéo;
Doutoramento.
Variavel Resposta mpltipla:
Titulo profissional qualitativa Discreta Enfermeiro;
nominal Enfermeiro I_Espemallsta;
Enfermeiro Chefe
Tempg (_1e Va_rla\_/el . Resposta aberta variavel
exercicio guantitativa de Continua ontre 0 e + =
profissional razao
Tembede  vanie .
fissional quantitativa de Continua Resposta aberta variavel
pro |S.S|O|"|a no razao entre0e + «
servico atual
Unidade funcional Variavel Resposta mdltipla:
onde exerce qualitativa Discreta UCSP;
funcBes nominal llJJgCF:
Formagéo em Variavel ) Resposta Dicotémica:
enfermagem de qualitativa Discreta Sim e N&o
familia nominal
Formagéo em B Resposta Mulltipl_a:
enfermagem de Variavel bi Contexto~ academlco;
familia em que qualitativa Iscreta Formag&o continua;
contexto nominal Na institui¢éo;

Noutros contextos.

4.2.6. Populacdo e amostra

Em linha com os objetivos do presente estudo de investigacdo, procurando conhecer e
analisar as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia no processo de cuidar e

estabelecer possiveis associacbes entre fatores socio-demograficos e profissionais,
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relativamente a populacédo e amostra, participaram neste estudo um total de 30 enfermeiros
que desempenham funcdes nos CSP (ACeS PIN e ACeS PL) em 4 unidades funcionais.

Tendo em conta a realizacdo do local de estagio foi selecionada como parte da populacéo do
estudo a UCSPA (8), e por questdes de proximidade e conveniéncia, os enfermeiros da USF
S. Martinho de Pombal (6); USF Marqués (6) e UCC Pombal (10), sendo uma amostra ndo

probabilistica.

A amostra populacional escolhida apresenta os seguintes critérios de incluséo:
- Ser enfermeiro em fungbes na UCSPA e respetivos polos;

- Ser enfermeiro em fungbes na USF S. Martinho de Pombal,

- Ser enfermeiro em fungdes na USF Marqués;

- Ser enfermeiro em fungbes na UCC Pombal;

- Enfermeiros da populacao-alvo que se prontificaram a participar no estudo através do

preenchimento do consentimento informado e esclarecido.

Nao foram considerados critérios de excluséo.

4.2.7. Instrumentos

A selegdo do instrumento de colheita de dados relaciona-se com a determinagdo da
informacgé&o que se pretende recolher da realidade e a sua construgéo apropriada permite que

0 estudo obtenha a desejada correlagdo entre a realidade e a teoria (Vilelas, 2009).

A técnica mais comum de recolha de dados nos métodos quantitativos é o questionario,
composto por questdes fechadas previamente estabelecidas e codificadas, o que torna a
recolha e o processamento dos dados muito simplificada e rapida (Victoria, 2000 as cited in
Vilelas, 2009).

A selecao do instrumento de colheita de dados depende das varidveis em estudo e do tipo de

andlise que se pretende efetuar (Fortin, 1999).

Para a concretizagdo dos objetivos da investigacao foi realizado um questionério estruturado
em duas partes. Na primeira parte é efetuada a caracterizacdo sociodemogréafica e
profissional e a segunda parte, diz respeito a aplicacdo da escala IFCE-AE, validada para a

populagdo portuguesa.

A escala FINC-NA foi desenvolvida na Suécia, a partir da revisao da literatura, iniciada em

2003, por um grupo de enfermeiros que a testaram para a realidade desse pais. Assume como
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principio basilar que a familia é um recurso importante para a pessoa doente, quer para o

enfermeiro que presta cuidados (Wright & Leahey, 2012 as cited in Oliveira et al., 2011).

Os itens que sdo reconhecidos a todos os membros integram as dimensdes (eu sinto ...) e
mental (no meu trabalho ...) e comporta que o conceito utilizado na escala abrange todos os
seus membros, amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas (Benzein et al. 2008 as cited
in Oliveira et al., 2011).

A mesma foi validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2011), e desta
adaptacdo transcultural passou a designar-se “Importancia das Familias nos Cuidados de

Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE).

A referida escala é constituida por 26 itens/afirmagfes sobre esta temética com 4 opc¢des de
resposta, escala de concordancia de tipo Likert a qual é atribuida uma pontuacao que varia
desde (1 ponto) “Discordo completamente” ao (4 pontos) “Concordo completamente”. Mede
as seguintes dimensdes: familia - parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens: questdes
4,6,9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25), sendo a pontuacgédo variavel entre 12 a 48 e com
ponto médio total dos pontos de 30); familia - recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens:
questdes 1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20), com uma pontuacao variavel de 10 a 40 e com ponto
médio do total dos pontos de 25); e familia - fardo (4 itens: questdes 2, 8, 23, 26), com uma
pontuagdo variavel entre 4 a 16 e com ponto médio de total dos pontos de 10), ndo contendo
itens invertidos. A pontuagéo da escala pode variar entre 26 e 104 e considera-se que quanto
maior for a pontuag&o obtida, maiores seréo as atitudes de suporte dos enfermeiros face a

familia assim como a importancia atribuida a familia (Oliveira et al., 2011).

No quadro 15 encontram-se representadas as dimensbes da escala e o0s respetivos

itens/afirmacdes.

Quadro 15 - Dimensdes e itens da Escala IFCE-AE
(continua)

Dimensdes Itens/afirmacdes

4 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem prestados ao utente.
6 - No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas
discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.
9 - Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no primeiro
contato; poupa-me tempo no meu trabalho futuro.
12 - Procuro sempre saber quem séo os membros da familia do utente.
Familia: parceiro dialogante e14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

recurso de coping 15 - Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao
utente.
16 - Pergunto as familias como as posso apoiar.
17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que
dessa forma possam lidar melhor com as situagées.
18 - Considero os membros da familia como parceiros.
19 - Convido os membros da familia a falarem sobre as
alteracdes no estado do utente.
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(conclusao)

Dimensdes Itens/afirmagdes

24 - Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos
Familia: parceiro dialogante ecuidados.
recurso de coping 25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o
melhor possivel com a sua situacao.
1 - E importante saber quem s&o os membros da familia do utente.
3 - Uma boa relagéo com os membros da familia da-me satisfagcdo no trabalho.
5 - A presenca de membros da familia € importante para mim como enfermeira(o).
7 - A presenca de membros da familia d4-me um sentimento de seguranca.
10 - A presen¢a de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.
Familia: recurso nos 11 - OS membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
cuidados de enfermagem planeamento dos cuidados a prestar ao utente.
13 - A presenc¢a de membros da familia € importante para os mesmos.
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.
2 - A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.
8 - N&do tenho tempo para cuidar das familias.
23 - A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estéo a avaliar.
26 - A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.

Familia: fardo

Fonte: Oliveira et al., 2011

Consisténcia interna da Escala IFCE-AE

A fidelidade e a validade s&o caracteristicas essenciais que determinam a qualidade de
qualquer instrumento de medida. A fidelidade diz respeito ao grau de correlagdo de um
instrumento de medida com ele proprio, enquanto a validade se refere ao grau de correlacao
de um instrumento de medida com outra coisa que ndo o préprio instrumento de medida
(Fortin, 1999).

A consisténcia interna corresponde a homogeneidade dos enunciados de um instrumento de
medida. Estima-se pela avaliacdo das correlagdes ou pela covariancia de todos os enunciados
de um instrumento examinados simultaneamente. Esta operacéo indica como cada enunciado
esta ligado aos outros enunciados da escala. Quanto mais o0s enunciados estédo

correlacionados, maior é a consisténcia interna do instrumento (Fortin, 1999).

Segundo a mesma autora, o alfa (a) de Cronbach é a técnica mais correntemente utilizada
para estimar a consisténcia interna de um instrumento de medida quando existem varias
escolhas para o estabelecimento dos scores, como na escala de Likert. O célculo do
coeficiente alfa permite estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de forma
equivalente o0 mesmo conceito. O alfa esta relacionado com o niumero de enunciados de uma
escala. O coeficiente sera mais elevado se a escala comporta varios enunciados. O valor do

coeficiente varia de 0,00 e 1,00; o valor mais elevado denota uma maior consisténcia interna.

A maioria dos autores considera aceitavel um alfa de Cronbach >0.70. O mesmo é obtido
através da variancia total do instrumento, da variancia de cada item e da soma das variancias

destes itens. Quanto menor for a variancia individual dos itens e maior a variancia que estes
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produzem em conjunto, maior sera o coeficiente de fidedignidade ou a consisténcia interna do

instrumento (Pasquali, 2003 as cited in Vilelas, 2009).

O mesmo autor, Vilelas (2017) refere que um resultado de a entre 0,8 e 0,9 corresponde a um

bom grau de consisténcia interna.

De acordo com Oliveira et al. (2011), ap6s a tradugéo da escala para a versao portuguesa, a
mesma apresentava o alfa de Cronbach de 0.87, dentro de valores satisfatérios e

praticamente inalterados da escala total, 0 que comprova a fiabilidade da nova versao.

Para o presente estudo de investigacao foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach relativo
a escala IFCE-AE, apresentando um valor a=0,84, variando entre 0,37 e 0,90 nas trés
dimensdes, concluindo que existe uma boa intercorrelagdo e homogeneidade dos itens que a

compdem.

No quadro 16 estabelece-se comparacao entre o calculo de fidelidade das véarias dimensdes
da escala validada para a populagéo portuguesa e no presente estudo, através do coeficiente
alfa de Cronbach.

Quadro 16 - Consisténcia interna Escala IFCE-AE - Alfa de Cronbach

a Cronbach

Dimensdes Itens (adaptacéo a Cronbach
ptag (estudo atual)
Portuguesa)
Familia como parceiro dialogante 4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 0,90 0,90
e recurso de coping 25
Fa_mllla como recurso dos 1,35 7,10, 11, 13, 20, 21 e 22 0,84 0,87
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 2,8, 2326 0,49 0.37
0,87 0,84

a Cronbach total

4.2.8. Procedimento de colheita de dados

O processo de colheita de dados foi efetuado aos enfermeiros que desempenham fun¢des na
UCSPA (ACeS PIN), USF S. Martinho de Pombal, USF Marqués e UCC Pombal (ACeS PL).
O instrumento de colheita de dados (Apéndice II) foi entregue em formato de papel, para
preenchimento durante o més de janeiro de 2022, sendo recolhido presencialmente em cada

uma das unidades funcionais.

Do total de questionarios entregues (30) nao foi necessario eliminar nenhum deles, pelo que

constituem a totalidade da amostra.
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4.2.9. Procedimentos formais e éticos

A ética, no seu sentido mais amplo, é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. De forma
geral, a ética é o conjunto de permissfes e de interdicbes que tém um enorme valor na vida

dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta (Fortin, 1999).

A mesma autora, citando Reynolds (1979), refere que qualquer investigacdo efetuada junto
de seres humanos levanta questdes morais e éticas. A propria escolha do tipo de investigacao

determina diretamente a natureza dos problemas que se podem colocar.

“O olhar da ética na investigacao abrange todas as etapas do processo, enquanto
preocupacdo com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos
principios e valores. E quando se refere «todas as etapas do processo» é mesmo do
principio ao fim do estudo, desde a pertinéncia e definicdo do problema a estudar a
validade dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento, da escolha da
metodologia adequada aos instrumentos e processos apropriados de colheita e
andlise de dados, da confrontacdo de resultados de outros estudos as regras de

publicacéo e disseminagao dos resultados (Nunes, 2020, p.5)".

De acordo com as diretrizes éticas para a investigacdo em enfermagem emanadas pelo CIE
existem seis principios éticos que devem guiar a investigagdo, designadamente: beneficéncia,
«fazer o bem» para o proprio participante e para a sociedade; avaliacdo da maleficéncia, sob
0 principio de «ndo causar dano», avaliando os riscos possiveis e previsiveis; fidelidade, o
principio de «estabelecer confianga» entre o investigador e o participante do estudo ou sujeito
de investigacado; justica, o principio de «proceder com equidade» e n&o prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro; veracidade, seguindo o principio ético de
«dizer a verdade», informando sobre os riscos e beneficios e que se associa ao consentimento
livre e esclarecido; e confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informagé&o de caréater

pessoal que pode reunir-se durante um estudo e que distingue do anonimato (Nunes, 2020).

O mesmo autor refere também que estes principios estéo interligados com o respeito pelos
direitos dos participantes no estudo a ndo receber dano, ou seja, a hdo serem prejudicados
(avaliando previamente o potencial prejuizo do estudo e eliminando riscos dispensaveis;
direito de conhecimento pleno ou de informacdo completa sobre o estudo; direito de
autodeterminacao, que assenta no principio ético do respeito pela autonomia das pessoas,
tomando as suas decisfes de forma auténoma, ou seja o potencial sujeito tem o direito de
decidir livremente sobre a sua participacdo ou ndo nesta investigacao, decidindo sem coacéo,
se participa ou ndo, e deve ser assegurado o direito a negar-se livremente; direito a intimidade,

podendo nao responder a algumas questdes, garantindo a protecéo da identidade do sujeito
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e a confidencialidade da informacé&o que foi partilhada; direito ao anonimato, ou seja os dados
pessoais ndo podem ser divulgados ou partilhados sem autorizacdo expressa do sujeito e a
sua identidade ndo pode ser associada as respostas individuais, devendo os resultados do

estudo ser apresentados de forma que nenhum dos participantes possa ser reconhecido.

Antecipadamente e para garantir o cumprimento das questdes formais e éticas inerentes ao

presente estudo de investigacdo, efetuaram-se os respetivos procedimentos formais e éticos.

Primeiramente foi solicitado parecer da Comissé&o de Etica da ARS Centro, IP (Anexo |), que
foi favoravel a realizacdo do estudo (Anexo Il), tendo sido dado conhecimento ao Conselho
Clinico e de Saude dos respetivos ACeS (Anexo ).

Posteriormente, foi solicitada autorizacdo aos coordenadores de cada uma das unidades
funcionais (Anexo V) para realizagdo do estudo de investigagéo e aplicacdo do instrumento
de colheita de dados.

O instrumento de colheita de dados foi disponibilizado para preenchimento durante o més de
janeiro de 2022.

Foi garantida aos participantes em estudo a confidencialidade e anonimato, bem como a sua
voluntariedade através do consentimento informadol/livre e esclarecido (Apéndice Il), tendo
sido informados que os resultados obtidos poderiam ser divulgados no meio cientifico, apenas

para fins académicos.

O presente estudo de investigagdo teve por base o projeto “CuidarFam — A Familia no
Processo de Cuidar em Enfermagem”, cujo respetivo parecer favoravel da Comisséo de Etica
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra se encontra em anexo (Anexo V).

4.2.10. Processamento e analise de dados

No processo de investigagdo, € necessario ter em consideracdo o plano tedrico e o plano
empirico. O marco teorico, convenientemente operacionalizado, indica quais os dados que &
necessario obter para satisfazer as questbes de investigacdo iniciais. Quanto ao nivel
empirico, existe uma tentativa de aproximacao da teoria a pratica, através de um tipo de
estudo concretizado, utilizando técnicas de recolha de dados que sintetizardo os planos
tedrico e empirico, sendo a ferramenta ideal que proporciona a informagcdo necessaria
(Vilelas, 2009).

Finalizada a fase de recolha de dados, o investigador ficara na sua posse, e a partir deles
sera possivel retirar as conclusdes gerais destinadas a esclarecer o problema formulado no

inicio do trabalho. Esse conjunto de dados ndo permitira alcancar nenhuma conclusao se,

Marta Duarte 97 maio, 2022



POLITECNICO o LEIRIA
E ESCO |,-A SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO — Atitudes dos enfermeiros

DE SﬂU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

previamente os mesmos nao forem organizados e ordenados. Sao essas a¢fes que integram

o chamado processamento de dados (Vilelas, 2009).
No presente estudo foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e estatistica inferencial.

A estatistica descritiva consiste na recolha e exposicdo de dados numéricos através da
criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e indicadores numéricos (Reis, 1996
as cited in Vilelas, 2009). Estatistica descritiva é definida como o conjunto das técnicas e das
regras que resumem a informacédo recolhida de uma amostra ou de uma populacédo, sem

distorcdo nem perda de informacéo (Huot, 2002 as cited in Vilelas, 2009).

Para além da simples descricdo dos dados, a estatistica inferencial pretende ajudar a inferir
até que ponto os nossos resultados poderéo ser representativos da populacdo subjacente a
amostra (Vilelas, 2009).

Existem duas dimens@es na analise dos resultados, uma em que a estatistica revela até que
ponto 0 que se vé na amostra € estatisticamente significativo, e outra em que se procura
verificar até que ponto os resultados implicam associagbes entre variaveis ou diferencas

importantes e fortes (Vilelas, 2009).

Para o processamento dos dados do presente estudo de investigacao foi utilizado o programa
estatistico para Ciéncias Sociais - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na

versao 28.

Para a verificacdo de hipoteses € necessario escolher o teste estatistico apropriado — teste
paramétrico e ndo paramétricos, cuja principal diferenca entre eles é a sofisticagdo das
medidas utilizadas para calcular a variabilidade dos resultados. A funcdo dos dois tipos de
testes é idéntica, com qualquer um deles, pretende-se verificar se os resultados de uma
experiéncia ocorreram devido a flutuagfes aleatdrias causadas por variaveis desconhecidas.
A diferenca entre testes paramétricos e ndo paramétricos, diz respeito ao método de célculo
destas probabilidades (Green e D’Oliveira, 1991 as cited in Vilelas, 2009).

Metodologia

Relativamente as técnicas de estatistica descritiva foram aplicadas:

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

- Medidas de tendéncia central: média aritmética (x), mediana (m,) e moda (m,);
- Medidas de disperséo ou variabilidade: desvio padrdo (o), maximos e minimos.

Quanto as técnicas de estatistica inferencial, para avaliacdo da normalidade da amostra, foi

aplicado o teste paramétrico de Shapiro-Wilk, j& que se trata de uma amostra de pequena
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dimensado. O SPSS produz o valor para este teste sempre gue a dimensdo da amostra seja

menor ou igual a 50 (Maréco, 2007).

Assim, e apés aplicacao do referido teste, através da analise da tabela 1, pode constatar-se
que a distribuicdo amostral ndo é considerada normal, jA& que apresenta em duas das
dimensdes um valor de significancia inferior a 0,05 (p=0,007 e p=0,045 nas dimensdes Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como um fardo, respetivamente).
Apenas a dimensdo Familia como recurso dos cuidados de enfermagem apresenta um valor

de p>0,05.

Tabela 1 — Teste Normalidade Shapiro-Wilk - Dimensdes da Escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE-AE Shapiro-Wilk
Estatistica n p
Familia como parceiro dialogante e recurso 0,897 30 0,007
decoping
Familia como recurso dos cuidados de 0,939 30 0,085
enfermagem
Familia como um fardo 0,928 30 0,045

Dado tratar-se de uma amostra que ndo apresenta distribuicdo normal, foram utilizados testes

nao paramétricos para a analise estatistica inferencial.

Os testes ndo paramétricos sao considerados geralmente como alternativa aos testes
paramétricos quando as condi¢cfes de aplicacdo destes, nomeadamente a normalidade da
variavel sob estudo e a homogeneidade das variancias entre os grupos, nao se verificam. Os
testes ndo paramétricos ndo exigem que a distribuigdo da varidvel sob estudo seja conhecida
(normal), dai estes testes serem também conhecidos por testes adistribucionais (Mar6co,
2007).

