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“Cada um que passa na nossa vida, passa sozinho, pois cada pessoa € unica e nenhuma
substitui outra. Cada um que passa na nossa vida, passa sozinho, mas ndo vai sé nem nos
deixa sés. Leva um pouco de nés mesmos, deixa um pouco de si mesmo. Ha os que levam
muito, mas hé os que néo levam nada. Essa é a maior responsabilidade da nossa vida, e a

prova de que duas almas ndo se encontram ao acaso.”

(Antoine de Saint-Exupéry)
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio para obtencao do Grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar (ESF) apresenta as atividades
desenvolvidas nos estagios que decorreram entre setembro de 2020 e margo de 2021, na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Polo Monte Real/Carvide. Partindo
do principio que as Unidades de Saude Familiar sdo o futuro das UCSP, procurei ter nestes

estagios uma visao de evolucao na préatica de enfermagem a familia.

O principal objetivo deste relatorio é refletir sobre os cuidados especializados de enfermagem
de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, tendo de base as Competéncias Comuns
e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de ESF. Ao
longo deste trabalho, abordo: o enquadramento do contexto préatico; fundamentacéo tedrica
para a pratica especializada em ESF; competéncias do Enfermeiro Especialista nesta area; e

pratica especializada baseada na evidéncia.

No ultimo capitulo, realizei uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com o tema "A
Participacdo do Parceiro no Pré-Natal: Implicagdes na Enfermagem de Familia”, baseando o
mesmo na minha experiéncia neste contexto préatico e com vista na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude familiar. Tem como objetivo geral fornecer uma visao geral da literatura
existente sobre esta tematica. O incentivo da participacao do “futuro pai” nas consultas pré-
natal ndo deve ser esquecido, sendo importante para a promoc¢ao da saude familiar. Deste
modo, surge a necessidade de direcionar, também, o foco de atencao para o cuidado a familia

como um todo e nao apenas para a mulher gravida.

Apoés ter sido delineada a estratégia de investigacdo, procedeu-se a pesquisa através de
algumas bases de dados (B-On; LILACS; PubMed®; e RECAAP), utilizando os descritores do
DeCS e MeSH e o operador booleano “AND”. Foram selecionados 13 estudos. As conclusdes
obtidas desta revisao sao: existem beneficios claros da participacao do parceiro no pré-natal,
tanto para a mulher, para o bebé, para o parceiro, bem como para a familia no seu todo.
Apesar disto, podem haver barreiras na participacao dos pais. A principal conclusdo da RIL é
gue podemos considerar de grande relevancia a promocéo da participacdo do parceiro nas
consultas de saude materna, sendo que os estudos destacaram que a abordagem do

profissional pode melhorar ou reduzir as experiéncias de inclusdo no pré-natal.
Palavras-Chave: participacdo, parceiro, pré-natal

Descritores: involvement, paternal
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ABSTRACT

This Internship Report for obtaining the Master's Degree in Community Health Nursing in the
area of Family Health Nursing presents the activities carried out in the internships that took
place between September 2020 and March 2021, at the Personalized Health Care Unit in
Monte Real/Carvide. Assuming that Family Health Units are the future of Personalized Health
Care Unit, | have tried to include in these stages a vision of evolution in family nursing practice.

The main objective of this report is to reflect on the specialized care of family health nursing
developed in a clinical context, based on the Common and Specific Competencies of the Nurse
Specialist in Community Nursing in the area of Family Health Nursing. Throughout this work, |
have developed: the framing of the practical context; the theoretical foundation for the
specialized practice in Family Health Nursing; competences of the Specialist Nurse in this

area; and evidence-based expert practice.

In the last chapter, | have carried out an Integrative Literature Review with the theme "Partner
Participation in Prenatal: Implications in Family Nursing", taking into account my experience in
the practical context and with a view to improving the quality of family health care. The main
objective is to provide an overview of the existing literature on this topic. Encouraging the
participation of the “future father” in prenatal consultations should not be forgotten, as it is
important for the promotion of family health. In this way, the need arises to also direct the focus
of attention to care for the family as a whole and not just for the pregnant woman.