Para testar a variagdo da variavel dependente tendo em conta dois grupos de amostragem foi
utilizado o teste de Mann-Whitney, nos casos em que se verificam mais do que dois grupos
de amostragem foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Para testar a variagdo da variavel
dependente com as variaveis quantitativas continuas ordinais foi utilizado o coeficiente de

correlacdo de Spearman (Mar6co, 2007).

Depois de efetuada a analise estatistica dos resultados obtidos, a mesma seré apresentada

através de tabelas, que permitem uma visualizacédo clara e objetiva dos resultados.
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4.3. RESULTADOS

Finalizado o processo de tratamento de dados, serdo apresentados e analisados os

resultados obtidos através do Programa SPSS.

4.3.1. Caracterizacdo da amostra

Y

Relativamente a caracterizacdo sociodemogréfica, através da andlise da tabela 2, pode

verificar-se que 93,3% dos enfermeiros sdo do sexo feminino (28) e 6.7% do sexo masculino
(2).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o género

Género n %
Masculino 2 6,7%
Feminino 28 93,3%

Quanto a idade dos enfermeiros da amostra, a mesma variou entre os 37 e 0s 64 anos, com
uma média de idade de 48 anos, apresentando um desvio padréo de 7,669 anos, como se

verifica na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo a idade

n Minimo Maximo Média Desvio padréo

Idade 30 37 64 48,47 7,669

Quanto ao estado civil, e de acordo com a tabela 4, pode verificar-se que a maioria dos
enfermeiros da amostra sdo casados 73,3% (22), 13,3% em unido de facto (4), 10% (3)
solteiros e apenas 3,3% (1) é viavo.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

Estado Civil n %
Solteiro 3 10,0%
Casado 22 73,3%

Unido de facto 4 13,3%
Vidvo 1 3,3%

Em relagdo ao grau académico (tabela 5) analisou-se a amostra tendo em conta a
especificidade da area da saude familiar. Assim pode verificar-se que 46,7% dos enfermeiros

(14) tém o grau de licenciatura, 16,7% (5) tém especialidade/mestrado em enfermagem de
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salude comunitaria ou na area de saude familiar, 26,7% (8) apresentam outras

especialidades/areas de formacédo e 10% (3) detém o grau de bacharelato.

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo o grau académico

Grau académico n %
Bacharelato 3 10,0%
Licenciatura 14 46,7%
Especialidade/mestrado enf. salide comunitaria/Area satde 5 16,7%
familiar
Outras especialidades/areas formacéo 8 26,7%

De acordo com a tabela 6, relativamente ao titulo profissional, 56,7% da amostra (17)
possuem o titulo de enfermeiro, 40% (12) de enfermeiro especialista e 3,3% (1) o titulo de

enfermeiro chefe.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o titulo profissional

Titulo profissional n %
Enfermeiro 17 56,7%
Enfermeiro Especialista 12 40,0%
Enfermeiro Chefe 1 3,3%

Quanto ao tempo de exercicio profissional, de acordo com a tabela 7, pode verificar-se que
este varia entre os 15 e 0s 42 anos de servico, apresentando uma média de 25,6 anos e um

desvio padrao de 7,304.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de exercicio profissional

n Minimo Méaximo Média Desvio padréo

Tempo de exercicio 30 15 42 25,60 7,304

profissional (anos)

Relativamente ao tempo de exercicio profissional no servigco atual, a tabela 8 demostra que o
mesmo varia entre os 3 e 0s 36 anos, com uma média de 11,93 anos e um desvio padréo de
9,602.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de exercicio profissional no servico atual

n Minimo Maximo Média Desvio
padréo
Tempo de exercicio profissional 30 3 36 11,93 9,602

no servicgo atual (anos)
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No que respeita a unidade funcional onde exercem fun¢des, de acordo com a tabela 9, 26,7%
(8) dos enfermeiros da amostra exerce funcbes em UCSP, 40% (12) em USF e 33,3% (10)
em UCC.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo a unidade funcional onde exerce fungdes

Unidade funcional onde exerce fungdes n %
ucsp 8 26,7%
USF 12 40,0%
ucc 10 33,3%

A tabela 10 representa a distribuicdo da amostra, identificando a unidade funcional onde
exercem fungdes. Assim, 26,7% (8) dos enfermeiros exercem fungdes na UCSP Ansido, 20%
(6) na USF S. Martinho de Pombal, 20% (6) na USF Marqués e 33,3% (10) na UCC Pombal.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo a unidade funcional onde exercem func¢des - identificagdo da
unidade

Identificagcdo da unidade onde exercem fun¢des

n %
UCSP Ansiéo 8 26,7%
USF S. Martinho de Pombal 6 20,0%
USF Marqués 6 20,0%
UCC Pombal 10 33,3%

Relativamente a formac&o em enfermagem de familia, de acordo com a tabela 11, verifica-se
que a 20% (6) dos enfermeiros que constituem a amostra tém formacédo em enfermagem de

familia, ao contrario de 80% (24) que ndo tem formacao nessa area.

Tabela 11 - Distribuic8o da amostra de acordo com a existéncia de formacédo em enfermagem de familia

Formac&do em enfermagem de familia n %
Com formacédo em enfermagem de familia 6 20,0%
Sem formagdo em enfermagem de familia 24 80,0%

Quanto ao contexto de formacdo em enfermagem de familia, segundo a tabela 12, dos 6
enfermeiros da amostra que referiram ter formacdo em enfermagem de familia, 3 (10%)
adquiriram essa formacdo em contexto académico e 3 (10%) responderam ter adquirido essa

formacao em contexto académico e formagao continua.

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra com formacdo em enfermagem de familia segundo o contexto de
formacéo

Contexto de formag&do em enfermagem de familia n %
Contexto Académico 3 10,0%
Contexto académico e formagao continua 3 10,0%
Sem formagdo em enfermagem de familia 24 80,0%
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No que respeita aos resultados da estatistica descritiva das dimensfes da escala IFCE-AE,

0S mesmos encontram-se descritos na tabela 13.

A dimenséo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping, apresenta uma média de
resposta de 42,67, mediana de 44, moda de 46, um valor minimo de 34, um valor maximo de
48 e um desvio padrao de 4,36. Na dimensdo Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem, verifica-se uma média de resposta de 34,97, mediana de 36, moda de 37 um
valor minimo de 26, um valor maximo de 40 e um desvio padréao de 3,71. A dimensao Familia
como um fardo, apresenta um valor médio de 7,07, mediana de 7, moda de 8, um valor
méaximo de 12, um valor minimo de 4 e um desvio padrao de 2,03. No que diz respeito ao
valor total da escala IFCE-AE, a mesma revela uma média de respostas de 84,70, mediana e
moda ambas com o valor de 87, um valor minimo de 67, um valor maximo de 95 e um desvio
padréo de 7,05.

Tabela 13 - Estatistica descritiva da Escala IFCE-AE

Familia como parceiro Familia como recurso ~ Familia como Score Total da

dialogante e recurso dos cuidados de um fardo Escala IFCE-AE
decoping enfermagem
n 30 30 30 30
Média 42,67 34,97 7,07 84,70
Mediana 44 36 7 87
Moda 46 37 8 87
Desvio padréo 4,36 3,71 2,03 7,05
Minimo 34 26 4 67
Maximo 48 40 12 95

4.3.2. Andlise inferencial das hipo6teses

Relativamente as hip6teses enunciadas, as mesmas serao analisadas utilizando testes néo

paramétricos.
H1: Estabelece-se relacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género?

Na tabela 14, através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, pode verificar-se que néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre o género masculino e feminino nas
trés dimensdes da escala IFCE-AE, com um valor de significaAncia de p>0,05 em cada uma
das dimensdes avaliadas, pelo que se pode concluir que néo se estabelece relacdo entre a
atitude do enfermeiro face a familia e o género. Quanto a distribuicdo das médias de
respostas, na dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de coping, verifica-se
uma média mais elevada no género feminino com 15,61; o género masculino apresenta uma
média de 14. Na dimens&o Familia como recurso dos cuidados de enfermagem, a média mais

elevada também se verifica no género feminino com 15,52; o género masculino apresenta
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uma média de 15,25. Por ultimo na dimensao Familia como um fardo, a média mais elevada,

cabe ao género masculino com 17,50 e o género feminino apresenta média de 15,36.

Tabela 14 - Relac&o entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género — Teste de Mann-Whitney

Dimensbes da Escala IFCE-AE Género n Média p
. . . Masculino 2 14,00
Familia como parceiro dialogante e 0.802
recurso de coping Feminino 28 15,61 ’
Familia como recurso dos cuidados Masculino 2 15,25 0.967
de enfermagem Feminino 28 15,52 '
Masculino 2 17,50
Famili f . 7
amilia como um fardo Feminino 28 15.36 0,735

H2: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e aidade?

Relativamente a relacdo entre a variavel independente idade face a variavel dependente,
avaliada através da escala IFCE-AE nas suas trés dimensdes, a mesma foi avaliada pela
aplicacdo do teste de correlagdo de Spearman e encontra-se representada na tabela 15.

Através da analise do valor de r6 de Spearman, este apresenta um valor de -0.192 na
dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping, de -0,099 na dimenséao
Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e de 0,187 na dimensédo Familia como
um fardo, que evidenciam uma correlacdo insignificante. Pela analise da referida tabela, as
trés dimensdes da escala apresentam valores de significancia com p>0,05 podendo concluir-

se que nao se estabelece relagédo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade.

Tabela 15 - Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade — Teste de Spearman

Dimensdes da Escala IFCE-AE ré de Spearman
Coeficiente de Correlagéo -0,192
Familia como parceiro dialogante e
) p 0,308
recurso de coping
n 30
Coeficiente de Correlacéo -0,099
Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem p 0,601
n 30
Coeficiente de Correlagéo 0,187
Familia como um fardo p 0,323
n 30
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H3: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil?

A tabela 16 revela os resultados da aplicacdo do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis

relativamente a variavel estado civil face a variavel dependente.

Relativamente as médias de resposta observadas, na dimensdo Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, a média mais elevada de respostas verificou-se nos
enfermeiros em unido de facto com uma média de 24,5; seguida do estado civil vilvo com
uma média 22,5; com estado civil casado, a média de pontuacéo € de 14,57; e por fim com
estado civil solteiro, média 8. Na dimensdo Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem, a média mais elevada de respostas observou-se no estado civil vilvo, com uma
média de pontuacao de 19,5; seguida pelo estado civil unido de facto com uma média de 19;
com estado civil casado, 15,82; e os enfermeiros cujo estado civil & solteiro, apresentaram
uma média de pontuacéo de 7,17. Na dimensao Familia como um fardo, a média de respostas
mais baixa observou-se nos enfermeiros cujo estado civil € unido de facto com valor de 7,5;
com estado civil casado, a média de pontuacéo é de 16,18; com estado civil solteiro, média
de 19,67; e viivo, com uma média de pontuacéo de 20.

Relativamente aos valores de significancia, as trés dimensdes da escala apresentam valores
de p>0,05 pelo que se pode concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas que permitam estabelecer uma relacdo entre a atitude do enfermeiro face a

familia e o estado civil.

Tabela 16 - Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil - Teste de Kruskal-Wallis

Dimensdes da Escala IFCE- o o H de Kruskal-
AE Estado Civil n Média ) df p
Wallis
Solteiro 3 8,00
Familia como parceiro
Casado 22 14,57
dialogante e recurso de 7,341 3 0,062
) Uniao de facto 4 24,50
coping
Vilvo 1 22,50
Solteiro 3 7,17
Familia como recurso dos Casado 22 15,82
) ) 3,602 3 0,308
cuidados de enfermagem Unido de facto 4 19,00
Vilvo 1 19,50
Solteiro 3 19,67
Casado 22 16,18
Familia como um fardo 4,520 3 0,210
Uniao de facto 4 7,50
Vilvo 1 20,00
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H4: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau

académico?

A tabela 17 revela os resultados da aplicacdo do teste ndo parameétrico onde foi aplicado o

teste de Kruskal-Wallis, relativamente a variavel grau académico face a variavel dependente.

Quanto a média das respostas obtidas, na dimensdo Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping a média mais elevada de respostas, 20,67, registou-se nos enfermeiros
com bacharelato; seguida pelos enfermeiros com outras especialidades/areas de formacéao
com uma meédia de respostas de 20,13; os enfermeiros com especialidade/mestrado em
enfermagem de saude comunitaria e/ou area de saude familiar apresentam nesta dimenséo
uma média de 13; e os enfermeiros com licenciatura obtiveram uma média de 12,64. Na
dimensdo Familia como recurso dos cuidados de enfermagem, a média mais elevada de
respostas, 17,69 constatou-se nos enfermeiros com outras especialidades/areas de
formacgdo; seguida dos enfermeiros com bacharelato com 17,50; os enfermeiros com
especialidade/mestrado em enfermagem de salde comunitéria e/ou area de saude familiar
apresentaram uma média de 14,80; e por fim os enfermeiros com licenciatura com um valor
médio de 12,4. Na dimensdo Familia como um fardo, verifica-se que a média de respostas,
por ordem crescente diz respeito aos enfermeiros com outras especialidades/areas de
formacdo (10,25); com bacharelato (12,83); com licenciatura (17,54); e com
especialidade/mestrado em enfermagem de salde comunitaria e/ou area de saude familiar
(19,80).

Quanto aos valores de significancia, pode constatar-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grau académico e as trés dimensdes da escala,
apresentando valores p>0,05 em cada uma das dimensdes. Nao ha, portanto, evidéncia de

relacé@o entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau académico.

Tabela 17 - Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau académico - Teste de Kruskal-
Wallis

(continua)
Dimensbes da Escala o n Média  Hde Kruskal- p
IFCEAE Grau académico Wallis
Bacharelato 3 20,67
Licenciatura 14 12,64
Familia como Especialidade/mestrado enf. saude 5 13,00
parceiro dialogante e comunitaria/Area sadde familiar 5,193 0,158

recurso de coping Outras especialidades/areas 8 20,13

formacgéo
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(conclusao)

Dimensdes da Escala ] n Média H de Kruskal- p
Grau académico
IFCE-AE Wallis
Bacharelato 3 17,50
Licenciatura 14 14,07
Especialidade/mestrado enf. saude 5 14,80

Familia como recurso L ] N
comunitaria/Area saude familiar

dos cuidados de 1,063 0,786
enfermagem
QOutras especialidades/areas 8 17,69
formagéo
Bacharelato 3 12,83
Licenciatura 14 17,54
Especialidade/mestrado enf. satude 5 19,80
Famh:r:;):o um  comunitaria/Area saude familiar 5,238 0,155
Outras especialidades/areas 8 10,25
formacgéo

H5: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo

profissional?

Para analisar a relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional, foi

aplicado o teste de Kruskal-Wallis.

Através da andlise da tabela 18, pode verificar-se que na dimensédo Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, a média mais elevada de respostas observou-se nos
enfermeiros com titulo profissional de enfermeiro chefe, com um valor de 22,5; seguida do
titulo profissional de enfermeiro especialista, com uma média de 16,96, e o titulo profissional
de enfermeiro com valor medio de 14,06. Na dimensé@o Familia como recurso dos cuidados
de enfermagem, a média mais elevada de respostas com 16,96 observou-se nos enfermeiros
com titulo profissional de enfermeiro especialista; seguida do titulo profissional de enfermeiro
com 14,68; e com titulo profissional de enfermeiro chefe um valor médio de 12. Na dimensé&o
Familia como um fardo a média mais baixa de respostas verificou-se nos enfermeiros com
titulo profissional de enfermeiro especialista com 13,92; seguida dos enfermeiros com titulo
profissional de enfermeiro chefe com valor médio de 14, e por fim os enfermeiros com titulo

profissional de enfermeiro com valor médio de 16,71.

Quanto a analise dos valores de significancia constataram-se valores de p>0,05 em cada uma

das dimensdes avaliadas da escala, pelo que se pode concluir que ndo existem diferencas
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estatisticamente significativas que permitam estabelecer uma relacdo entre a atitude do

enfermeiro face a familia e o titulo profissional.

Tabela 18- Relag&o entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional - Teste de Kruskal-
Wallis

Hde

Dimensdes da Escala Titulo Profissional n Média Kruskal- df Significancia
IFCE-AE ) p
Wallis
Enfermeiro 17 14,06
Familia como parceiro . .
Enfermeiro Especialista 12 16,96
dialogante e recurso ) 1,438 2 0,487
) Enfermeiro Chefe 1 22,50
de coping
Total 30
Enfermeiro 17 14,68
Familia como recurso Enfermeiro Especialista 12 16,96
dos cuidados de 0,644 2 0,725
Enfermeiro Chefe 1 12,00
enfermagem
Total 30
Enfermeiro 17 16,71
Enfermeiro Especialista 12 13,92
Familia como um fardo 0,762 2 0,683
Enfermeiro Chefe 1 14,00
Total 30

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

exercicio profissional?

No que diz respeito a relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de
exercicio profissional, pode verificar-se através da tabela 19 pela aplicacdo do teste ndo
paramétrico de Spearman e pela analise do valor de r6 de Spearman que este apresenta
valores negativos de -0.112 na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de
coping, de -0,013 na dimensé&o Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e de 0,104
na dimensao Familia como um fardo, o que evidencia em cada uma das dimensdes uma

correlagdo insignificante (Hinkle, Wiersma & Jurs 2003).

O mesmo se pode concluir relativamente aos valores de significancia com valores de p>0,05
em cada uma das dimensdes avaliadas da escala, o que néo permite estabelecer uma relagéo

entre a variavel dependente e o tempo de exercicio profissional.

Tabela 19 - Relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional — Teste
de Spearman

(continua)
Dimensdes da Escala IFCE-AE ré de Spearman
Coeficiente de Correlagéo -0,112
Familia como parceiro dialogante e
0,555
recurso de coping
n 30
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(conclusao)

Dimensdes da Escala IFCE-AE ré de Spearman
Coeficiente de Correlagéo -0,013
Familia como recurso dos cuidados de

enfermagem p 0,945

n 30
Coeficiente de Correlagéo 0,104
Familia como um fardo p 0,583

n 30

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

exercicio profissional no servigo atual?

Quanto a relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio
profissional no servico atual, a mesma foi também analisada através da aplicacéo do teste de

Spearman.

Pela analise da tabela 20, relativamente a analise do valor de ré de Spearman, este apresenta
um valor negativo de -0.302 na dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de
coping, evidenciando deste modo uma baixa correlagdo (negativa), ou seja, a atitude do
enfermeiro face a familia (variavel dependente) podera ter uma variagdo inversa de cerca de
30,2% devido a variacdo da variavel independente (tempo de exercicio profissional no servico

atual).

A dimensao Familia como recurso dos cuidados de enfermagem apresenta um valor de -0,032
e a dimensao Familia como um fardo, um valor de 0,102 evidenciando nestas duas dimensodes

uma correlacao insignificante.

Ainda de acordo com a mesma tabela, e analisando os valores de significancia, cada uma das
dimensdes da escala apresenta valores de p>0,05, podendo assim comprovar-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis em analise que permitam
estabelecer uma relacéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio

profissional no servico atual.

Tabela 20 - Relac&o entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional no
servigo atual — Teste de Spearman

(continua)
Dimensdes da Escala IFCE-AE ré de Spearman
Coeficiente de Correlagéo -0,302
Famili m rceiro dial n
amilia como parceiro dialogante e 0,105
recurso de coping
n 30
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(conclusao)

Dimensdes da Escala IFCE-AE ré de Spearman
Coeficiente de Correlagéo -0,032
Familia comoerrff(:el:;f;)g(l(;f cuidados de p 0.867
n 30
Coeficiente de Correlacéo 0,102
Familia como um fardo p 0,592
n 30

H8: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade

funcional onde exerce fungdes?

Relativamente a relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional
onde exerce fungdes, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, cujo resultado
se encontra representado na tabela 21.

Relativamente as médias de respostas obtidas, verificou-se que na dimensdo Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping os valores mais elevados registaram-se nos
enfermeiros que exercem func¢des na UCC (21,25), seguidos pelos enfermeiros que exercem
fungbes na UCSP com 15,56 e pelos enfermeiros que exercem fun¢des na USF com uma
média de 10,67. Na dimensao Familia como recurso dos cuidados de enfermagem a média
mais elevada, 18,15, observou-se também nos enfermeiros que exercem fungfes na UCC,
seguida dos enfermeiros que exercem fungdes na UCSP com 17,69 e pelos enfermeiros que
exercem fungdes na USF com um valor de 11,83. Na dimens&o Familia como um fardo a
média mais baixa de resposta foi obtida nos enfermeiros que exercem fun¢des na UCC, com
8,85; seguida dos enfermeiros que exercem fun¢des na UCSP, registando o valor de 17,94,

e dos enfermeiros que exercem funcdes na USF com 19,42.

Pode constatar-se que apenas na dimensdo Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem, ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p=0,171). As dimensfes
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping (H=7,998; p=0,018) e Familia como um
fardo (H=8,997; p=0,011) apresentam ambas, valores de significAncia com p<0,05, pelo que
se pode constatar que se estabelece relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a

unidade funcional onde exerce fungdes.
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Tabela 21 - Relacado entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional onde exerce fungdes
- Teste de Kruskal-Wallis

Unidade funcional

Dimensdes da Escala IFCE- o H de Kruskal-
AE onde exerce n Média ) p
Wallis
funcdes
UCSP 8 15,56
Familia como parceiro
USF 12 10,67
dialogante e recurso de 7,998 0,018
] ucc 10 21,25
coping
Total 30
UCSP 8 17,69
Familia como recurso dos USF 12 11,83
) 3,627 0,171
cuidados de enfermagem ucc 10 18,15
Total 30
UCSP 8 17,94
USF 12 19,42
Familia como um fardo 8,997 0,011
ucc 10 8,85
Total 30

H9: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagao em

enfermagem de familia?

Na tabela 22, através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, pode verificar-se que néo
existem diferencas estatisticamente significativas entre a presenc¢a ou ndo de formagéo em
enfermagem de familia nas trés dimensfes da Escala IFCE-AE, apresentando valores de
significancia com p>0,05 em cada uma das dimensdes avaliadas, pelo que se pode concluir
gue nao se estabelece relacédo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagéo em
enfermagem de familia. Quanto as médias de respostas obtidas, na dimensao Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping, a média mais elevada verificou-se em enfermeiros
com formacg&@o em enfermagem de familia com 17,42; ja os enfermeiros sem formagéo na area
apresentaram uma média de 15,02; o mesmo se constatou na dimens&o Familia como recurso
dos cuidados de enfermagem com uma média de 17,83, para os enfermeiros que
responderam ter formagdo em enfermagem de familia; os enfermeiros sem formacao na areas
obtiveram uma média de 14,92; na dimensdo Familia como um fardo, a média de resposta
mais baixa também se verificou nos enfermeiros que possuem formacéo em enfermagem de
familia, com uma média de 12,67; os enfermeiros que ndo tém formacao na area obtiveram

uma média de 16,21.
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Tabela 22 - Relacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagédo em enfermagem de familia —
Teste de Mann-Whitney

Dimens@es da Escala IFCE- Formagdo em Enfermagem

n Média
AE de Familia P
Familia como parceiro Sim 6 17,42
] 0,561
dialogante e recurso de Nao 24 15,02
coping Total 30
Sim 6 17,83
Familia como recurso dos 0,494
) Nao 24 14,92
cuidados de enfermagem
Total 30
Sim 6 12,67
Familia como um fardo Nao 24 16,21 0,402
Total 30

4.4, DISCUSSAO

O CIE revela que a pratica baseada na investigagéo é uma marca da enfermagem profissional.
A investigagdo em enfermagem, tanto qualitativa como quantitativa, € fundamental para os
cuidados de saude com qualidade e é necessaria para gerar novo conhecimento e
desenvolver a ciéncia/disciplina, avaliar as praticas e servigos existentes, e fornecer evidéncia

gue ird informar a educacao, a pratica, a investigacao e gestdo em enfermagem (OE, 2012).

A utilizacdo de evidéncia para fundamentar as nossas acdes € uma maneira de analise,
exequivel para melhorar o desempenho do sistema de salde, no entanto o aumento da
informacé&o disponivel pode significar que ao invés de facilitar a procura de evidéncia, esta
torna-se esmagadora. Nem toda a evidéncia é robusta e confiavel sendo imperativo que 0s
enfermeiros identifiquem a melhor evidéncia disponivel, mas que também a saibam utilizar no
seu dia-a-dia sob a forma de conhecimento, tendo em conta as necessidades e preferéncias
dos utilizadores dos servicos de saude, e a0 mesmo tempo utilizando a sua propria
experiéncia, competéncias e juizo clinico quanto a viabilidade da sua utilizagdo no contexto
local (OE, 2012).

Este estudo deu énfase a importancia que os enfermeiros atribuem a familia bem como as
suas atitudes no relacionamento e contexto de cuidados em que a familia esta presente,
evidenciando a relacdo entre as variaveis sociodemograficas e profissionais avaliadas e as
atitudes demonstradas pelos enfermeiros. O mesmo foi operacionalizado através da aplicacédo
da escala IFCE-AE, por forma a responder a questado de investigacao inicialmente enunciada
“Quais sao as atitudes que os enfermeiros de CSP (UCSP, USF e UCC) assumem, face a

importancia da familia no processo de cuidar?”

Os resultados obtidos serdo analisados tendo por base o pensamento critico e reflexivo,

retirando ilacGes e estabelecendo comparacdes com outros estudos relacionados com as
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atitudes dos enfermeiros, sobretudo no que diz respeito aos enfermeiros de Cuidados de
Saude Primarios, contextualizando o enquadramento teorico, de acordo com o estado da arte

nesta area e a luz da evidéncia cientifica disponivel.

Os resultados obtidos nas variaveis sociodemogréaficas e profissionais, seréo interpretados

aguando da analise das hipoteses colocadas.

Para avaliacdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia, foi utilizada a
Escala IFCE-AE constituida por 3 dimensdes (Familia como parceiro dialogante e recurso de
coping; Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e Familia como um fardo) e
validada para a populacao portuguesa, o que constitui um requisito para a aprovacao cientifica
dos resultados obtidos.

Apo6s a traducdo da escala para a versao portuguesa, de acordo com Oliveira et al. (2011), a
mesma apresentava o valor de alfa de Cronbach de 0.87, dentro de valores satisfatérios e
praticamente inalterados da escala total, 0 que comprova a fiabilidade da nova versao.

No presente estudo de investigacao o coeficiente alfa de Cronbach relativo a escala IFCE-AE,
apresenta um valor de a=0,84, variando entre 0,37 e 0,90 nas trés dimensdes, constatando-
se assim a existéncia de uma boa intercorrelagdo e homogeneidade dos itens que a
compdem. O valor obtido neste estudo, que se considera com uma adequada consisténcia
interna do instrumento de medida é semelhante ao dos estudos de Alves (2011), Fernandes
(2015), Tavares (2017), Henrigues e Santos (2019) ou Frade et al. (2021).

Relativamente as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia nos cuidados de
enfermagem, através da aplicagdo da escala IFCE-AE, obteve-se um score médio total de
84.7 (para um valor minimo de 26 e maximo de 104), o que revela que os enfermeiros
apresentam atitudes de suporte face as familias. Os mesmos resultados sdo corroborados
pelos estudos de Alves (2011), Silva et al. (2013), Angelo et al. (2014) ou Benzein et al. (2008)
e Oliveira et al. (2011), cujos pressupostos destes dois ultimos autores, indicam que quanto
mais elevado o valor do score global da escala IFCE-AE, maiores serao as atitudes de suporte

dos enfermeiros face as familias no processo de cuidar.

No que concerne a avaliacao dos resultados obtidos por dimensdées, salienta-se também aqui
a existéncia de atitudes de suporte dos enfermeiros face as familias que se traduz pelas
médias de resposta obtidas: 42,67 na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso
de coping; e 34,97 na dimensao Familia como recurso dos cuidados de enfermagem (cujo
maximo de pontuacdo possivel é 48 e 40, respetivamente), e de 7,07 na dimensado Familia

como um fardo, que representa as atitudes de menor suporte, com o valor médio mais baixo
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de pontuacao; o que € corroborado pelos estudos de Sousa (2011), Pires (2016) ou Tavares
(2017).

Analisando os dados relativos a primeira hipétese colocada “estabelece-se relacdo entre a
atitude do enfermeiro face a familia e o género”, e quanto a composicdo da amostra
relativamente ao género, verificou-se que a mesma é maioritariamente constituida por
elementos do género feminino (93,3%) e apenas 6.7% do sexo masculino. Tais dados séo
congruentes com os Ultimos dados disponiveis relativamente a populacdo de enfermeiros em
Portugal, em que, segundo a OE (2022), de acordo com 0 seu anudrio estatistico relativo ao
ano de 2021, cerca de 82% dos enfermeiros sdo do género feminino. O mesmo é também
evidenciado em varios estudos, nomeadamente Alves (2011), Oliveira et al. (2011), Barbieri-
Figueiredo et al. (2012), e Fernandes et al. (2015) onde a maior percentagem da amostra

analisada € do género feminino.

Pode verificar-se que, apesar das médias de respostas obtidas em cada uma das dimensdes
avaliadas evidenciarem atitudes mais positivas nos enfermeiros do género feminino, ndo se
obtiveram diferencas estatisticamente significativas que permitissem estabelecer uma relacao
entre o género masculino e feminino nas trés dimensdes da escala IFCE-AE; o mesmo foi
também observado nos resultados obtidos por Oliveira et al. (2011),Alves (2011), Rodrigues
(2013) ou Fernandes et al. (2015) em que apesar das enfermeiras apresentarem atitudes mais
favoraveis para com as familias, ndo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas
relacionadas com o género. H4, no entanto, alguns estudos que evidenciam o contrario,
nomeadamente Wright & Leahey (2005), que assinalam uma atitude menos favoravel para as
familias como um recurso no cuidado de enfermagem e como parceiros de dialogo, sendo um
enfermeiro do sexo masculino; ou até Benzein et al. (2008) que constataram que as
enfermeiras apresentam em média, atitudes mais favoraveis para com as familias do que os

enfermeiros.

No que respeita a hipotese “estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e a idade”, no que concerne a caracterizagdo desta variavel, a média de idade dos
enfermeiros em estudo foi de 48 anos, variando entre um minimo de 37 anos € um maximo
de 64 anos. Analisando o0 anuario estatistico relativo ao ano de 2021 da OE (2022) pode
verificar-se que o grupo etario com maior representatividade é a faixa etaria dos 36 a 40 anos,
seguido da faixa etéria dos 31 a 35 anos, ndo se encontrando os resultados do presente
estudo dentro das faixas etarias com maior representatividade a nivel nacional. A idade como
variavel independente apresenta caracteristicas particulares dependendo da amostra
estudada, ja que cada realidade amostral é Unica e torna-se dificil poder generalizar ou retirar

ilacbes acerca da mesma.
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Esta hipétese evidencia em cada uma das dimens@es avaliadas uma correlagdo insignificante
e constatou-se que também nao se identificaram diferencas estatisticamente significativas
(p>0,05 em cada uma das dimensdes estudadas) que permitissem estabelecer uma relacéo
entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade do mesmo. O mesmo é evidenciado no
estudo Alves (2011), Rodrigues (2013) ou Pires (2016) onde nédo se evidencia associacao

significativa entre a idade e nenhuma das dimensdes.

Por outro lado, estudos como os de Benzein et al. (2008), Silva et al. (2013) e Frade et al.
(2021) indicam que os enfermeiros de mais idade tendem a apresentar atitudes de maior

suporte e a atribuir maior importancia as familias nos cuidados de enfermagem.

Relativamente a hipotese “estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e o estado civil”, no que diz respeito a estatistica descritiva a maioria dos enfermeiros
da amostra, 73,3%, sé@o casados; 13,3% em unido de facto; 10% solteiros e apenas 3,3%
vilvo; em conformidade com o que foi concluido por Henriques e Santos (2019), Tavares
(2017) ou Cruz, Nelas e Coutinho (2018) em que a maioria dos enfermeiros que fazem parte
da amostra dos respetivos estudos sdo casados ou em unido de facto.

Ap6s avaliar os valores de significancia obtidos (p>0,05) em cada uma das dimensb6es
avaliadas da escala, pode concluir-se que ndo existe significancia estatistica que permita
estabelecer umarelacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e o estado civil. O mesmo
€ corroborado pelo estudo de Tavares (2017) que evidencia que o estado civil ndo interfere
na atitude dos enfermeiros na importancia da familia no cuidar. Das pesquisas de literatura
efetuadas noutros estudos semelhantes, pode constatar-se que, na sua maioria, nao foi
estudada a influéncia desta variavel na atitude dos enfermeiros face a familia. No presente
estudo pode apenas analisar-se quanto as médias de resposta obtidas em que o maior valor
registado na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping coube aos
enfermeiros em unido de facto; na dimensdo Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem, aos enfermeiros cujo estado civil é viivo; e na dimensdo Familia como fardo, o
valor mais baixo de respostas coube também aos enfermeiros em unido de facto, o que denota
que apesar de ndo existirem diferengas estatisticamente significativas, serdo aqueles que

apresentam atitudes mais positivas face a familia.

Quanto a hipétese "estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familiae o
grau académico”, relativamente a constituicdo da amostra, 46,7% dos enfermeiros sao
licenciados, 26,7% apresentam outras especialidades/areas de formacdo, 16,7% tém
especialidade/mestrado em enfermagem de salde comunitaria ou na area de saude familiar,
e 10% detém o grau de bacharelato. Estes dados véo ao encontro dos dados disponibilizados

pela OE (2022) no seu Anuério Estatistico de 2021 em que a maior percentagem de
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enfermeiros, cerca de 77%, sao licenciados, assim como nos estudos de Barbieri-Figueiredo
et al. (2012), Silva et al. (2013) e Pires (2016), que revelam que o grupo dos enfermeiros

licenciados € o que apresenta maior percentagem da amostra.

Apoés analisar os valores de significAncia obtidos (p>0,05) em cada uma das dimensdes
avaliadas da escala, pode concluir-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas que permitam estabelecer uma relagdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e o grau académico. O mesmo € corroborado em estudos como o de Alves (2011),
Oliveira et al. (2011), Rodrigues (2013) ou Tavares (2017), ndo se evidenciando diferengas
com significado estatistico. Em estudos como o de Silva et al. (2013) observou-se que apenas
na dimensao Familia como um fardo se encontrou diferenca estatisticamente significativa,
revelando que quanto mais habilitages académicas possuem, maior importancia atribuem a
familia, ou seja, mais atitudes de suporte apresentam nos cuidados de enfermagem; ou
mesmo Sousa (2011) que constatou que relativamente a globalidade dos enfermeiros, a
dimensédo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem apresentou diferencas
com significado estatistico, indicando que quanto maior o nivel de instru¢cdo, mais positiva €

a atitude perante a familia.

Quanto a média das respostas obtidas, que permitem inferir acerca das atitudes de mais
suporte face a familia, na dimenséo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping
estas registaram-se nos enfermeiros com bacharelato; na dimensdo Familia como recurso
dos cuidados de enfermagem, denotam-se atitudes mais positivas nos enfermeiros com

outras especialidades/areas de formacao; assim como na dimensdo Familia como um fardo.

Contrariamente ao que seria de esperar, pode concluir-se pelo presente estudo que nao foram
0s enfermeiros com maior grau académico que apresentaram atitudes de maior suporte face
a familia na dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de coping. Por outro lado,
verificou-se que nas dimensdes Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e Familia
como um fardo, apesar das atitudes de maior suporte estarem associadas a enfermeiros com
grau académico mais elevado, ndo se verificou nos enfermeiros que tinham
Especialidade/mestrado enfermagem satde comunitaria/Area satde familiar. De uma forma
geral, e através da andlise de outros estudos pode concluir-se que, apesar de ndo se
evidenciar significancia estatistica, associam-se atitudes de maior suporte as familias com
médias de resposta mais elevadas, a enfermeiros com grau académico superior (Rodrigues,
2013; Freitas, 2009; Silva et al., 2013).

Em relacdo a hipétese “estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia
e o titulo profissional” analisando a estatistica descritiva, 56,7% da amostra possui o titulo

de enfermeiro; 40% de enfermeiro especialista e 3,3% o titulo de enfermeiro chefe. Estes
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dados séo congruentes com os dados da OE (2022) no seu anuério estatistico de 2021 que
revela que cerca de 73% séo enfermeiros (cuidados gerais) e 28% de enfermeiros detentores
de especialidade; e com dados dos estudos de Fernandes et al. (2015) e Pires (2016) em que

a maior percentagem de enfermeiros inquiridos sdo enfermeiros de cuidados gerais.

Quanto a andlise da significancia estatistica no presente estudo, constataram-se valores de
p>0,05 em cada uma das dimensbes avaliadas da escala, pelo que se pode concluir que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas que permitam estabelecer uma relacéo
entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional. O mesmo se pode concluir
no estudo de Alves (2011), Sousa (2011) ou Tavares (2017) que revelou ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas. O estudo de Fernandes et al. (2015) indica que os
enfermeiros especialistas e enfermeiros chefes apresentam médias superiores, mas sem
significancia estatistica. Estes dados vdo ao encontro dos dados do presente estudo, ja que
as atitudes de maior suporte face a familia se registaram na dimensao Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, nos enfermeiros com titulo profissional de Enfermeiro chefe;
na dimensdo Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e Familia como um fardo

foram atribuidas aos Enfermeiros Especialistas.

Por outro lado, no estudo desenvolvido por Rodrigues (2013), para além de ter sido
demonstrado que as atitudes de maior suporte relativamente a familia dizem respeito aos
enfermeiros especialistas, evidenciaram-se diferencas estatisticamente significativas nas trés
dimensdes da escala, relacionadas com o titulo profissional do enfermeiro. JA no estudo
desenvolvido por Pires (2016) os resultados obtidos revelam associagfes estatisticas
significativas para o cruzamento das dimens@es da escala com a variavel titulo profissional
para a dimensdao Familia como um fardo, o que significa que para valores mais altos de
titularidade profissional, correspondem atitudes de maior suporte a familia nos cuidados de

enfermagem.

Analisando os dados relativos a hipbtese “estabelece-se relacdo entre a atitude do
enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional”, e quanto a estatistica
descritiva desta variavel, verifica-se que o tempo de servigco variou entre os 15 e 0os 42 anos
de servico, com uma média de 26 anos. Os dados obtidos diferem da maioria dos estudos
encontrados em que a média de tempo de exercicio profissional oscila entre 16,37 no estudo
de Silva et al. (2013),14,87 no estudo de Pires (2016), e 18,63 no estudo de Frade et al.
(2021). Os valores mais aproximados com os do presente estudo obtiveram-se no estudo de

Tavares (2017) em que a maioria da amostra estudada exerce fun¢des ha 21 ou mais anos.