After the investigation strategy had been outlined, a search was carried out through some
databases (B-On; LILACS; PubMed®; e RECAAP), using DeCS and MeSH descriptors and
the Boolean operator “AND”. 13 studies were selected. The conclusions drawn from this review
are: there are clear benefits of partner participation in prenatal, both for the woman, the baby,
the partner, as well as the family as a whole. Despite this, there may be barriers to parental
participation. The main conclusion of the review is that we can consider the promotion of
partner participation in maternal health consultations of great relevance, and studies have
highlighted that the professional's approach can improve or reduce the experiences of

inclusion in prenatal care.
Key words: participation; partner; prenatal

Descriptors: involvement; paternal
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

B-On — Biblioteca de Conhecimento Online

CDE - Cdédigo Deontologico do Enfermeiro

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude

DSPDPS - Dire¢éo de Servigos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude

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 praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacéo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia

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

tedricos e a capacidade critico-reflexiva

E4 — Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e das competéncias desenvolvidas

E5 — Analisar o impacto da prética realizada em contexto de ensino clinico na aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e competéncias

especificas de enfermagem saude familiar

E6 — Redacao de relatério de carater critico-reflexivo para os cuidados especializados de
enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, que evidencie os resultados

obtidos e a eficacia das intervencgdes realizadas na obtencdo de ganhos em salde

E7 — Evidenciar o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a apresentacdo e

divulgacao de resultados de evidéncia cientifica
ESF — Enfermagem de Saude Familiar

G1 - Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de

competéncias comuns do enfermeiro especialista

G2 — Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na &rea de saude

familiar em diferentes contextos
INE — Instituto Nacional de Estatistica

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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MCAIF — Modelo de Calgary de Avaliagédo e Intervencdo Familiar

MDAIF — Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar

MeSH — Medical Subject Headings

PBE — Prética Baseada na Evidéncia

PF — Planeamento Familiar

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

RECAAP — Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

RIL — Revisao Integrativa da Literatura

SI1J — Saude Infantojuvenil

SM — Saude da Mulher

SMS — Short Message Service

SNS — Servigo Nacional de Saude

T1 — Desenvolver competéncias de tomada de deciséo e resolucdo de problemas complexos
T2 — Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicacdo dos seus conhecimentos
TGS — Teoria Geral dos Sistemas

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidade de Saude Familiar

VD - Visitagdo Domiciliaria
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INTRODUCAO

Atualmente, desempenho fungdes como enfermeira em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) (incluindo servigco de apoio ao domicilio e centro de dia), com experiéncia
profissional no cuidar a pessoa idosa, identifiquei que, no meu contexto profissional, a familia
acaba por ser parceira nos cuidados de enfermagem e o principal alvo dos mesmos. Desta
forma, a area da saude familiar acabou por despertar 0 meu interesse e procurei aprender

mais sobre a mesma através deste Mestrado.

No ambito da Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saude a Familia em Contexto de Unidade de Saude Familiar (USF)/ Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) com Relatério Final, este trabalho insere-se no
Plano Curricular do terceiro Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Comunitaria —
Area de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico

de Leiria.

A elaboracdo deste relatorio critico-reflexivo tem como objetivo geral: refletir sobre os
cuidados especializados de enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico,
gue evidencie os resultados obtidos e a eficacia das intervengdes realizadas na obtencao de
ganhos em saude. Os objetivos especificos sao: explicar em que medida os objetivos foram
atingidos e de que forma contribuiram para o desenvolvimento das competéncias; e
apresentar dificuldades que surgiram e estratégias utilizadas no processo de aprendizagem;
desenvolver uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) sobre uma problemética do contexto

pratico, com vista na aquisicdo melhores praticas em enfermagem de saude familiar (ESF).

Este estagio contempla a duracdo de 162 horas de trabalho, com dois dias por semana, no
meu contexto clinico, na UCSP Norte (Arnaldo Sampaio) Polo Monte Real/Carvide, com um
total de 486 horas, iniciando a 4 de janeiro e terminando a 12 de margo de 2021. Apesar disso,
considero importante referir que este relatério ndo reflete s6 as experiéncias deste estagio,

dando continuidade ao trabalho iniciado nos estagios anteriores.