Em cada uma das dimensfes avaliadas evidencia-se uma correlacdo insignificante; ao

mesmo tempo os valores de significAncia com p>0,05 em cada uma das dimensdes avaliadas

Marta Duarte 117 maio, 2022



POLITECNICO oe LEIRIA

ESCO |,-A SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO - Atitudes dos enfermeiros
DE SﬂU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

da escala, ndo permitem estabelecer uma relagdo entre a variavel dependente e o tempo de
exercicio profissional, o que vai ao encontro de estudos como o de Rodrigues (2013), Pires
(2016) ou Tavares (2017), que revelam nao existir significancia estatistica entre esta variavel
e a escala IFCE-AE.

Contrariamente a estas conclusdes, no estudo de Frade et al. (2021) verificou-se a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas, que permitem atribuir maior importancia a
familia, quanto maior forem os anos de exercicio profissional. Também no estudo de Silva et
al. (2013) e Benzein et al. (2008) pode concluir-se que os enfermeiros mais velhos e com
maior tempo de exercicio profissional, atribuem maior importancia as familias, nos cuidados
de enfermagem, evidenciando atitudes de maior suporte. Contudo, no estudo desenvolvido
por Angelo et al. (2014) evidencia-se que, quanto menor o tempo de servigo, maiores atitudes

de suporte se encontraram face a familia.

Relativamente a hipotese “estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e o tempo de exercicio profissional no servi¢o atual”, e quanto as caracteristicas
da estatistica descritiva desta variavel, verificou-se que o0 mesmo variou entre os 3 e 0s 36
anos, com uma média de 11,93 anos. Analisando outros estudos, verificou-se a analise desta
variavel no estudo de Tavares (2017) em que a maioria dos enfermeiros em estudo apresenta
um tempo no servigo atual até 7 anos e no estudo de Silva et al. (2013) que avaliou o tempo

de exercicio profissional em CSP com uma média de 12,16 anos.

Na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping, obteve-se uma
correlagdo com um valor negativo de -0.302 evidenciando deste modo uma baixa correlagéo
(negativa), ou seja, podera concluir-se que, existe uma variagdo inversa de cerca de 30,2%
da variavel dependente, devido ao efeito da variavel tempo de servigco no servigo atual. Na
dimensdo Familia como recurso dos cuidados de enfermagem obteve-se um valor de
correlagdo de -0,032 e na dimens&o Familia como um fardo, um valor de 0,102 evidenciando

em ambas as dimensdes uma correlagdo insignificante.

Analisando os valores de significAncia, em cada uma das dimensdes da escala obtiveram-se
valores de p>0,05, concluindo-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre estas variaveis que permitam estabelecer uma relacdo entre a atitude do enfermeiro

face a familia e o tempo de exercicio profissional no servico atual.

Y

Relativamente a presente hip6tese, nos estudos consultados, apenas Silva et al. (2013)
revela, relativamente a variavel tempo de exercicio em CSP, que as correlacbes sao
igualmente fracas e sem significancia estatistica, quando comparadas com os resultados da

variavel tempo de exercicio profissional. Dados 0s escassos resultados para esta variavel,
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torna-se dificil estabelecer comparagcdes ou retirar ilacoes relativamente ao estado da arte

existente nesta variavel em particular.

Quanto a hipdtese colocada "estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e a unidade funcional onde exerce fun¢cdes”, analisando a estatistica descritiva da
amostra relativamente a variavel independente, 26,7% dos enfermeiros exercem em UCSP;
40% em USF e 33,3% em UCC. Uma vez que se trata de uma amostra relativamente reduzida,
ndo € passivel de generalizacdo. Transpondo para os dados da situacdo profissional dos
enfermeiros em Portugal, segundo dados da OE (2022) do seu anuario estatistico relativo ao
ano de 2021, constata-se que, na distribuicdo por setor de atividade, 1,2% dos enfermeiros
exercem fungbes em UCSP; 0,8% em USF e 0,6% em UCC. A maioria dos enfermeiros
inscritos em Portugal trabalha em contexto hospitalar (48%) e cerca de 31% em setor
desconhecido. De ressalvar que cerca de 9% exerce funcbes em ACeS/CS e
ACeS/CS/Unidades de Saude.

Apesar dos estudos analisados apresentarem resultados cuja amostra se enquadra no ambito
dos CSP (Pires, 2016; Oliveira et al., 2011) apenas alguns distinguem a amostra em termos
de unidades funcionais, nomeadamente Silva et al. (2013) em que a maioria dos enfermeiros
da amostra desempenhava fun¢cdes em UCSP (69,2%); seguidos dos enfermeiros em USF
(18,3%); outras unidades (5,6%); em UCC (3,7%) e 3,2% em USP; Barbieri-Figueiredo et al.
(2012), cuja amostra em estudo compreende enfermeiros cujo contexto de trabalho sdo USF,
UCSP, UCC e em USP; e Tavares (2017) em que a maioria da amostra (62%) exerce funcdes
em UCSP/USF; 31% em UCC e 7% em USP.

No presente estudo, relativamente as médias de respostas obtidas, e que traduzem atitudes
de maior suporte face a familia nas trés dimensdes analisadas, Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e Familia

como um fardo as mesmas evidenciaram-se nos enfermeiros que exercem fungdes na UCC.

Quanto a significancia estatistica, pode constatar-se que apenas na dimensdo Familia como
recurso dos cuidados de enfermagem, ndo existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,171). As dimensbes Familia como parceiro dialogante e recurso de coping e Familia
como um fardo, apresentam ambas, valores de significancia p<0,05 (p=0,018 e p=0,011,
respetivamente), evidenciando significancia estatistica e permitindo estabelecer relacdo entre
a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade funcional onde exerce func¢des, cabendo as

atitudes de maior suporte aos enfermeiros que exercem fun¢des na UCC.
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Ja no estudo desenvolvido por Silva et al. (2013) constatou-se que os enfermeiros que

trabalhavam em UCSP evidenciavam atitudes de menor suporte face a importancia das

familias nos cuidados de enfermagem.

Tavares (2017) constatou diferencas estatisticamente significativas ha dimensdo Familia
parceiro dialogante e recurso de coping; o estudo de Rodrigues (2013) demonstrou néo
existirem diferencas com significado estatistico; e no de Oliveira et al. (2011) nao foi
evidenciada significAncia estatistica relativamente a unidade onde os enfermeiros exercem a
sua atividade, apesar de se constatar que os enfermeiros que exercem fungbes em USF

apresentam médias de resposta superiores aos restantes.

Esta variedade de resultados pode ser explicada pelas diferencas de organizagéo funcional
dentro das vérias unidades funcionais e pelas exigéncias cada vez mais abrangentes com
gue os profissionais se deparam, jA que em contextos de exigéncias cada vez maiores,
obrigam ao estabelecimento de prioridades, e os enfermeiros podem direcionar-se para outros
focos de atencdo em prejuizo da familia (Benzein et al., 2008).

As atuais imposi¢des organizacionais, fruto da evolucdo do modelo organizacional das USF,
para além do desempenho assistencial e dos servicos de carater assistencial, determinam
outras areas de enfoque para as quais as equipas devem estar alinhadas, nomeadamente a
gualidade organizacional, a melhoria continua da qualidade, a seguranca dos utentes, e a
formacéo, o que leva a uma disperséo de objetivos organizacionais, ficando muitas vezes, a

familia como unidade de cuidados para segundo plano.

No que respeita a hipotese "estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e a formac&o em enfermagem de familia”, analisando a constituicdo da amostra
face a esta variavel, apenas 20% dos enfermeiros inquiridos tém formagcdo em enfermagem
de familia, e 80% refere ndo ter formagéo nessa area. Estes valores sdo corroborados pelo
estudo de Pires (2016), Silva et al. (2013) e Barbieri-Figueiredo et al. (2012) em gue a maioria

da amostra estudada néo apresenta formacédo em enfermagem de familia.

Quando analisada a relacédo entre a variavel formacdo em enfermagem de familia e a escala
IFCE-AE, pode verificar-se que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre a
presenca ou ndo de formacdo em enfermagem de familia nas trés dimensdes avaliadas da
mesma, apresentando valores de significancia com p>0,05 em cada uma das dimensdes
estudadas, pelo que se pode concluir que ndo se estabelece relacdo entre a atitude do
enfermeiro face a familia e a formacéo em enfermagem de familia. O mesmo vai ao encontro
de estudos como o de Alves (2011), Fernandes (2015), Pires (2016) ou Tavares (2017) que

evidenciam a nado existéncia de associacao estatistica significativa entre a varidvel formacao
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em enfermagem de familia e as dimens@es da escala. Por outro lado, o estudo de Silva et al.
(2013), provou existirem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como um fardo, evidenciando que os
enfermeiros com formacéo em enfermagem de familia demonstram atitudes de maior suporte
relativamente a importancia das familias nos cuidados de enfermagem. Assim como o estudo
de Barbieri et al. (2012) que refere que, globalmente hd uma diferenca estatisticamente
significativa entre ser detentor de formacdo em enfermagem de familia e as atitudes dos
enfermeiros face a familia, ou até Sousa (2011) em que, na globalidade dos profissionais
estudados, a formagdo em enfermagem de familia revelou-se influenciador da atitude do

enfermeiro, tendo-se obtido diferencas estatisticamente significativas.

Apesar de, no presente estudo néo se ter obtido significancia estatistica, quanto as médias
de respostas obtidas, e que se traduzem em atitudes de maior suporte face a familia, estas
constataram-se nos enfermeiros com formacao em enfermagem de familia, em todas as
dimensbes avaliadas (dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de coping,
Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e Familia como um fardo), o que é
corroborado por estudos como os de Oliveira et al. (2011), e Frade et al. (2021) que revelam
gue a existéncia de formagdo em enfermagem de familia determina atitudes de maior suporte
face a familia. No estudo de Tavares (2017), embora ndo se tenha encontrado significado
estatistico, constatou-se também uma tendéncia clara para uma atitude mais favoravel na

importancia da familia no cuidar nos enfermeiros com formagdo em enfermagem de familia.

Apesar de, no presente estudo, apenas se ter encontrado significAncia estatistica na variavel
Unidade funcional onde exerce func¢des, de uma forma geral os resultados obtidos, bem como
os resultados observados na literatura cientifica existente, apontam para a existéncia de
atitudes de suporte dos enfermeiros face as familias que se traduzem em ganhos em saude

e na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as familias.

De acordo com Rodrigues (2013), a formacéo avancada dos enfermeiros é uma mais-valia
para a identificacdo de areas que requeiram maior atencao na familia com pertinéncia para a
pratica de enfermagem, bem como na intervencdo nos periodos de transi¢cdo salde/doenca

que podem desencadear instabilidade do todo familiar.

Em sintese, as atitudes dos enfermeiros face a familia ndo sao afetadas de forma significativa

pelas variaveis sociodemograficas e profissionais.

4.5. CONCLUSAO

Considerando a importancia da tematica em estudo, realcada no respetivo enquadramento

tedrico, o presente estudo de investigacao procurou contribuir para aumentar o conhecimento
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na area da enfermagem de familia e de que forma as atitudes dos enfermeiros se revelam no
sentido de atribuir importancia a familia, tendo em conta a amostra estudada, neste caso em
particular dos enfermeiros dos CSP (UCSP, USF e UCC).

Com a evolucdo dos CSP, a pratica de enfermagem de familia tem vindo a conhecer uma
crescente valorizacdo e é-lhe atribuida uma importancia fulcral, estando plasmada em
Decreto-Lei (n°® 298/2007) a exigéncia da especialidade em enfermagem de saude familiar a

enfermeiros que exercam funcdes em USF.

No que a prética de enfermagem de familia diz respeito, a mesma deve reger-se por varios
principios que se enquadram nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Salde Familiar, colocando o enfoque nos cuidados ao
longo do ciclo vital e na familia como alvo de cuidados.

Sao cada vez mais os estudos publicados acerca desta tematica e que enfatizam o papel dos
enfermeiros e as suas atitudes face a familia, aferindo as suas conclusdes que determinam a
importancia da pratica especializada de enfermagem de saude familiar. A evolugdo crescente
da investigacdo em enfermagem traduz-se em afirmacgéo quer da prética profissional, quer da
enfermagem como disciplina de conhecimento, refletindo-se desta forma em ganhos em
saude para a populagdo e ao mesmo tempo na exceléncia de cuidados que esta também

pode beneficiar.

A pertinéncia do presente estudo de investigagdo foi explanada através da sua
contextualizacdo na fundamentacgéo tedrica e a parte metodoldgica permitiu ir ao encontro dos
objetivos do mesmo, dando resposta a questédo de investigagao inicialmente enunciada, cujas

conclusées foram descritas ao longo do estudo.

Neste estudo foi utilizado o método de investigagdo quantitativo, sendo um estudo descritivo,
analitico e correlacional, que procurou determinar quais as atitudes dos enfermeiros de CSP
face & importancia da familia no processo de cuidar, e a0 mesmo tempo inferir acerca da
influéncia que as variaveis sociodemograficas e profissionais tém nas atitudes dos

enfermeiros face a familia.

Para a concretizacdo dos objetivos da investigacao, foi utilizada a escala IFCE-AE validada
para a populacdo portuguesa que é um requisito essencial para a validacdo cientifica dos
resultados. A mesma enquadra as atitudes dos enfermeiros, em trés dimensdes,
designadamente Familia como parceiro dialogante e recurso de coping; Familia como

recursos dos cuidados de enfermagem ou Familia como um fardo.
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Neste estudo participaram um total de 30 enfermeiros que desempenham funcées nos CSP
(ACeS PIN e ACeS PL) em 4 unidades funcionais (UCSPA, USF Marqués, USF S. Martinho
de Pombal e UCC Pombal).

Da amostra selecionada para o estudo, néo se verificaram falhas de resposta ou questionarios

rasurados, pelo que a taxa de respostas da amostra estudada foi de 100%.

Genericamente, relativamente as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, o0s
enfermeiros da amostra em estudo sao maioritariamente do género feminino; com uma média
de idade de cerca de 48 anos; casados; na sua maioria com licenciatura e com titulo
profissional de enfermeiro; com uma média de cerca de 25,6 anos de tempo de exercicio
profissional; a exercerem fungdes em USF; e maioritariamente sem formagéo em enfermagem

de familia.

Relativamente a aplicacdo da escala IFCE-AE, a mesma foi avaliada quanto ao grau de
consisténcia interna, tendo-se obtido um valor total do alfa de Cronbach a=0,87 o que indica

existir uma boa confiabilidade.

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo através da escala IFCE-AE, pode
constatar-se que maioritariamente os enfermeiros assumiam atitudes positivas e de suporte
face a familia apresentando um score médio total da escala de 84.7, o que € demonstrado
também pela analise de cada uma das dimensdes avaliadas da escala, com uma média de
42,67 na dimenséo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping; 34,97 na dimensao
Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e de 7,07 na dimensado Familia como um

fardo, com o valor médio mais baixo de pontuagéo.

Relativamente a influéncia que as variaveis sociodemograficas e profissionais poderiam ter
nas atitudes dos enfermeiros face a familia, os resultados do estudo desenvolvido
demonstraram a ndo existéncia de relacdo e associacdo estatistica relevante em nenhuma
das variaveis sociodemograficas e profissionais em estudo, exceto na variavel unidade
funcional onde exerce fungfes. Nesta varidvel, nomeadamente nas dimensfes Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como um fardo obtiveram-se valores de
significancia p<0,05 (p=0,018 e p=0,011, respetivamente), comprovando-se a existéncia de
significancia estatistica e permitindo estabelecer relacdo entre a atitude do enfermeiro face a
familia e a unidade funcional onde exerce funcdes, em que as atitudes de maior suporte face

a familia dizem respeito aos enfermeiros que exercem funcées na UCC.

Esta conclusdo levanta questbes como o método de organizacdo do trabalho, e as
especificidades no ambito de prestacdo de cuidados das vérias unidades funcionais (UCSP,

USF e UCC), que poderd ser revelador do tempo que se tem para cuidar das familias. O facto

Marta Duarte 123 maio, 2022



POLITECNICO oe LEIRIA

ESCO |,-A SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO - Atitudes dos enfermeiros
DE SﬂU DE face & importancia da familia no processo de cuidar

de existirem ficheiros clinicos acima dos racios recomendados, e as multiplas exigéncias
organizacionais de uma USF, poderdo aqui ter um papel decisivo no foco de atencdo dos seus
profissionais, em detrimento das suas familias. Para além disso, as atividades de governacao
clinica e os processos de melhoria continua da qualidade, estdo cada vez mais presentes ha
realidade dos profissionais das USF, que promovem a responsabilidade, visando melhorar a
qualidade dos cuidados, mas que, no entanto, requerem tempo e disponibilidade por parte

dos mesmos.

No que diz respeito a limitagBes, o facto de ser uma amostra reduzida e ndo probabilistica
pode condicionar ou limitar a sua avaliagdo, a normalidade da mesma, assim como a obtencéo

de resultados cientificos, ndo sendo passivel de generalizagao.

A escolha do instrumento de recolha de dados em formato fisico (papel) em detrimento do
guestionario online, prendeu-se com o facto de considerar favoravel a proximidade fisica e
geografica da amostra, ndo s6 do local de realizagdo do estagio, mas também do local de
desempenho de fun¢des ja que integra varias unidades funcionais, possibilitando uma elevada
taxa de respostas da amostra. No entanto, atualmente, pode considerar-se que a escolha do
instrumento de recolha de dados online, sendo mais abrangente, poderia ter acrescentado a

dimensao da amostra, enriguecendo os resultados obtidos.

Também se identifica como limitagdo ao estudo desenvolvido, o facto de o preenchimento do
questionario poder ndo espelhar claramente as atitudes dos enfermeiros, pois poderao existir

diferencas entre as atitudes que s&o percecionadas e as que de facto se colocam em pratica.

Oliveira et al. (2011) refere inclusive que os estudos realizados sobre as atitudes dos
enfermeiros face as familias evidenciam que, apesar das narrativas dos mesmos expressarem
a importancia dos cuidados centrados na familia, as praticas ndo sdo congruentes com estas
representacdes. Para apurar estas questdes, podera ser pertinente, em investigacoes futuras,
para além da utilizacdo da escala IFCE-AE, a utilizagdo de outros instrumentos de recolha de
dados, como a observacgéo participante e a entrevista, que permitam esclarecer se de facto
as atitudes positivas sé@o efetivamente implementadas na pratica clinica da enfermagem de
familia ou se sdo apenas percecionadas, fruto do conhecimento e dos comportamentos que

sao esperados pelos enfermeiros na interacdo com as familias.

Seria interessante e particularmente relevante, no ambito desta tematica, perceber quais as
atitudes dos enfermeiros face as familias de uma forma mais abrangente, dando a conhecer
a realidade nacional ao nivel dos CSP, constituindo um desafio a proximas investigagfes na

area de enfermagem de saude familiar.
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O processo burocrético de obtencéo de autorizacdo para aplicacdo do estudo por parte da
Comissdo de Etica da ARS Centro, IP, justificado pelos procedimentos formais e éticos
inerentes, constituiu uma dificuldade pelo facto de ser um processo moroso, e que

condicionou o tempo de realiza¢édo da investigagao.