A elaboracdo deste relatério tem como finalidade fazer uma andlise critico-reflexiva das
experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios. Para desenvolver este trabalho, procurei
direcionar as minhas aprendizagens através dos seguintes objetivos gerais deste estégio:
desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista (G1); e desenvolver competéncias especificas de

enfermagem especializada na area de saude familiar em diferentes contextos (G2).

Helena Rodrigues 11 marco de 2022
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Relativamente aos objetivos especificos do estagio, sdo: executar processos de cuidados de
enfermagem a familia evidenciando um conhecimento avancado em referenciais tedricos de
enfermagem de saude familiar (E1); utilizar em contextos praticos os conhecimentos
cientificos adquiridos ao longo da sua formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada
na evidéncia (E2); analisar a préatica de cuidados em contexto préatico, tendo por base os
conhecimentos teoricos e a capacidade critico-reflexiva (E3); refletir acerca das préticas
realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade critica acerca do seu desempenho
e das competéncias desenvolvidas (E4); analisar o impacto da pratica realizada em contexto
de ensino clinico na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem
especializada e competéncias especificas de enfermagem saude familiar (E5); redagéo do
relatério de carater critico-reflexivo para os cuidados especializados de enfermagem de saude
familiar desenvolvidos em contexto clinico, que evidencie os resultados obtidos e a eficacia
das intervencdes realizadas na obtencdo de ganhos em saude (E6); evidenciar o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a apresentacdo e divulgacédo de
resultados de evidéncia cientifica (E7). Quanto aos objetivos transversais, sao: desenvolver
competéncias de tomada de deciséo e resolugcdo de problemas complexos (T1); desenvolver

capacidade para refletir sobre a aplicagdo dos seus conhecimentos (T2).

Relativamente a metodologia utilizada para realizar este relatério, considerei dois aspetos.
Comecei por, ao longo do EC, ir destacando situa¢cfes de aprendizagem e refletindo sobre as
mesmas. E, posteriormente, passei a pesquisa no sentido de encontrar resultados da
evidéncia cientifica sobre as diversas situacdes que foram surgindo. Desta forma, procurei
refletir sobre os objetivos e competéncias que foram sendo atingidos através das situacdes
de aprendizagem. O capitulo referente a pratica especializada baseada na evidéncia foi
desenvolvido no decorrer do estagio, e apos o seu términus, tendo uma metodologia propria

descrita no respetivo capitulo.

BN

Quanto a estrutura do presente relatério, este encontra-se dividido em quatro capitulos
principais. No primeiro capitulo, apresento o enquadramento do contexto pratico. Num
segundo capitulo, exponho a fundamentacdo tedrica. De seguida, reflito sobre o
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista em ESF desenvolvidas no
contexto de UCSP. No quarto capitulo, desenvolvo a prética especializada baseada na

evidéncia, através de uma RIL.

Apesar deste relatério se encontrar dividido desta forma, procurei desenvolver o mesmo
encadeando as ideias, partindo de um paradigma de transformacéo e evolucdo na minha
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, ndo sé ao longo deste Ultimo estagio,

mas também dos anteriores, pois foi um processo continuo.

Helena Rodrigues 12 marco de 2022
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Depois de apresentar todos os assuntos supra descritos, realizo uma concluséo do relatorio.

Junto ao relatorio, encontrar-se-ao documentos em anexo, mencionados ao longo do trabalho.
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1 ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO PRATICO

Neste primeiro capitulo, procurei abordar os diferentes contextos da pratica clinica da
Enfermagem de Saude Familiar (ESF) e, posteriormente, caracterizo o local de estagio,
nomeadamente: a UCSP Norte polo Monte Real/Carvide.