O facto de se ter atravessado um periodo pandémico, este foi também um obstaculo a
realizacao plena do presente estudo, com grandes dificuldades laborais, associadas ao
aumento de carga horaria semanal, vacinacdo Covid-19 e doencas profissionais provocadas
pela pandemia covid-19, que exigiram um enorme esfor¢o ao nivel da gestéo de tempo e que
condicionaram a realizacéo do presente estudo de investigagao.

Apesar das limitacdes e dificuldades identificadas, no que respeita a validade, o presente
estudo apresenta validade interna uma vez que foi aplicado um método de andlise estatistica
rigoroso, e foi aplicada uma escala cientificamente validada que apresentou uma consisténcia
interna bastante elevada e que permite a comparagdo com outros estudos que utilizaram a
mesma escala. Quanto a validade externa, esta pode considerar-se mais limitada. J& que o
tamanho amostral é reduzido, a extrapolacdo destes dados para a populacdo em geral, tem
que ser feita com alguma prudéncia, no entanto tem bastante relevancia e validade para as

unidades em questao no estudo.

Apesar das conclusdes do estudo revelarem existirem atitudes de suporte face a familia, os
estudos nesta 4area ainda sdo escassos e torna-se premente a existéncia de maior
investigacdo acerca das interacdes do cuidado que tém influéncia nos enfermeiros, nos

membros da familia e na familia como um todo.

Uma vez que parece existir uma relacdo entre a abordagem geral para as familias no local de
trabalho e ter uma atitude de apoio para as familias, impde-se uma filosofia de enfermagem
com esta variavel relacionada, que forneca orientagdes sobre como, e em que medida, as

familias devem estar envolvidas nos cuidados de enfermagem (Benzein et al. 2008).

Estes factos enunciados, para além de constituirem limitacdes ao estudo podem também
condicionar implicagcdes na pratica clinica, pois verificam-se ainda algumas lacunas nesta
area, sobretudo no que diz respeito a formacdo em enfermagem de familia. Se por um lado
esta é exigida a todos os enfermeiros que exercam funcées em USF, por outro lado, constata-
se que, a existéncia de formacédo em enfermagem de familia € uma minoria. Esta evidéncia
foi observada quer nos resultados do presente estudo, quer nos resultados de estudos
semelhantes, havendo ainda um longo caminho a percorrer. Apesar de nédo se ter observado

significancia estatistica neste estudo, relativamente a varidvel formacado em enfermagem de
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familia, a mesma foi evidenciada noutros estudos analisados, pelo que a formacado nesta area

continua a ser determinante para a qualidade de cuidados prestados as familias.

Ciente da importancia da pratica de enfermagem avancada, seria de facto importante que se
concretizasse 0 objetivo de todos os enfermeiros serem especialistas. Pode atualmente nao
ser ainda uma realidade, no entanto, tendencialmente as estruturas de salude, mais tarde ou
mais cedo reconhecerdo a sua importancia e os seus beneficios em termos globais na saude
das populactes. Este facto leva a refletir acerca da forma de ensino de enfermagem atual,
bem como a estrutura da propria carreira. Se as exigéncias determinam a existéncia de
enfermeiros especialistas em enfermagem de salde familiar, urge reformular e estruturar a
forma de ensino e contemplar no plano de estudos base, a especialidade. Este €, portanto,
um caminho que exige mudanca de paradigmas entre as estruturas de saude, educacao,
sociais e econdmicas, no entanto toda e qualquer pequena mudanga nesse sentido sera
sempre positiva e incentivadora, tendo sempre em linha de conta os ganhos em saude na

populacgéo.

O presente estudo, sera divulgado aos profissionais que foram essenciais a concretizacdo do
mesmo e respetivas unidades funcionais, assim como aos respetivos ACeS e ARS Centro,
IP, constituindo desta forma uma ferramenta na area de investigagdo em enfermagem de
saude familiar que podera servir de incentivo e sensibilizacdo a esta temética cada vez mais
em desenvolvimento, dando énfase, ndo sé ao papel da familia, como também a importancia
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, possibilitando um processo

reflexivo sobre as praticas de cuidados de enfermagem.

Sintetizando, e tendo em conta 0s objetivos previamente estabelecidos no presente estudo e
a questéo de investigagédo enunciada “Quais sao as atitudes que os enfermeiros, em CSP em
contexto de UCSP, USF e UCC, adotam, face a importancia da familia no processo de
cuidar?”, pode constatar-se pela discusséo dos resultados e através da comparacdo de
estudos analisados na revisdo da literatura efetuada, que os enfermeiros assumem
maioritariamente atitudes positivas e de suporte face a familia na prestacéo de cuidados de
enfermagem, que podem ser reveladoras de que os enfermeiros de familia estdo mais
sensibilizados e dao énfase a integracao, participacdo e cooperacdo da familia no processo

de cuidados, percecionando a familia como unidade de cuidados.

E esperado que se o0s enfermeiros preservarem uma atitude de suporte e apoio, as familias
serdo envolvidas como parceiras nos cuidados, cooperando e colaborando. Se os
profissionais de enfermagem trabalharem em parceria e associacao, ird certamente aumentar

a satisfagdo com o resultado dos cuidados (Benzein et al., 2008).
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Sabendo que a parceria depende essencialmente da atitude dos profissionais em incluir, ou
nado, a familia no processo de cuidados, os enfermeiros deverdo antes de mais mobilizar-se
no sentido de estabelecer uma cultura organizacional de parceria. No entanto uma filosofia de
cuidados desta natureza ndao pode germinar de um mero ato de adesdo, mas sim de uma
reflexdo e responsabilizacdo de todos os enfermeiros, o que envolve a revisdo de objetivos
assistenciais das unidades funcionais, assim como a implementacdo de programas de
formacdo em servico dirigidos aos profissionais de salde, focando o desenvolvimento de
competéncias no dominio da parceria no cuidar. Em termos de formag&o académica, as
escolas deveriam dar alguns contributos mais especificos nesta area aos alunos de
enfermagem, preparando-os para um futuro melhor de convivéncia e trabalho com os doentes

e seus familiares (Rodrigues, 2013).

Apesar das dificuldades encontradas e das respetivas limitacbes, o presente estudo de
investigacdo, pela importancia que tem na sua tematica, reveste-se de um instrumento

relevante para a pratica da enfermagem de familia.
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Ao longo dos tempos a sociedade atual tem sido alvo de véarias mudancas, nao so
sociodemograficas, mas também politicas, econdmicas e culturais, o que levou a profundas
alteracBes na forma como se configuram as familias na atualidade, como o aumento de
familias monoparentais, os casais sem filhos, a diminuicdo da familia alargada, a
multiplicidade de unides, e por outro lado, o crescente aumento de pessoas a viverem so0s.
Apesar de todas estas reconfiguracdes, a necessidade de existir acompanhamento individual
e familiar, mantém-se premente e cada vez mais relevante, face as constantes necessidades

e processos de transicdo que ocorrem ao longo do ciclo vital.

Sinal desta preocupacao, reflete-se na importancia da préatica de enfermagem de familia, em
que cada vez mais é distinguido e reconhecido o papel do enfermeiro de familia nos CSP com
uma importancia fulcral em todas as etapas do ciclo vital da familia. Para isso € necessario
conhecer o funcionamento da familia, a sua estrutura interna e as suas dinamicas de interagcéo
com outros sistemas, por forma a potenciar as suas forgas e reduzir as suas fraquezas, a fim

de permitir um desenvolvimento, evolugéo e processos de adaptacdo saudaveis.

Para uma intervencdo efetiva é necessario investir na formacao especializada dos
profissionais de enfermagem na area da enfermagem de salde familiar, e ao mesmo tempo
com regularidade, apostando na formacao continua por parte das instituicdes, ja que é sabido

da sua relevancia quando se fala em ganhos em saude para a populacao.

A par desta necessidade de formacgdo, surge também a necessidade de mais investigacao
sobre o tema em questéo, pois a investigacdo € uma mais-valia que possibilita a producédo de
conhecimento e o facto de gerar conhecimento sobre uma determinada area em estudo
permite dotar os enfermeiros de ferramentas essenciais para a sua pratica de cuidados, e

para a qualidade dos cuidados prestados as familias.

Numa altura em que se projetam as USF do futuro, com novos paradigmas face a prestacéo
de cuidados, urge a necessidade dos enfermeiros adquirirem conhecimentos, aptidées e

competéncias para dar resposta as cada vez mais exigentes necessidades em saude.

Apesar dos constrangimentos provocados pela situacdo pandémica que assolou o pais e que
condicionaram o normal funcionamento dos servicos de saulde, a realizacdo do estagio na
USCPA e a capacidade, abertura, disponibilidade e o acolhimento dos profissionais de
enfermagem envolvidos, e da restante equipa, foram determinantes para a aquisicdo das
competéncias especificas relativas aos varios dominios do regulamento e competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude Familiar, assim como

para a concretizacao dos objetivos do ensino clinico previamente delineados.
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Relativamente ao processo de investigacao propriamente dito, e apds ultrapassar as questdes
burocraticas inerentes a este processo, em termos de autorizacdes por parte das instituicoes
envolvidas, a disponibilidade, empatia e motivacdo dos colegas que participaram no estudo

foram determinantes para a sua execu¢ao em tempo Uutil.

O tratamento e analise de dados, dada a inexperiéncia nesta area, constituiu um desafio
pessoal que foi ultrapassado através de pesquisas bibliograficas, e as duvidas que foram

surgindo ao longo deste processo foram superadas pela orientacdo académica.

Ao longo de todo este percurso de investigagdo, procurou-se dar resposta aos objetivos
previamente estabelecidos e responder a questdo de investigacao inicialmente enunciada,
procurando conhecer as atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia no processo
do cuidar em contexto de CSP, cujo enquadramento tedrico, todo o processo de andlise,
investigacdo e avaliagdo permitiu chegar as conclusfes ja enunciadas onde sobressai a

importancia atribuida a familia por parte dos enfermeiros no desempenho das suas funcdes.

Por outro lado, em busca de compreensao mais particular desta tematica, procurou-se tentar
avaliar o impacto das variaveis sociodemograficas e profissionais, tentando estabelecer
relacdes de associacao entre as mesmas e as atitudes dos enfermeiros, através da aplicacao
da escala IFCE-AE.

Apesar de existirem ja alguns estudos sobre esta tematica, a sua escassez sobretudo no que
diz respeito aos CSP ao nivel da pesquisa bibliogréfica efetuada, constitui uma limitacdo a
generalizacdo de dados e ao real conhecimento sobre as atitudes dos enfermeiros face as
familias, o que possibilita a abertura de uma janela de oportunidades para futuras
investigacdes de modo a acrescentar conhecimento cientifico no que concerne a enfermagem

de saude familiar.

Todo o percurso formativo ao longo do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, que culminou com a realiza¢éo dos ensinos clinicos, permitiu
a aquisicdo de aprendizagens e aptiddes, possibilitando o desenvolvimento de competéncias,

n&o so6 ao nivel profissional, como também ao nivel pessoal.

De uma forma geral e em jeito de balanco, o percurso formativo percorrido, atendendo aos
objetivos do respetivo plano de estudos, foi essencial para a aquisicdo das competéncias
especificas inerentes a pratica da enfermagem de saude familiar, que se irdo refletir numa
pratica clinica de enfermagem firmada pelos paradigmas da enfermagem de familia,

concretizando-se esta aprendizagem, num desafio que se considera atingido.

Este percurso constitui-se como um processo de desafios, lutas, exigéncias pessoais e

profissionais, numa altura em que as exigéncias de salude, na busca pela gestdo da pandemia,
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levaram os seus profissionais de salde ao limite, mas em que demonstraram toda a sua
capacidade de entrega, resiliéncia e superacédo, o que tornou ainda mais dificil este desafio.
N&o obstante, e volvida esta fase, que permitiu um fortalecimento enquanto profissional de
saude, todo o percurso desenvolvido veio enriquecer o conhecimento ndo so profissional, mas
também pessoal que permitird com certeza prestar cada vez mais e melhores cuidados as

“nossas” familias, com os consequentes ganhos em saude para a comunidade.
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Tal como descrito no relatério de estagio I, foi avaliada uma familia segundo o Modelo de
Calgary de Avaliacao da Familia. Trata-se de um referencial teérico orientador do pensamento
e da prética, um modelo facilitador da avaliagdo da familia numa perspetiva sistémica ja que
permite identificar os problemas de salde, os recursos internos da familia e os suportes
comunitarios e sociais disponiveis para resolucdo dos problemas, concebendo um juizo

fundamental para a formulacéo de diagndsticos de enfermagem dirigidos a familia.

Este modelo compreende uma avaliagdo multidimensional dividida em 3 categorias: estrutural,
de desenvolvimento e funcional. A avaliag@o estrutural abrange a avaliacdo interna, externa
e 0 contexto; a avaliacdo de desenvolvimento inclui os estagios, tarefas e vinculos; e a

avaliacdo funcional, engloba a avaliagdo instrumental e a avaliagcdo expressiva.
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O Sr. J. é seguido na USCP Ansido e recorre a consulta de enfermagem para tratamento de
feridas, desde o inicio de junho por apresentar Ulcera venosa no membro inferior direito —

maléolo externo.

Tal como identificado no ficheiro em estudo, apresenta como principais diagndsticos ativos
alteracdo do metabolismo dos lipidos e osteoartrose do joelho, apresenta também bronquite

cronica e obesidade.

Apesar de ainda conduzir, tem algumas limitagdes na mobilidade, utiliza esporadicamente
bengala para apoio.

Aparenta ter uma boa relagdo com o seu médico de familia e estabelece com a enfermeira de
familia uma relacao de proximidade e confianca, essencial ao processo terapéutico.

O Sr. J. e a Sra. J. vivem sozinhos. A familia avaliada é, portanto, uma familia nuclear
composta pelo casal em que o Sr. J. € o elemento central representado por “A” (paciente

identificado) e a sua esposa representada por “B”, de acordo com o quadro 1.

Quadro 1 - Identificacdo dos elementos que constituem a familia

Siglas  Género Ano Idade Papel Escolaridade Profissdo Antecedentes
nascimento familiar Pessoais
A Masculino 1938 83 Marido 4° ano Reformado Alteragdo dos lipidos
Osteoartrose do joelho
Obesidade
Bronquite cronica
B Feminino 1939 82 Esposa 3°ano Reformada HTA

Alteragdo dos lipidos
Arritmia cardiaca
Gota

O Sr. J. tem 83 anos, € casado com a Sra. J. de 82 anos e tém dois filhos (sexo masculino),
J. de 56 anos e P. de 46 anos, ambos casados formando as respetivas familias e com filhos.
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De acordo com o Modelo de Calgary, a avaliacao estrutural da familia compreende a avaliacédo
de 3 dimensdes: a estrutura interna, a estrutura externa e o contexto e cada uma destas
divide-se em subcategorias. Permite ao enfermeiro conhecer a constituicdo da familia, as
caracteristicas dos seus membros, qual é o vinculo afetivo estabelecido entre estes, como
interagem uns com 0s outros e qual a relacdo que estes estabelecem com os elementos

externos e com o contexto onde estao inseridos (Wright & Leahey, 2018).

Para conhecer a estrutura interna da familia foi desenhado, com a colaboracéo da familia, o

seu genograma e para conhecer a sua estrutura externa foi organizado o seu ecomapa.

A avaliacdo da estrutura interna agrega um conjunto de informacdo sobre a composicdo
familiar, o género, a orientagdo sexual, ordem de nascimentos, subsistemas e limites da

familia.

A familia é composta por apenas 2 elementos, “A” e “B”, de acordo com o descrito no quadro
1. “A” é do género masculino e “B” do género feminino, sendo ambos heterossexuais. A
guestao da orientacdo sexual nesta familia ndo se apresenta como significativa para a
avaliacdo da familia, no entanto a questao do género esta relacionada com o papel assumido
pela esposa no desempenho de todas as tarefas domésticas, ndo havendo participagdo do
marido. Este assume apenas o papel de gestado financeira. Esta situacdo vai ao encontro do
padrdo aceite pela sociedade, atendendo a geragdo estudada, no entanto pode identificar-se

uma sobrecarga de papéis em relagdo a “B”, mas que parece aceitar.

A ordem de nascimento dos elementos desta familia coloca “A” em primeiro lugar como

elemento mais velho com 83 anos, seguido de “B” com 82 anos.
Quanto aos subsistemas, identificam-se o subsistema individual e o subsistema conjugal.

O subsistema individual € composto por cada elemento da familia apresentando cada um as

suas caracteristicas individuais, singularidade e unicidade.

O subsistema conjugal é formado por “A” (marido) e “B” (esposa). Quanto aos limites, estes
aparentam ser claros, tendo cada um o seu papel bem definido, sendo que “B” desempenha
maioritariamente todas as tarefas domésticas. Podera ser importante perceber se “B”, como

mulher sente que lhe sdo exigidas mais responsabilidades do que ao seu marido.

Apesar de ndo fazerem parte da familia nuclear, existe entre o casal e os seus filhos uma

relacdo de proximidade e entreajuda.

Vi
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O Sr. J. esteve durante 25 anos emigrado na Alemanha, referindo-se a esse periodo como
um periodo dificil, em que reconhece e valoriza o papel desempenhado pela sua esposa como
elemento unificador entre os filhos e o pai. Refere também que entre os irmaos existe uma

relacdo saudavel e de proximidade.

As trés geracdes encontram-se representadas no genograma (figura 1).

1997 1999 2007 2012

o cNe)

Simbolos de Genograma Rétulo da Relagao Familiar Rétulo da Relagdo Emocional
— Casamento — Harmonia
. grmreressnnannny »Representagdio do
ﬂ Obe_3|dad_e 3 Lesnnnsnnnnnnnnnnd  agregado familiar
. - Paciente identificado
Masculino Feminino

16.07.2021

Figura 1 - Genograma

A avaliagdo da estrutura externa agrega um conjunto de informacao sobre as interagdes com
a familia extensa e com os sistemas mais amplos.
2.2.1 Familia Extensa

No que diz respeito & familia mais extensa, consideram-se nesta sub-categoria os filhos do

casal, e respetiva familia, sendo os elementos mais préximos com quem convive.

O filho mais velho tem 56 anos, € professor universitario nos Acgores, onde vive, € casado e

tem 3 filhas. Mesmo estando longe, comunicam com regularidade.

O filho mais novo tem 46 anos, é casado e tem 1 filho. Vive e trabalha em Pombal numa
fabrica, mas vai todos os fins de semana a Ansido a casa dos pais ajudar em trabalhos

agricolas.

vii
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A esposa tem uma irma que vive préximo do casal e com quem convive com alguma
regularidade e o marido tem um irmao com o qual ndo estabelece qualquer tipo de relacao.

Refere “estarem zangados”, e manifesta magoa e tristeza com esta situacao.
2.2.2 Sistemas mais amplos

Quanto aos sistemas mais amplos a familia interage com varios suprassistemas. Interagem
com um vizinho com quem tém mais proximidade, no entanto com outros vizinhos as relacdes
sdo mais conflituosas, devido a problemas com terrenos. Recebem apoio domiciliario, duas
vezes por semana para a higiene da casa. Estabelece também uma interacao frequente com
o Centro de Saude - USCP Ansido de quem recebe apoio por parte do médico e enfermeira
de familia, e tem uma ligacdo muito forte com a igreja. Antes da pandemia iam todos os

domingos a missa, mas agora apenas assistem através da televisao.

Pontualmente, “A” vai ao café que existe nas proximidades, mas n&o tanto quanto ia em

tempos, refere que agora esta mais por casa.

A estrutura externa da familia encontra-se representada na figura 2 — Ecomapa.

Cunhada

Irméo Apoio domiciliario

UCSP

Vizinho >
Ansiao
Vizinhos Igreja
1973
Filho mais velho, I I I Café local i =
nora e netas 2012
1997 1999 2007 ) i
@ @ Filho mais novo,
nora e neto
Legenda
Vinculo Forte ou Relacdo stressante  ~ A
Vinculo Moderado ou Sem ligacéo Auséncia de linha
Vinculo Fraco e Fluxo energia —
Vinculo Superﬂcial D T e P > ou =

Figura 2 — Ecomapa

viii
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A avaliacdo do contexto integra as caracteristicas da familia relativas a etnia, raca, classe
social, espiritualidade e/ou religido e ambiente.

Os membros do casal sdo ambos de raca caucasiana e de nacionalidade portuguesa.

O rendimento de ambos provém das suas reformas; “A” foi motorista da “Carris” durante 10
anos e esteve 25 anos emigrado na Alemanha, e “B” foi sempre doméstica e trabalhou na

agricultura, auferindo também a sua reforma.
“A” completou o 4° ano escolaridade e “B” o 3°.

Relativamente a habitacao, residem numa moradia de rés-do-chdo numa zona rural com 7
divisdes (5 quartos, cozinha e sala) e 1 WC adaptado com poliban e apoios laterais. Possui
agua canalizada, eletricidade e gas. No que diz respeito ao saneamento € utilizada fossa

sética. Possuem aquecimento local, lareira na sala e cozinha e ar condicionado nos quartos.

E uma habitacdo antiga com cerca de 60 anos, com condigbes de luminosidade e
habitabilidade razoaveis, apresentando humidade em algumas zonas. Os acessos exteriores
(via pedonal ou automdével) sdo em terra batida, mas com piso irregular e o acesso a habitacéo
faz-se através de rampa. No interior, a habitacdo apresenta um degrau de acesso a zona dos
quartos que constitui uma barreira arquiteténica e um potencial perigo dada a dificuldade na
mobilidade sobretudo por parte “A”, referindo ja terem ocorrido quedas. Existem também
alguns tapetes dispersos pelas varias divisbes da casa sem protecdo anti-derrapante.
Relativamente as condi¢des de higiene da casa, apesar de terem apoio domiciliario 2 vezes
por semana, esta apresenta-se com alguma desordem, e com algum défice nas condi¢es de
higiene, sobretudo na sala e cozinha. A zona dos quartos e WC encontrava-se limpa e

organizada. As tarefas de gestdo doméstica sdo desempenhadas exclusivamente por “B”.

Na figura 3 encontram-se descritos 0s aspetos relativos a avaliacdo da habitagdo de acordo

com os parametros disponiveis no sistema de registos SClinico de enfermagem.

Habitagdo l Graffar C.Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

r":;?sl:: E E Tipn. de aloj; : Regime de ocupagio Estado conservagio  Case de ban.hn Higiene o Distribuigio
Alojarmento mavel Arrendada Bom Desconhecida Boa
= |apartamento Cedida Degconhetido Fora do alojamento  |Desconhecida DEBEEITEEiD DESEERIoBED
Barracalcasehre Descanhecida Mau Inexistente WMa W1} Fontene'lr\o a-de 100m de casa
Desconhecido Qutra Fontenario a + de 100m de casa
Hatelipenséa - Fora do alojamenta
sl Conforto Aquecimento Eleetricidade Origem
m Topologia Bom Central Desconhecido Desconhecida
Outra Desconhacido Desconhecido Desconhecidn IMNEo Farticular
Quartoiparte de casa Méo aplicavel hiau
Sem alojamento 0 MNenhum
Salubridade da zona residencial 112 Mobilidrio e equipamento bisico Barreiras arquitectonicas Mo interior

Desconhecida m Desconhecida Desconhecido
Insalubre Insuficiente hao No exterior
-]

Figura 3 - Caracteristicas da habitagdo
Fonte: SClinico Enfermagem
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Quanto a classe social, a sua avaliacao possibilita a compreensdo mais aprofundada dos
recursos e dos fatores de stresse familiares que possam estar associados aos aspetos
econdémicos, de instrucdo, de grupo profissional e também do contexto residencial
(Figueiredo, 2012).

Para a avaliacdo da classe social foi aplicada a Escala de Graffar disponivel no sistema de
informacdo SClinico, e de acordo com a mesma, a familia pertence a Classe Ill — Classe

Média — figura 4.

Habitagdo Graffar \ C.Duvall Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risca Familiar Segovia Dreyer

Profissin Instrugén Fonte principal de rendimento Tipo de hahitag&o Local de residéncia

(Grandes industriais & comerciantes. Doutaramente, Mestrado ou Propriedace Luxuosa Esirra elegarte
(Gestores de topo de grandes empresas!  [Licenciatura

Wédios incustrisis, comerciantes & Bacharelsto ou Curso Superior [titos vencimertos ou honorérios Espagosa e confortével Bom local
lagricuttores. Dirigertes irtermédios

Peguenos industriais & comerciantss Ensino Secundario
Encarregaos & operérios qualificaos

Remuneragies incertas ICom Cozinha & YWC Mas degradads elou [Bairra operério/social
sem electromésticos ezsenciais.

Assisténcia Bairro de |atz

Mo de obra indiferenciada &o escolaridade obrigatéria
[segunda & dade.

Impropia

Classe Social
MEDL

Figura 4 - Escala de Graffar
Fonte: SClinico Enfermagem

Quanto a espiritualidade e/ou religido, sdo ambos catélicos praticantes e tal como ja foi
referido, apresentam uma relacdo muito forte com a igreja. Tinham por habito ir todos os
domingos a missa, no entanto depois da pandemia s6 acompanham a celebracéo religiosa
através da televisdo. Esta situagdo levou a perda de contacto e socializacdo com alguns
amigos e conhecidos, provocando um sentimento de tristeza, mas ja com resignacéo sentida

sobretudo por “B”, ja que era uma altura em que aproveitava para “falar com varias pessoas”.

“A” convive melhor com a solidao e refere que reza o tergo todos os dias de manha e isso fa-

lo sentir “mais proximo de Deus”.

Relativamente ao ambiente, o casal vive numa zona rural, numa moradia prépria, com
terrenos agricolas anexos explorados sobretudo por “B” onde passa grande parte do tempo.
Apresentam bons acessos as localidades proximas e aos servigos que necessitam. Tém como
animal de estimacgéo trés cées, mas ndo costumam ir ao veterinario (ndo se encontram
vacinados), uma ovelha e criam também galinhas para consumo proprio. Estdo rodeados por
vizinhos. Viver na aldeia é sentido pelo casal como vantajoso, ambos gostam de ter quintal e

da vida do campo, e ndo se imaginam a viver noutro lado.
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A avaliacdo do desenvolvimento compreende a avaliacdo das transicdes que a familia vai
sofrendo ao longo da sua histéria de vida. Inclui a avaliacdo do estadio do ciclo vital, das
tarefas associadas a cada estadio e dos vinculos afetivos. Os acontecimentos marcantes na
vida das familias implicam a reorganizacdo dos papéis e das regras estabelecidas, por vezes

também da proépria estrutura interna familiar (Wright & Leahey, 2018).

O entendimento do contexto desenvolvimental do sistema familiar, implica o reconhecimento
do ciclo vital como um percurso conjeturavel para todas as familias e simultaneamente a
identificacdo dos seus processos de evolugdo transacional associados ao crescimento
especifico e exclusivo de cada familia (Figueiredo, 2012). Ainda segundo a mesma autora, a
compreensdo desta trajetdria possibilita a concretizacdo de cuidados antecipatérios, com a
finalidade de promover a capacitacdo da familia através do desenvolvimento das tarefas
essenciais para cada etapa e prepara-la para futuras transi¢des, tornando-se a abordagem

do ciclo vital fundamental no contexto dos cuidados de enfermagem centrados na familia.

Duvall classifica o ciclo vital da familia em 8 etapas (Relvas, 2004). De acordo com as etapas
definidas por Duvall a familia estudada encontra-se na oitava e Ultima etapa do ciclo vital

“Familias mais velhas - Envelhecimento”, de acordo com a figura 5.

Hahitagao Graffar C.Duvall l Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

T -Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1°filho)

T |I-Familia com filhos peguenosido nascimento do 12 filho até a idade pré-escolar, 3 anos)

T Il-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escalar até & entrada na escola, B anos)
T IW-Familia com filhos em idade escolar{da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

T ZFamilia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

" ¥-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family’

T %||-Familia de meia idadefentre a saida do ditime filho e a reforma - "empty nest™

® ||| - Familia idosa(da reforma a vilvez)

Figura 5 - Ciclo vital da familia segundo Duvall
Fonte: SClinico Enfermagem

Relativamente as tarefas, esta fase carateriza-se pela adaptacédo a reforma, aprender a lidar

com as perdas (lutos) e a viver sozinho huma adaptacao ao envelhecimento.

Xi
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O envelhecimento, como processo multidimensional centra-se na interdependéncia entre as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. A primeira integra as mudancas no corpo
associadas com a passagem do tempo e que alteram a capacitacdo funcional individual; a
dimensao psicoldgica associada a cognicdo, personalidade e afetividade, e os processos
sociais que refletem o dominio sociocultural e ambiental que traduzem indicadores de saude
familiar e social (Figueiredo, Martins & Silva, 2011). Ainda segundo as mesmas autoras, as
alteracGes da estrutura familiar inerentes a ultima etapa do ciclo de vida da familia
caracterizam-se por transicdes interligadas ao envelhecimento, como processo experiencial e
anico. A reconstrucdo relacional intra-sistema e com as geracbes mais novas, aliadas as
mudancas necessérias decorrentes do envelhecimento constituem-se como desafios

fundamentais as familias nesta etapa do seu ciclo.

Com o avancar da idade had uma diminui¢cdo progressiva da autonomia, da atividade fisica e
mental com uma maior suscetibilidade para a doenca, conduzindo a maiores dificuldades de
adaptacdo ao ambiente. A preparacao e aceitacdo do envelhecimento surge como uma tarefa
de desenvolvimento essencial para a manutencdo processual do equilibrio entre o ciclo de

vida familiar e o ciclo de vida individual (Figueiredo & Martins 2010).

Apesar de ja se denotarem algumas limitag6es decorrentes da idade, o casal parece estar
bem adaptado a esta fase do ciclo vital, convivendo bem enquanto casal, desde que os filhos
sairam de casa e também desde que regressou da Alemanha em 1998, onde esteve emigrado

durante cerca de 25 anos.

Relativamente aos vinculos, atualmente o casal apresenta vinculos fortes, sobretudo desde
que “A” regressou da Alemanha altura em que estes foram reforgados, ja que durante os anos
de emigragéo o casal s6 estava junto uma vez por ano. Nesta altura, a comunicagéao era feita
por carta e era assim que sabiam da sua familia. Houve, portanto, uma aproximagéo entre o
casal com o regresso de “A”, que coincidiu também com a saida dos filhos de casa para
constituirem as suas familias e a prépria mudanca de etapa do ciclo vital, com passagem para

o Ultimo estadio.

Em relag&o aos filhos, verificam-se vinculos fortes relativamente a “A” e vinculos muito fortes
relativamente a “B”. Estabelecem-se relac6es harmoniosas entre pais e filhos e entre irmaos,
no entanto verifica-se uma maior proximidade dos filhos relativamente & méae, facto explicavel

pela auséncia de “A” durante os anos em que esteve emigrado.
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A avaliacdo funcional da familia compreende a forma como os membros da familia interagem
uns com os outros de acordo com dois aspetos basicos do funcionamento familiar:
instrumental e expressivo. A avaliacdo funcional instrumental recai sobre as atividades do
quotidiano, tais como as atividades de vida diéria e a avaliacdo funcional expressiva refere-

se as interacdes estabelecidas entre os membros da familia (Wright & Leahey, 2018).

A avaliacao instrumental foi realizada relativamente a “A” de acordo com as 14 Necessidades

Humanas Fundamentais de Virginia Henderson, descrita no quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacado funcional instrumental de acordo com as necessidades humanas fundamentais

Necessidades Humanas Fundamentais Elemento “A”
1. Respirar Normalmente Comprometida
2. Comer e beber de forma adequada Satisfeita
3. Eliminar os residuos corporais Satisfeita
4. Movimentar-se e manter a postura correta Comprometida
5. Dormir e descansar Satisfeita
6. Selecionar roupas adequadas — vestir e despir-se Comprometida
7. Manter a temperatura corporal dentro de valores normais, adaptando a roupa e Satisfeita
modificando o ambiente
8. Manter o corpo limpo e cuidado e proteger os tegumentos Comprometida
9. Evitar os riscos ambientais e evitar lesar outros Satisfeita
10. Comunicar com os outros, expressando emogdes, necessidades ou opinides Satisfeita
11. Realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um Satisfeita
12. Trabalhar de modo a sentir-se realizado Satisfeita
13. Participar em diversas formas de recriagdo Comprometida
14. Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um Satisfeita

desenvolvimento e a uma sadde normal e utilizar os recursos de salde disponiveis
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Pode concluir-se que “A” apresenta compromisso na satisfacdo de 5 das necessidades
humanas fundamentais. Tem dificuldade respiratéria devido a bronquite crénica; apresenta
algumas limitacdes na mobilidade, utilizando bengala para se deslocar, apesar de conduzir.
Na higiene corporal, vestir e despir-se, precisa de ajuda parcial da esposa; para além das
limitacBes decorrentes da idade, o facto de ser obeso também o limita em alguns movimentos.
Relativamente as formas de recriacao, refere “ndo ter grande interesse” em formas de se
divertir, costuma passar a maior parte do seu tempo a ver televisdo, dormir a sesta e no
quintal, mas so6 a observar. De vez em quando também se desloca ao café nas proximidades.
Quanto a expressao da sexualidade, esta ocorre com pouca frequéncia, manifestando-se

maioritariamente por gestos de afeto referindo que “o carinho existe sempre”.

A avaliacdo funcional expressiva compreende a avaliacdo da comunicacdo emocional, da
comunicacgdo verbal, ndo verbal e circular, a solucao de problemas, os papéis, a influéncia e

0 poder, as crengas e as aliangas e unibes.

Em relagdo a comunicagcao emocional, “B” consegue expressar com mais facilidade do que

7

“A” os seus sentimentos, neste aspeto, “A” € um pouco mais reservado.

Quanto a comunicacgao verbal esta parece fluir com naturalidade, a opinido de cada um é
expressa de forma clara e tida em consideracdo pelo outro elemento. Quando existe algum
tipo de discussdes, consideradas normais por ambos, parece existir algum cuidado entre o
casal, de parte a parte, para hdo magoar o parceiro quando se verificam divergéncias de
opinido.

Relativamente & comunicacgado néo verbal, nota-se entre o casal uma cumplicidade, de quem

M N

ja partilhou muita coisa ao longo da vida, segundo “A”, “as vezes nem é preciso dizer nada”.
No que diz respeito & comunicagdao circular, esta ndo é habitual ocorrer.

Em relacdo a solugédo de problemas, ndo parece existir uma distingéo clara entre quem toma
a iniciativa na sua resolucdo. Aparentemente ndo se verificam problemas de ordem emocional
ou comunicacional, existem as pequenas questbes do dia-a-dia que por vezes geram
discussodes, mas que se resolvem facilmente. Se forem questdes financeiras ou relacionadas
com terrenos, por norma ¢ “A” que toma as diligéncias; se forem questbes relacionadas com
0 ambiente doméstico, entdo €& “B” que assume essa responsabilidade, situagao

intrinsecamente relacionada com os papéis que cada um assume no seio familiar.

Os papéis encontram-se claramente definidos, cada um sabe qual € a sua funcao, e tal como

ja foi descrito, “A” assume o papel de responsabilidade e gestao financeira e “B” assume toda
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a responsabilidade na area doméstica, as tarefas no quintal e inclui também o papel de
cuidadora na satisfagao de algumas necessidades de “A”. Como também ja foi referido
anteriormente, esta familia reflete o padréo existente ainda hoje na sociedade portuguesa, o
homem mantém o papel de provedor da familia e a mulher o de cuidadora e principal gestora
das atividades domésticas. Durante o periodo de emigracdo do marido foi a esposa que
assumiu o papel de lideranca e gestdo da familia e o papel de gestéo financeira foi sempre
assumido pelo marido. Este periodo foi referido por ambos como a fase geradora de maiores

fontes de stress familiar, que atualmente se encontra ultrapassada.

Quanto ainfluéncia e poder nas relagdes, parece existir alguma influéncia e poder por parte
de “A”, detendo o poder na familia, mas existe uma partilha de deciséo entre a “A” e “B”. Uma
vez que detém um grau de independéncia enquanto casal, as decisbes sdo tomadas em
conjunto, mas se houver alguma situacdo em que tenham alguma duvida, comunicam sempre

com os filhos e pedem opinido sobre a melhor forma de agir.

Relativamente as crencgas, o casal acredita que os filhos deveriam cuidar dos pais, no entanto
como ambos os filhos ndo estdo proximos (um vive nos Agores e outro a cerca de 20 km em
Pombal), gostariam de manter a sua independéncia pelo maior tempo possivel, sem “darem
trabalho” pois apesar de considerarem a hipétese de serem institucionalizados, ndo a veem
com muito agrado. Foram educados com estes valores, cuidando dos seus pais, mas também
sabem que estas crengas dependem de cada contexto familiar. O comportamento deste casal
é influenciado pelos valores que foram sendo transmitidos de geracdo em geracdo e pela
consciéncia que tém sobre a doenca/dependéncia como um acontecimento previsivel e
natural da idade. Apesar de demonstrarem alguma relutancia relativa aos lares de idosos,
sentem-se seguros e confiantes nos profissionais de salde, referindo estar satisfeitos com o
apoio que tém do centro de saude na situacao de “A” e caso venham a necessitar, consideram

o alargamento do apoio domiciliario na higiene pessoal ou alimentacéo.

Quanto as aliancas e unides, uma vez que se trata de uma familia nuclear, cujo agregado é
composto apenas pelo casal, ndo se identificam aliangas ou unifes. O casal comunica de
forma assertiva, mantendo os vinculos afetivos ja descritos que permanecem duraveis no

tempo e sado favorecedores do equilibrio familiar.

Para avaliar a dimenséo funcional, foi aplicada a escala de APGAR Familiar de Smilkstein,
considerando como principais funcbes da familia a adaptacédo, participacdo, crescimento,
afeto e decisao, e permite também avaliar as relacdes familiares, determinando se a familia

constitui ou ndo um recurso. As respostas, “Quase sempre”, “Algumas vezes” e “Nunca” sao

pontuadas com ‘27, “1” e “0”, respetivamente. Quanto maior a pontuacdo maior a
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funcionalidade da familia. Neste caso foi avaliada a percecéo de “A” sobre a funcionalidade

da sua familia descrita no quadro 3.

Quadro 3 - Escala de APGAR Familiar

Quase Algumas
Nunca
sempre vezes
APGAR FAMILIAR 0)
&) 1)
1. Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia,
X
sempre que alguma coisa me preocupa
2. Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e partilha comigo a solucao do X
problema
3. Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de
X
encetar novas atividades ou de modificar o meu estilo de vida
4. Estou satisfeito com 0 modo como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, tais como irritagdo, X
pesar e amor
5. Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia X
TOTAL 9

Pontuacéo
Pontuagéo de 7 a 10 — Familia altamente funcional
Pontuacgéo de 4 a 6 — Familia com moderada disfuncéo
Pontuagéo de 0 a 3 — Familia com disfun¢édo acentuada

Pela analise da aplicacdo escala de APGAR Familiar, estamos perante uma familia altamente

funcional.