1.1 CONTEXTOS DA PRATICA CLiINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

Neste subcapitulo, abordo os diferentes contextos da prética clinica da ESF, nomeadamente
a UCSP e USF. Segundo o Ministério da Saude (2010), a reforma dos cuidados saude
primarios teve o seu arranque com a constituicdo de USF por iniciativa voluntaria dos
profissionais, incentivando-os e protegendo-os dos bloqueios e dos obstaculos da burocracia
tradicional. As UCSP partilham com as USF a responsabilidade de prestacdo de cuidados de
salude pessoal e familiar aos utentes inscritos em cada Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) e que desejem receber cuidados com continuidade de um médico de familia definido
e de uma equipa de saude familiar. De acordo com o espirito, valores e objetivos da reforma
€ desejavel que as UCSP evoluam, se assim o desejarem, para USF. As UCSP, tal como as
USF, séo coordenadas por um médico de medicina geral e familiar e tém a mesma carteira

béasica de servicos a garantir.

No artigo 3° do Decreto-Lei 298/2007 do Regime Juridico da organizacéo e do funcionamento
das unidades de saude familiar alterado pelo Artigo 2.° do Decreto-lei n. 73/2017 de 21 de
Junho de 2017, refere que as USF séo as unidades elementares de prestacdo de cuidados
de saulde, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas
por médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo, podendo ser organizadas em trés
modelos de desenvolvimento: A, B e C. Quanto a equipa multiprofissional, esta deve potenciar
as competéncias de cada grupo profissional e contribuir para o estabelecimento de uma
relagcdo interpessoal e profissional estavel. Para classificacdo das USF em trés modelos de
desenvolvimento, a lista de critérios e a metodologia sao aprovadas por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saude, mediante prévia participacédo das organizacdes

profissionais.

De acordo com o Anexo | a Portaria n.° 1368/2007, que aprovou a carteira basica de servicos,
de 18 de Outubro de 2007, a vertente dos cuidados personalizados dos centros de salide esta
reorganizada em pequenas unidades funcionais multiprofissionais, USF, com autonomia
funcional e técnica, num quadro de contratualizacdo interna, envolvendo objetivos de

acessibilidade, adequacéo, efetividade, eficiéncia e qualidade. Configurando, assim, um
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modelo organizacional mais leve e flexivel que se contrapde as tradicionais estruturas

hierarquicas e burocraticas de poder e de decisdo vertical.

Assim, as diferencas entre os dois tipos de unidades destacadas pelo Ministério da Saude
(2010) sao essencialmente organizacionais: pela constituicdo voluntaria da equipa e escolha
dos respetivos elementos, no caso das USF; pelo nivel de desenvolvimento de equipa (que é
mais do que um grupo de profissionais), designadamente pelos compromissos de cooperagao
interprofissional; pelos graus de autonomia e instrumentos de responsabilizagdo associados
a processos de contratualizacdo distintos quanto aos niveis de exigéncia e respetivas
consequéncias individuais e institucionais; pelos érgaos e processos formais de decisao e
regulagéo internos — por exemplo, as USF tém um Conselho Geral e elegem o seu
coordenador e o Conselho Técnico.

A unidade que irei caracterizar, posteriormente, € uma UCSP, sendo que segundo o artigo
10.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, em Diario da Republica Série | de 22 de fevereiro de 2008,
sobre 0 Regime da criagdo, estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de
saude do Servico Nacional de Saude, as UCSP tém estrutura idéntica a prevista para as USF
e prestam cuidados de saulde personalizados ao individuo ou familiares, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. A equipa da UCSP é composta
por médicos, enfermeiros e administrativos n&o integrados em USF. Desenvolve a sua
atividade com autonomia organizativa e técnica numa légica de rede com as outras unidades

funcionais do ACeS.

Partindo do principio que as USF sao o futuro das UCSP, procurei ter nestes estagios uma
visdo de evolucdo na pratica de enfermagem a familia. Apesar de terem sido destacadas
algumas diferengas entre os dois tipos de unidade, € importante destacar que ambas tendem

para a evolugdo dos cuidados prestados a familia.

Antes de finalizar este subcapitulo exponho a seguinte questéo: sera que a ESF existe noutros
contextos além dos referidos a priori? A resposta a esta pergunta € um enorme sim, pois pode
estar presente noutros contextos como os hospitais ou instituicdes sociais, como lares de
idosos. Este ultimo é o meu contexto profissional, sendo que foi aqui que a area da ESF
despertou 0 meu interesse. Em pesquisas para desenvolvimento de trabalhos académicos,
realco que, cada vez mais, a familia tem tido especial relevo em estudos neste tipo de

contextos.

Além disto, de acordo com a Teoria Geral dos Sistemas (TGS), a familia, sendo um sistema,
é formada por diferentes subsistemas que se influenciam interna e externamente num sistema

aberto onde as influéncias séo reciprocas, sendo que nada acontece isoladamente e qualquer
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alteragcdo causa impacto sobre todos os outros membros do sistema (Alarcédo, 2000). Como
por exemplo, quando um dos membros é internado no hospital ou admitido numa instituicéo

social, esta alteracdo afeta ndo s6 a pessoa, mas também os outros membros da familia.

Dado que os individuos estdo inseridos em familias e tendo de base a Teoria de médio
alcance das Transi¢Oes de Meleis, existem alguns exemplos de transi¢cdes onde o enfermeiro
atua, nomeadamente: a transicdo saude-doenca em contexto hospitalar; transicao
desenvolvimental, por exemplo, a pessoa em situacdo de fim de vida em lar de idosos; bem
como, uma transicao situacional, por exemplo, um familiar que passa a ter um papel de
cuidador, esta situacdo surge tanto em contexto hospitalar como em instituicdo social com

servi¢o de apoio ao domicilio.

Assim, é importante ter em conta que a ESF ndo existe apenas em contexto de CSP, havendo
uma enorme necessidade de mudanca em busca da valorizacéo e visibilidade da profisséo

nesta area.

1.2 CARATERIZAGCAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A UCSP Norte (Arnaldo Sampaio) pertence a Administragdo Regional de Saude (ARS) do
Centro e faz parte do ACeS Pinhal Litoral. Este esta inserido no Distrito de Leiria e abrange a
area geogréfica dos concelhos da Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Més
(ACeS Pinhal Litoral, 2018). A UCSP Norte faz parte do Centro de Saude Arnaldo Sampaio
gue, por sua vez, engloba, também, a Unidade de Saude Familiar (USF) Santiago, USF Fonte
do Rei, UCSP Arnaldo Sampaio e a UCC Arnaldo Sampaio (ACeS Pinhal Litoral, 2018).

Esta unidade é uma UCSP, sendo que segundo o artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, em
Diario da Republica Série | de 22 de fevereiro de 2008, sobre o Regime da criacao,
estruturacao e funcionamento dos ACeS do Servico Nacional de Saude, as UCSP tém
estrutura idéntica a prevista para as USF e prestam cuidados de saude personalizados ao
individuo ou familiares, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos. A equipa da UCSP é composta por meédicos, enfermeiros e administrativos ndo

integrados em USF.

A UCSP Norte apresenta como misséo: assegurar os cuidados de saude primarios (CSP) com
seguranca, eficiéncia, humanizacéo e qualidade a populacdo da mesma. Relativamente a
area de influéncia, a UCSP Norte abrange as seguintes freguesias: unido de freguesias de

Monte Redondo e Carreira; unido de freguesias de Monte Real e Carvide; Bajouca; e
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Coimbrdo. Esta unidade tem sede em Monte Redondo e apresenta trés polos localizados em
Monte Real/Carvide, Bajouca e Coimbrao.

ApoOs esta breve apresentagdo da UCSP Norte, neste tdpico, irei caracterizar o polo de Monte
Real/Carvide da UCSP Norte, onde decorreu o estagio Il e onde desenvolvi as minhas
competéncias. Este polo tem a morada Rua da Telheira, s/n, 2425-098 Monte Real, funciona
das 8 as13 horas e das 14 as 16 horas de segunda a quinta-feira. As sextas-feiras o horario
é das 8 as 12 horas.