Foi também aplicada a escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, que tem como
finalidade analisar em que medida os eventos da vida familiar do Gltimo ano se correlacionam
com o risco de stress e de doenca fisica ou mental para a familia (Figueiredo, 2012). A mesma

encontra-se descrita e aplicada a familia no quadro 4.
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Quadro 4 - Escala de Readaptac¢ao Social de Holmes & Rahe

Escala de Readaptacéo Social de Holmes & Rahe

N°  Acontecimento Valor N°  Acontecimento Valor

médio médio
1 Morte do cbnjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divércio 73 24 Dificuldades com familiares do conjuge 29
3 Separagédo conjugal 65 25 Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26 COnjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de familiar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26
6 Acidente ou doenca grave 53 28 Mudancga nas condi¢@es de vida 25
7 Casamento 50 29 Alteracao dos habitos pessoais 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patréo 23
9 Reconciliagdo Conjugal 45 31 Mudanca de condic¢des ou horario de trabalho 20
10 Reforma 45 32 Mudanga de residéncia 20
11 Doenca grave de familiar 44 33 Mudanca de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanca de diversdes 19
13 Problemas sexuais 39 35 Mudanca de atividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanca de atividades sociais 18
15 Readaptacgéo profissional 39 37 Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanca na situagdo econdémica 38 38 Mudanca nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39 Mudanca do n° de reunifes familiares 15
18 Mudanca do tipo de trabalho 36 40 Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alteragdo n° discussfes com conjuge 35 41 Férias 13
20 Contrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43 Pequenas transgressoes a lei 11
22 Mudangas de responsabilidades no 29 Total 76

trabalho
Pontuacdo

119 - 150 — 37% probabilidade de vir a ter problemas de salde
200 — 299 - 51% probabilidade de vir a ter problemas de salde
300 ou > - 79% probabilidade de vir a ter problemas de saude

Pode constatar-se através da analise do quadro 4, que durante o

ultimo ano os

acontecimentos que se destacaram foram a alteracdo nos habitos pessoais e as mudancas
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das atividades religiosa, sociais e n° de reunides familiares, repercussdes devidas sobretudo
a pandemia por Covid-19, com impacto negativo em muitas areas. Apesar disso, dada a
estabilidade relacional do casal, a pontuacao obtida (76) revela uma probabilidade inferior a

37% de vir a ter problemas de saude.

A avaliacdo da familia em relagcédo a coesao e adaptabilidade familiar foi efetuada através da
aplicacdo da escala FACES Il (versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes, 1995),

abaixo representada e com a respetiva pontuac¢ao no quadro 5 (Figueiredo, 2009).

Quadro 5 - Escala de FACES Il aplicada a familia

(continua)
ESCALA DE FACES Il (Otilia Fernandes, 1995) 1 2 3 4 5
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 facil discutir os problemas com pessoas que nfo séo da familia do que = x
com elementos da familia

4 Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisbes X
familiares.

5 Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala X

6 Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer na definicdo da X
disciplina.

7  Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X

8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugbes X
encontradas

9 Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. X

10 As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia. X

11 Cada um de nos conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia X

12  E dificil saber quais sdo as normas que regulam a nossa familia. X

13 Quando é necessario tomar uma decisao, temos o habito de pedir a opinido uns X
aos outros.

14 Os elementos da familia s&o livres de dizerem aquilo que Ihes apetece. X

15 Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. X

16 Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em X
conta.

17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. X

18 Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. X

19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo sdo da familia do que a x

elementos da familia.

20 A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. X

21 Cada um de nés aceita o que a familia decide. X
22 Na nossa familia todos partilham responsabilidade. X

23 Gostamos de passar 0s tempos livres uns com os outros. X
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(conclusao)

ESCALA DE FACES Il (Otilia Fernandes, 1995) 1 2 3 4 5
24  E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. X
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros. X
26 Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. X
27 Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés. X
28 Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. X

29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familiado que com  x
a familia toda.

30 Temos interesses e passatempos em comum uns com 0S Outros. X

Fonte: Otilia Fernandes, 1995 in Figueiredo, 2009

O gquadro 6 identifica os conceitos relacionados com a coesado e adaptabilidade familiares e

0s respetivos itens da escala.

Quadro 6 - Conceitos relacionados com a coesao e adaptabilidade familiares e respetivos itens da escala
Coeséo familiar

Lacos Limites Coligactes Tempo Espaco Amigos Decisdes Limites e
emocionais  familiares lazeres
" H 60 600 60 6 ¢ - 6H 0 " H H H 0 "
1 17 3 19 9 29 7 23 5 25 11 27 13 21 15 30
Adaptabilidade Familiar

Imposicao Lideranca Disciplina  Negociacéo Func@es Normas Decisbes

" ®H 6 H ¢ ®H ®H S ® ¢ +) Q)
2 14 28 4 16 6 18 8 20 26 10 22 12 24

Fonte: Otilia Fernandes, 1995 in Figueiredo, 2009

O quadro 7 permite identificar a interpretacdo linear da Escala Faces Il relativamente a
coesdo, adaptabilidade e tipo de familia.

Quadro 7 - Interpretacédo linear da FACES Il

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia

8 80 8 70 8

74 Muito Ligada 65 Muito flexivel Equilibrada
7 73 7 64 7

71 55
6 70 6 54 6

65 Ligada 50 Flexivel Moderadamente
5 64 5 49 5 equilibrada

60 46
4 59 4 45 4

55 Separada 43 Estruturada Intermédia
3 54 3 42 3

51 40
2 50 2 39 2

35 Desmembrada 30 Rigida Extrema
1 34 1 29 1

35 15

Fonte: Otilia Fernandes, 1995 in Figueiredo, 2009
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Por fim, no quadro 8 demonstra a pontuacao, interpretacédo e resultado final da escala aplicada
a familia.

Quadro 8 - Pontuacdo, interpretacao e resultado final da escala aplicada a familia
[1] Quase nunca [2] De vez em quando [3] As vezes [4] Muitas vezes [5] Quase sempre

Os itens 3, 9, 15, 19, 24, 25, 28 e 29 sdo cotados inversamente.

Coeséo Adaptabilidade Tipo de Familia
Somar os itens 3,9,15,19,25 e 29 Somar os itens 24 e 28. Somando as pontuacdes
Subtrair este resultado de 36. Somar Subtrair o resultado de 12. correspondentes da coesao e
0s outros itens impares + item 30. Somar os restantes itens pares adaptabilidade (entre 1 e 8) e
Os resultados da categoria Coesao (menos o 30). dividindo por dois (C+A/2),
familiar variam entre 15 e 80 Os resultados da categoria de
36-7=29 Adaptabilidade variam entre 15 e 70. 5+4=9
29+35=64 12-5=7 9/2=45
7+37=44
64 (5) 44 (4) 5
Ligada Estruturada Moderadamente Equilibrada

Fonte: Otilia Fernandes, 1995 in Figueiredo, 2009

Com a aplicacdo da Escala de FACES Il pode concluir-se que estamos perante uma familia
que se apresenta ligada quando falamos de coeséo, e estruturada tendo em conta os critérios
de adaptabilidade. Esta escala vem corroborar o que até aqui tem vindo a ser exposto, a
familia apresenta bons vinculos e mantém rela¢cdes harmoniosas, no entanto ndo se pode
considerar uma familia flexivel, até porque, sendo uma familia composta por um casal idoso,
mantém enraizados os seus habitos, ndo sendo muito faceis as mudancas de rotina.

Considera-se, portanto, uma familia moderadamente equilibrada.
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Durante o ensino clinico Il, ap6s selecionar o utente e familia em estudo juntamente com a
enfermeira orientadora, foram realizadas 3 entrevistas, uma delas em contexto domiciliario
em que a esposa estava presente. E de salientar a importancia da avaliagdo familiar em
contexto domiciliario, pois é possivel avaliar a familia como contexto e o impacto que o mesmo
tem na familia como sistema. Neste ambito, foi possivel observar que a esposa apresenta a
gestdo do regime terapéutico comprometida, devido sobretudo ao regime medicamentoso ndo
demonstrado. Foram tomadas as decisfes e intervencdes necessarias, encaminhando para
o médico de familia. Sera alvo de atencdo numa fase posterior, complementando a avaliacdo

familiar e explorando a percecao de “B”.

A colheita de dados e avaliacdo familiar segundo o Modelo de Calgary, com a utilizacdo de
varios instrumentos de avaliacdo nas 3 dimensdes avaliadas, permitiu reunir um conjunto de
dados e informacdes essenciais que permitem realizar diagndsticos e intervencdes de
enfermagem que compreendem o processo de enfermagem permitindo assim elaborar o
plano de cuidados. Nesta fase é determinante a integracdo de todos os membros como
parceiros de cuidados, olhando para a familia como sistema e como foco de cuidados, numa

perspetiva sistémica e colaborativa.

O processo de enfermagem, relativamente a “A”’, com o0s respetivos diagnosticos e

intervencdes de enfermagem, encontra-se descrito de acordo com a CIPE e é representado

no quadro 9.

Quadro 9 - Processo de enfermagem individual

(continua)

Intervencdo de  Focos de atencdo/Diagndésticos o L
: Lo Intervencgdes Avaliacdo
diagndstico de enfermagem

- Ulcera venosa tornozelo direito - Avaliar Ulcera venosa 20/07/2021 -

- Executar tratamento a Ulcera venosa Cicatrizada

- Vigiar penso da Ulcera venosa
- Aplicar creme
- Ensinar sobre complica¢cbes
- Ensinar sobre doenca
- Avaliar dispneia - Dispneia — Bronquite cronica - Elevar a cabeceiradacama @ 00 o
- Otimizar ventilagao através de
dispositivos respiratorios

- Potencial para melhorar o - Ensinar sobre complica¢des da doenga
conhecimento sobre dispneia - Ensinar sobre dispositivos respiratorios

- Ensinar o prestador de cuidados sobre
sinais de dispneia

- Potencial para melhorar o - Ensinar o prestador de cuidados sobre
conhecimento do prestador de dispositivos respiratorios
cuidados sobre dispneia

- Obesidade - Monitorizar peso corporal -

- Monitorizar altura corporal
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(conclusao)

Intervencdo de  Focos de atencdo/Diagndésticos

diagnéstico de enfermagem Intervencoes Avaliagdo
- Obesidade - Monitorizar indice massa corporal ~ ----------
- Referir para o servigo médico/requerer
servico de nutricao
- Avaliar - Potencial para melhorar o - Ensinar sobre complicagbes ~ ---—-ee--
conhecimento conhecimento sobre obesidade - Ensinar sobre doenca

sobre obesidade

- Potencial para melhorar o - Ensinar o prestador de cuidados sobre
conhecimento do prestador de complicagbes
cuidados sobre obesidade - Ensinar o prestador de cuidados sobre
doenca
- Avaliar gestdo - Gestdo do regime terapéutico - Ensinar sobre gestdo do regime =~ ---meeee-
do regime comprometida terapéutico
terapéutico - Ensinar sobre habitos alimentares
- Ensinar sobre habitos de exercicio
- Avaliar - Auto-cuidado: higiene - Assistir no auto-cuidado: higiene e
compromisso no comprometido (prestador de cuidados)
auto-cuidado:
higiene
- Avaliar o andar - Andar dependente, em grau - Instruir a andar com auxiliar de marcha ~ ----------
reduzido
- Avaliar risco de - Baixo risco de queda - Gerirambiente s
queda (Escala de - Potencial para melhorar o - Gerir medidas de seguranca
Morse) conhecimento sobre prevengéo de - Otimizar ambiente fisico
gqueda - Assistir a identificar condi¢des de risco
para a queda
-Ensinar sobre prevencdo de queda
- Avaliar - Potencial para melhorar o - Assistir a identificar condi¢cdes de risco ----------
conhecimento do conhecimento do prestador de para a queda
prestador de cuidados sobre prevencédo de queda - Ensinar o prestador de cuidados sobre
cuidados sobre prevencédo de quedas
prevencao de
queda
- Avaliar rigidez - Anquilose — rigidez articular - Ensinar sobre técnica de exercitagdo =~ ----------
articular (osteoartrose joelhos) musculoarticular
- Avaliar auto- - Auto-cuidado: atividade recreativa - Ensinar sobre atividade recreativa ~  ----------
cuidado: comprometido - Incentivar o autocuidado: atividade
atividade recreativa
recreativa - Planear atividades de lazer

Dado o curto espago de tempo em que decorre o presente ensino clinico Il, foi apenas possivel
delinear os resultados esperados para “A” de acordo com as intervengdes de enfermagem
propostas. Espero, no decorrer do proximo estagio, poder dar continuidades as mesmas, para

poder avaliar as intervencbes em termos de resultados obtidos.
De acordo com as intervencdes implementadas, os resultados esperados sdo 0s seguintes:
- Prevenir o aparecimento de novas Ulceras e/ou feridas, ou recidiva da atual;

- Melhorar habitos alimentares e de exercicio, prevenindo o sedentarismo; a perda de peso
tera repercussdo em todas as areas comprometidas, prevenindo a ocorréncia de eventos

cardiovasculares, melhorando também a mobilidade;
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- Evitar a ocorréncia de quedas, com diagnésticos secundarios;
- Manter ou melhorar o grau de dependéncia nas atividades de vida diarias.

Como objetivo primordial, estas interven¢des pretendem que se obtenham ganhos em saude
para o utente em estudo e para a sua familia, no entanto, enquanto enfermeira, tenho
consciéncia que poderd ser dificil implementar algumas mudancas, sobretudo no que diz
respeito aos habitos alimentares. Nesta fase do ciclo vital da familia, e na presenca de idosos
com idade avancada, ha habitos bastantes enraizados passados de geracdo em geracao, e
podera ser até um pouco ambicioso tentar altera-los, no entanto trabalhar a motivacao, tendo
em vista os objetivos que, enquanto familia pretendem alcancar, podera ser um caminho,
juntamente com a intervencao da area da nutricdo, ja que, apesar de terem nog¢ao que a
dependéncia é proporcional a idade e as morbilidades, existem uma certeza para ambos, “néo

querem dar trabalho aos filhos” e também nao gostariam de ser institucionalizados.

No que diz respeito a avaliagdo familiar, o respetivo processo de enfermagem encontra-se
também descrito de acordo com a CIPE e representado no quadro 10.

Quadro 10 - Processo de enfermagem a familia

Intervencao de Focos de atencao/Diagndsticos Intervencgdes Avaliacdo
diagnéstico de enfermagem
Avaliar processo - Sem processo familiar
familiar(comunicagdo —  comprometido

Coping — interagdo papéis s e
— relagdo dindmica —
conflituoso)
Avaliar satisfacdo - Sem satisfacdo conjugal
conjugal (Relagéo comprometida
dindmica — comunicagdo—-  mmmmmemeeees e
interacd@o sexual — funcdo
sexual)
Avaliar habitacdo Edificio residencial ndo seguro - Avaliar tipo de habitacédo
- Avaliar conhecimento
sobre estratégias de
adaptacdo as barreiras
arquiteténicas
- Ensinar sobre os riscos
de edificio residencial ndo
seguro
Avaliar abastecimento de Abastecimento de agua
agua adequado
Avaliar rendimentos

Rendimento familiar ndo
Avaliar conhecimento insuficiente s
sobre gestao de
rendimentos

Relativamente a habitacédo, abastecimento de agua e rendimentos, 0s mesmos encontram-se
disponiveis para avaliacdo, tendo em conta o Programa de Saude Familiar associado. A
habitacdo da familia acarreta alguns riscos para os seus elementos, tal como ja foi referido

devido sobretudo a existéncia de degrau; o abastecimento de agua é realizado através da
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rede publica e possui fossa sética para eliminacdo dos residuos, e quanto aos rendimentos,

os membros da familia auferem os dois as suas reformas.

Aparentemente pode constatar-se que nao existe compromisso no processo familiar nem na
satisfacdo conjugal, no entanto, com o decorrer do préximo ensino clinico, espero poder
explorar melhor o papel de “B”, pois neste estagio so tive oportunidade de realizar entrevista
apenas uma vez com a sua presenca. Tal como é preconizado, esta avaliacdo deve ser
efetuada, em varios momentos temporais, a mesma nao é estanque e podera ser alterada
tendo em conta acontecimentos que se configurem como processos de transicdo normativos

ou acidentais e/ou os proprios processos de transformacgéo salude-doenca que se verifiquem.

Assim, apesar desta avaliacao espelhar apenas uma primeira analise a familia, ndo deixou de
ser fundamental pela quantidade e riqueza de informacdo que consegui recolher, atendendo

ao tempo limitado em que decorreu o ensino clinico.
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APENDICE II
CONSENTIMENTO INFORMADO E INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



Consentimento Informado/Livre e Esclarecido

Mo ambito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de enfermagem de salde
familiar, da Escola Superior de Salde de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria, a mestranda Marta
Isabel Rodrigues Duarte encontra-se a realizar um estudo sobre a importincia das familias nos
cuidados de enfermagem: atitudes dos enfermeiros, cujo objetive principal & avaliar as afitudes
dos enfermeiros em relag3o a importancia da familia nos cuidades de enfermagem.

O presente questionario servird de suporte ao frabalho de investigagio e tem como objetivo
conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante do processo
de cuidar — as fransicdes constituem um novo paradigma da enfermagem, uma nova forma de
olhar e cuidar: ocorrem ao longo do ciclo vital do individuo. © enfermeiro assume um papel
relevante a assistir os individuos e suas familias em todos os processos de transicdo.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos dos mais diversos niveis também na area da salde tem
ocomido sobretudo, gragas ao confributo da investigacdo por isso reveste-se de elevada
importancia a sua colaboracdo através da resposta a este questionario.

Desta forma, a sua participag3o neste estudo é deveras importante e consiste no preenchimento
de um questionario estruturado em duas partes, sendo que na primeira parte constam os dados
sociodemograficos e profissionais e na segunda parte & aplicada a Escala “A importdncia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros™ (Barbieri, MC et al., 2009).

Os dados recolhidos permitirio caracterizar as atitudes dos enfermeiros da USF S. Martinho de
Pombal.

Este questionario & de caracter andnimo e de parficipacdo voluntaria. As respostas sdo
confidenciais e todas s3o validas pois fraduzem a sua opinido.

Para que seja salvaguardada a validade do mesmo, & pedido que ndo deixe nenhuma questiao
por responder.

Agradeco a sua colaboraco nesta investigacSo.

Eu, (nome)

concorde em participar no trabalho de investigagio “A importdncia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros” tendo em conta os pressupostos sobre os quais fui elucidadola.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a divulgagdoe dos
resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Assinatura do participante

Assinatura do investigador
Local: Data: ! )




Questionario

Parte | - Caracterizagiao Sociodemografica e Profissional

As perguntas seguintes destinam-se a caracterizar socio demograficamente a amostra, solicitando
que responda, assinalando o item correspondente 3 sua opgdo ou escrevendo a resposta nos
itens comespondentes.

1. Género

OMasculing
OFeminino
2. ldade (em anos):

3. Estado Civil

O Solteiro

OCasado

CUnido de Facto

O Divorciado/Separado

OVidvo
4. Grau Académico

[0 Bacharelato

O Licenciatura

OO Pas-Licenciatura’Especialidade. Qual?

O Mestrado. Qual?

0 Pos-Graduagdo. Qual?

O Doutoramento. Qual?
5. Titulo Profissional

COEnfermeiro

OEnfermeiro Especialista

OEnfermeiro Chefe
6. Tempo de exercicio Profissional anos
6.1 - No servigo atual anos

7. Unidade Funcional onde exerce fungtes

OucsP
OusF
Oucc

8. Formacdo em Enfermagem de Familia?  OSim CN3o

Em que contexto? (assinale todas as aplicaveis)
OContexto Académico
OFormagio Continua
OOMa Instituicao
Ooutros Contextos: Especifique




Parte Il — “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros” (IFCE-AE).

Families” Imporfance in Nursing Care — Nurses Affitudes (FINC-MNA)

Versdo Original: Benzean, E; Johansson, B: Saveman, B4 (2008).
Versdo portuguesa: Barbier, MC; Martins, MM, Figueiredo; MH; Martinho, MJ; Andrade, L; Oliveira, P, Femandes, |; Vilar, AL
Carvalho, JC; Santos; MR (2009). (Ofiveira, P.CM. et al., 2009).

O quesfionario que se segue consiste em varias afirmacdes gerais sobre a importincia das
familias nos cuidados de Enfermagem. De salientar que o conceito de familia envolve 0s membros
de uma familia, os amigos, os vizinhos ou outros significativos.

MAo ha respostas certas ou emadas.

Responda as seguintes questies, 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, ndo deixe nenhuma questao por responder.
N Questies 1(2(3]4

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

2 | A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.

3 [ Uma boa relac3o com os membros da familia da-me safisfac3o no frabalho.

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

5 | A presenca de membros da familia & imporfanie para mim como
Enfermeirala).

6 | No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a participar nas
discussoes sobre o processo de cuidados ao utente.

7 | A presenga de membros da familia da-me um senfimento de seguranga.

8 | Mo tenho tempo para cuidar das familias.

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

10 | A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

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

12 | Procuro sempre saber quem s3o0 os membros da familia do utente.

13 | Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao
utente.

14 | Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para gque dessa forma
possam lidar melhor com as situagdes.

15 | Convido os membros da familia a utilizarem 05 seus recursos para que dessa
forma possam lidar melhor com as situacoes.

16 | Pergunto 3s familias como as posso apoiar.




17 | Encorajo as familias a utilizarem o0s seus recursos para gue dessa forma
possam lidar melhor com as situagdes.

18 | Considero os membros da familia a falarem sobre as alteracdes do estado
do utente.

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

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

21 | Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, gue posso utilizar no
meu trabalho.

22 | E importante dedicar tempo as familias.

23| A presenga de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.

24 | Convido os membros da familia a opinar agquando do planeamento dos
cuidados.

25 | Vejo-me como um recurso para as familias, para gque elas possam lidar o
melhor possivel com a situagio.

26 | A presenga de membros da familia deixa-me em siress.

Por favor, verifigue se respondeu a todas as questoes.
Obrigada pela sua colaboragio.
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ANEXO |
PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DA ARS CENTRO, IP



Formulirio para Submissio de Pedidos de Apreciacio pela
Comissio de Etica da Administracio Regional de Saide do
Centro.

Todos o mmpos abaxe o de preenchimenio obrigtano. Pam oz campes sem
possibilidede de anotacdn, escrever “ndo se aplica™.

U documenios necessanios devem ser enviades em comeio eletnimico em versdo pdf em

camen elktranico com otiulo do estudo.

A submizsio a parecer deve ser enderegada 30 Senhor Presidenie do Comselho Dhretvo
de ARS Ceniro 1P quando a submis=dn de fxa por comao em papel.

I- Titulo do Projeto/Trabalho:

Aftudes dos enfesmeines faced importinda dafamiliana processn de cuidar {Anexa 1)
2 - ldentificacio dos proponentes

2.1 - Anior principa Vafil @eEo instiicional:

Joks Manue Graga Frade - Profesor Adjunto na Esools Supemior de Sadde de Leida
v it shone o ong AO000: 000 2 94 T2 105 7

iCaurolli nai Miiguel Graga Honrigues — P o fess ora Coosd enadora na Esool Superior de Sadde de
Liesiria OW: |hthpes: f\orckdo g A00 00=00 020904 8057

22 - Co-guiton]es) fafil @ ghe institucional:

Cristina kabel Nunes Gomes — Mestonda do 47 Curso de Mestrado @m Enfesmagem
Camunitdriana furea d e Sedde Fam s, enfermera na USF kdon dego (ACES Balen Mondega];

Marta lsabel Rodsgues Duarte — MMestranda do 49 Curso de Mestodo em Enfesmagem
Comunitdrisna Anea d e Sadde Familiar, & rienmesrs na USF S Martinha d & P omisal (8CES Pinhal
Litorall

Sandra Margarida Gaspar Fesmelira - Mestranda do 4% Curso de Meswrado em Enfesmagem
Comunitdriana freade Swdde Fam iiar, endermera na USF Martingl (405 Pinhal Litoral];



Siilvina Penelira Felidan o —bestranda d o 4% Curso de Mestgedo em En fermagem Com unitdiana
Ampa de Sadde Familliar, onfermeira no CHLeis — Hosoifad de Sanio Andes.

3 - Protocolo.

A1 = Immdugdindust ficacdo (inclu orimisdores e cosorientadores quando aplicinee] i
Manaimo de 500 palanras:

ko Smbito da unidade oumicular de Relatdnio Finad de ouma de Mestrado em Enfesmagam

O munitdirka na deea de sl de familor, o peofessor koo GEga Fracde & C e lin Hen s e & 3K
me strandas__ estdo 3 desermeoler um o3 do subordingdo 30 tema® Attudes dos enfermesnos

e & importinda da familka no processo de ouldar®.

0 gradual esveehh edmen o da populacdn, o aumento da presvalinda de dosncas ondn iCas, 2ocm
00ma & evalug S teonal goa dm oriado nova neoew kdades de sadde, nomeadame me an kel
sockal Estas necesskdades exigem nosas abordagens 20 nied da prestacio de ouldados 2xgim
wma de promogo de autonomia ¢ fundondidade prindipalme e em grupos com alguma
situacdo de dependénc | Esonsa, Likka & Ribedra, 7014). Estex indkdduns & familla s30 grandes
witille adores derecursos (0 wnry & Ham, 7010] guer maiteriss & buman o sendo fuloral uma gestio
eficiente gue Bbere o cuidados agudos para guem deles de facto neoessita | Esooval, Matos,
Rilbeding, Lida, 2013].

& refomma dos Culdados de sadde primdrios confere 3 endermagem uma responsabilidade
detenminante para a garania de s posta de qualdade 3x necessdades da amilis em mad s
de uidados. Meste sentido o enfesmedno de fmilia ¢ o profistional de enfermagem gue
inteypman do nuima equipa multiprofis sional, ¢ o responsdee pels prestacho de ouldados ghobais
2 familiax em todas 24 Bees davida e em fodos o contestos da comunbdade |DLn? 118/201 4]

& imvestigacio & o pescurso da profissio tém vindo 2 fortilicar o paped da familis comao objeto

de extudo de enfermagem. Estes, allados & refosma dos ouidados de sdde primdiios
estabebnoemese como pilnes fundamentas pag 2 integracdn da familia coma akeo da peitica

jproficsional do enfermedno {Figusireda, H009).
&z millas oontimeem 2 ser espad o pevilegados de culdados de suporte & sda e & sadde dos
s membros Constituindosse, ol meomas, como unbdades dotadas de energias com

@packdade autn organizatia. A Gmilka ¢ um oo importame quer Era 2 pewoa doonte,
QU para O enfesmeing que presta oukdado s



& realiracio desie estudn sevelaese pertinente na medida em que € uma temdtica aual, de
interecoe pam 3 populacio do unkeroo em o Ehudo & G 3 Atoss na medida em que

oorskderam a familka como um ecurso imporn e na prestachn d e ouldados .
3.2 = Ohgetivos (méamo de 300 pa avras):

0 b jewo deste trabalho & kdentificaras atiudes dos enfenmesnos em nelacdao 3 importdnda da
familla nos oudados de enfermagem eserificar se 2x mesmas sho influen dadas pelas varideeis
sockodemogrificas.

35 = Material @ métados (mdximo de 5300 pabnras i

E usada uma metodologa quantiatia, descritiva, analitica ¢ correladonal, numa amosira
corstituida por endeemelinos, que eeromEm 23 Ua prdtca am divemos comestos de culdados, no
BUCES P Ennadl Iniessor Mome & SCES Pinhal Linoad.

Como istromenin de colheita de dados, & wtilirads um guestiondrin de caraterizachn
sociodemogrifica e aEscab " kmportdnda das Familliasnos ousdado s de Enfesmagem « Mitudes
dos Bn fermeinos .

3 d = Cronograma (mdximo de 100 palanras):

Dtz & micio de reacotha de dados

Memmrs Deuwmbe lanmre Ferararo Pl

i 2L o A I

Agicacio do nsErumenio de recolha
o o d sdoa
Tratemenic s snillasde dedon

Entre gade relaadng fnal
Dimmalic o mnclmfe

35w Expetativa de resul tados. {mincimao de 200 padbany s :

Wuma oonjetura de euigéncia de efidéncia nos ouidados de enfesmagem onna-se imperiazo
monhecer 35 a¥tud o dos enfesmeings na importinoa da Gmilia nos oubdados de enfermagem
£, 00 extas aitudes tia influenciod x por fatores sociodemogrdficos.

& mplemenacdn ¢ gestho dos ouidados adequade 3x necessidades dos indielducs fmilias
Joomunidades dependem damob liragdn de competéncas chentificas, reladionals ¢ béonbcas da



enfermagem, procurando a detegdo ¢ compresnsdo dos probiemas & o estabeledmenta de
[parnoeTias para 3 suareso g,

ik achados resultanmtes da implementacio deste projeto poderdo ser esdarecedoss da
realidade da comunidade especificada no que se refere 3x atitudes dos endesmeions quamo 3
importnciada familianos ouidad os de enfermagem.

36« Local de realizagdo.

ACES Balwo Mon dego — Tod & as unidades pertencen tes 205 ACES Babe Mondego;

&CES Finkhal Litoral = U CSP Morke {frnald o Saempaka), USF Martingl, WCC Dr. Amald o Sampako,
IUEF 5. kartinho de Pombal, USF kManquis, CC Pombak

#AOES Pinhal | nberior Norte — LKCSP Arsila.
A7« Concordinein dos instiuighes em que s realrard o trebatho {anexar dooumento
compmvativo L Mo aplcdeed jpedida atual].

3B« Consentimenio des msttuighes dos antores do trabatho {Snexo 1)

3.9« Projeto de “Consentimenio Informada™ pely popul agdofamesitra estud ads | Anexa 1)
310 = Pedidia die st ori zagho pely Comi ssbo Naciona] de Protegdo de Dadios. N0 ap licdel.
31l = Estmatna de oustos e fontes de fnancemento. MSo aphcéeel.

312 « Estmativa de inconvenientes e de seguro (Se aplicive] . Mo aplicded.

313 = Trahalho j& submetido a outra Comesdo de Jfl:im"F'rq'th: ‘CuiderFam” = A
Familia no Processo de Cuider em Enfermagem. Se sim anesar o respaivo parecer.
| Amexa V]



4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigndor responsével, declaro por minha hoers
que as informagdes prestadas sdo verdadeiras ¢ que em 0do o processo de investigaghio
serho respeitados o8 direilos humanos ¢ &3 recomendages constantes nos documentos
naclonats ¢ imsernacionais relativos 3 investigaciio ¢ que prodesto juntar relatério final a
esta Comissio de Exica, nomeadamente ¢ efellos ndversas grives que osorram no Reirse

<ha imvestigagdo.

Data: § de novembro de 2021

O investigador responssivel:

{ristine habel Nures Gomes|

Haglan Isabel Yodnguss Donlts
IMaTa sabel Rodrigues Duarts)

(Sondea Morgadida Gaipar Ferveial

(Sivirg Pereira Feficiano}
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ANEXO Il
INFORMACAO DE PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA DA ARS
CENTRO, IP AO CONSELHO CLINICO E DE SAUDE DOS RESPETIVOS 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>; Conselha Clinico e de Salide 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: Investigagio : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizagdo

Exmos. Srs.

Na sequéncia dos emails infra relativos ao pedido de autorizac3o para realizagio de investigacio que visa a caracterizac3o das atitudes dos enfermeiros relativamente & importancia do envolvimento 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 ser aplicado, durante o corrente més de janeiro aos enfermeiros da USF Martingil, UCC Dr. Arnaldo Sampaio, USF 3¢ Martinho; USF Margqués; UCC Pombal e UCSP Norte (Arnaldo Sampaio).
Com os melhores cumprimentos

Marta Duarte
Enfermeira - USF 5. Martinho de Pombal
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FW: Investigacao : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizagao

De: Marta Isabel Rodrigues Duarte <MIDuarte@arscentro.min-saude.pt>

Enviade: 14 de janeiro de 2022 17:32

Para: PCCS Pinhal Interior Norte <pccs.pin@arscentro.min-saude.pt>; DE Pinhal Interior Norte <de.pin@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Sandra Margarida Gaspar Ferreira <SMFerreira3@arscentro.min-saude.pt>

Assunto: RE: Investigacio : Atitudes dos Enfermeiros - Pedido de Autorizagio

Exmos. 5rs.

Na sequéncia dos emails infra relatives ao pedido de autorizac3o para realizacio de investigagdo que visa a caracterizacio das atitudes dos enfermeiros relativamente & importancia do envolvimento da familia nos
cuidados de enfermagem, remete-se em anexo para vosse conhecimento o respetivo parecer devidamente aprovado e homologado pela Comissio de Etica da ARS Centro.

O referido estudo sera aplicado, durante o corrente més de janeiro aos enfermeiros da UCSP Ansifo.

Com os melhores cumprimentos

Marta Duarte
Enfermeira - USF 5. Martinho de Pombal
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ANEXO IV
AUTORIZACAO DOS COORDENADORES DA UNIDADES FUNCIONAIS PARA
APLICACAO DO ESTUDO



Ex.mo Sr. Coordenadaor da USSP de Ansido
Dr, Antonino Santos

Marta lsabel Rodrigues Duarle @ Sandra Margarida Gaspar Ferreira, alunas do
mesirade em Enfermagem de Sadde Comunitana na drea de enfermagem de Sadde
Farmiliar da Ezcola Supenor de Salde do Instituto Politécnico de Leira, a desenvolver o
estudo de investigacao no Ambito do 4° curso de mestrado, sob orentagdo do Professor
Jofio Frade, subordinade ac tema: “A importdncia das familias nos cuidados de
enfermagem: Atiludes dos enfermeiros”, cujo objetvo principal & avaliar as atiludes dos
enfarmeires em relacio 4 importdncia da familia nos cuidados de enfermagem, vem por
este meio solicitar a vossa autorizacdo para proceder ao referido estudo na vossa
unidade, no decormer do més de Janeiro de 2022,

Obrigada pela alengao

Marta Isabal Rodngues Duarta
Sandra Margarida Gaspar Farreira
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AAN .
Exmo. Sr. Coordenador da USF Marqués &
Dr. Luis Morato /

Marta Isabel Rodrigues Duarte, aluna do mestrado em Enfermagem de Salde
Comunitaria na drea de enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Leiria, a desenvolver o estudo de investigagio no Ambito do
4° curso de mestrado, sob orientagdo do Professor Jodo Frade, suberdinado ao tema:
“A importancia das famifias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos enfermeiros”,
cujo objetivo principal & avaliar as atitudes dos enfermeiros em relagio @ importancia da
familia nos culdados de enfermagem, vem por este meio solicitar a vossa autorizagdo
para proceder ao referido estudo na vossa unidade, no decorrer do més de Janeiro de
2022,

Obrigada pela atengio

Marta Isabel Rodrigues Duarte



Exma. Sra. Coordenadora da UCC Pombal
Enf* Fatima Neto

Marta Isabel Rodrigues Duarte, aluna do mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Satude
do Instituto Politécnico de Leiria, a desenvolver o estudo de investigagao no ambito do
4° curso de mestrado, sob orienta¢do 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 enfermeires em relagdo a importancia da
familia nos cuidados de enfermagem, vem por este meio solicitar a vossa autorizagéo
para proceder ao referido estudo na vossa unidade, no decorrer do més de Janeiro de
2022.

Obrigada pela atencio

Marta |sabel Rodrigues Duarte
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USF
340 MARTNO
0OF »o8RA,

DECLARACAO

A coordenacdo da USF S, Martinho de Pombal vem pelo presente autorizar a realiza¢do do
estudo "Atitudes dos enfermeiros: A importincia da familia no Culdar”, per solicitagdo da
profissional Marta Isabel Rodrigues Duarte, sob orientagdo do Professor Jodo Manuel Graca
Frade, no ambito do 4% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria — Area de Saide
Familiar.

O/A Coordenador/a da USF S. Martinho de Pombal
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ANEXO V
PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGACAO
EM CIENCIAS DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DE COIMBRA



COMISSAO DE ETICA

¢a Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC)
Parecer N® 561/ 02-2019

| Titwto do Projecto: "CUIDARFAM*

Identificacdo das Proponentes

Nomels): 3080 Frade, Carolire Merriques, cutros investigadores que venham a trabalhar no
ceojeto

Eliagho lratitucional: Escola Superior de Sadde do Dratituto Poltécnico de Lera

Imesstigador Resporavel Oramtador: Joso Frade

| Refator: Scfia Raquel Teomira Nunes

Partinco da temstica das transighes e do impacto na pessoa & na famil, 0 obetho dese
estudo ¢ wakir & importdngh atrbuds & family, polos estudantes de enfermagem @ pelos
enferomircs om dfanmes comeatos na prastagic de cudades de anfermasam o, dentilicar
fatores associados & mportince strbuide & fomils pelos estudantes de enfermagem e
enfermeros.

Serd um estudo trarsversal, descrithvo~correbiciond, de carz quantiatho, com icio de
colrota de dados agendado parm marce de 2019 @ tmind para margo de 2028,

Estudantes de enfermagem @ enfRmens parfuguises conslituem i amostra do estuda, onde
= impdem orénos de incluso como ahnos 8 estuder em Rstilughes de ensing Superor
portuguesss e enfermairos o tratather am ratituigies portuguesos.

Estdo desoros o5 locals onde rdo decorrer os trabathos nomendamente, nas escolas
soperiores de enfermagem e salide portuguesas, bem como Instuiches prestadoras de
oddades 00 salde poruguesas. B rfnde pelos investigadones que essas IstituigBes sermo
previsments contactades no sesbido de formaliznr o pedido de storzacho, pois serd & partr
dol gue == scioiiado a colaborecdo des mesmes pora davuigegdo mo Insthugho de “um link
para o5 partidpantes acederem 20 estuda”,

Foam aneads o6 instrumentos de colneka de dados, sfenindo o6 nvestigadores que ©
preeschimento serd o . Fol mfendo gue a westigagic ganantid 3 confidencialidac &
anonimato asem como serd gararbids & volurtaredede € & autonomis dos partiopanies,
através do referido presnchimento.

Serdo asaim, somoe 9O parecer que O projeto pode ser aprovado sem restricies de naturexd
dtica. Conluds, O presents paecer alo AEpeNsa A SulonZacho das nstRuicles onds o estudo
werd deserwvoivido,

O redator:
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