1.2.1 Espaco Fisico

Relativamente ao espaco fisico deste polo, apresenta instala¢des recentes, tendo inicio de
atividade neste edificio no ano 2018. O edificio é composto apenas por rés do chio. A entrada,
do lado direito, apresenta uma sala de espera para 0s utentes e a secretaria, do lado esquerdo
estdo duas casas de banho (feminina, masculina e ambas adaptadas para pessoa portadora
de deficiéncia), sendo que a casa de banho feminina esta neste momento a ser usada como
sala de isolamento, como medida de prevencéo e controlo da infe¢do pelo novo Coronavirus,

prevista no plano de contingéncia.

Seguindo em frente na entrada, existe um corredor, onde ao longo do mesmo existem trés
gabinetes de enfermagem, uma sala de apoio a saude infantojuvenil (S1J) e, posteriormente,
0s trés gabinetes médicos, bem como uma area de acesso restrito apenas para 0S
profissionais da unidade (com acesso ao exterior). Esta area apresenta um vestiario para os
profissionais, uma sala de arquivo, uma copa, duas casas de banho (masculino e feminino).
Ainda nesta area, mais perto da entrada/ saida, existe também salas para arrumos e outra
para residuos. No corredor principal, existe também uma pequena sala, onde esta
armazenado o material de Equipamento de Protec&o Individual (EPI). Inicialmente, esta sala
servia de sala de observagéo e para nebulizagdes 0 que neste momento esté interdito. Além
disto, esta sala estaria também prevista para a realizacdo da consulta de pé diabético, caso
recebessem o equipamento necessario, nomeadamente micromotor. Este polo ndo tem sala

de esterilizagao.

Este polo ndo apresenta uma sala de reunides. No entanto, considero que seria uma mais
valia, ndo s6 para momentos formativos para os profissionais, mas também para intervencées

de educacdo para a saude para pequenos grupos ou até mesmo para intervencdes familiares.

1.2.2 Equipamentos e Recursos Materiais

Cada sala de enfermagem e gabinete médico estdo equipados com secretéria, cadeiras

computador, impressora, telefone, material de escritério, marquesa, lavatorio, armarios e
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material clinico de enfermagem e médico. Além destes, neste momento, existe também nas

secretarias acrilicos para protecao dos profissionais.

Nos gabinetes, existe também equipamento adequado as consultas existentes, por exemplo:
aparelho de avaliacdo de tensdo arterial; balancga pediatrica (sala de apoio a SIJ) e de adulto;
craveira de crianca e adulto; Kit de Material de Avaliacdo do Pé Diabético; fita métrica. Na
sala de apoio a SlJ, encontra-se o frigorifico para acondicionamento das vacinas. O polo ndo
apresenta gerador. Cada gabinete apresenta contentores para reciclagem e para residuos do:
grupo | e Il (equiparados a urbanos); grupo Il (contaminados); e grupo IV (contentor de

cortoperfurantes que esta apenas nas salas de enfermagem e SlIJ).

Este polo tem carro de emergéncia/Suporte Imediato de Vida, no corredor, com o
equipamento e medicamentos para tratamento da reacdo anafilatica, por exemplo, consoante

o Programa Nacional de Vacinag¢édo (PNV) 2020.

Relativamente aos sistemas de apoio a informac¢éo em enfermagem, sao utilizados programas
informaticos, tais como: o SClinico; Gestcare; SiiMA Rastreios. Além destes que ja tinha
contactado em contextos clinicos anteriores, pude conhecer uma nova ferramenta muito
utilizada, neste momento de pandemia, nomeadamente a Trace COVID-19, uma ferramenta

de acompanhamento da COVID-19, contact tracing dos doentes em vigilancia e autocuidados.

1.2.3 Recursos Humanos

Relativamente aos recursos humanos, este polo apresenta trés médicos, trés enfermeiras,
trés assistentes técnicas e uma colaboradora de empresa de limpeza (com horério fora do
funcionamento do polo), havendo, assim trés ficheiros de utentes (dois de Carvide e um de
Monte Real). O ficheiro clinico da enfermeira orientadora corresponde a Monte Real. Sempre
gue necessario é garantida a intersubstituicdo da prestacdo de cuidados na auséncia de

algum elemento.

Durante o meu estagio, o médico de familia correspondente ao ficheiro da minha enfermeira
orientadora esteve ausente por determinado tempo, o0 que diminuiu um pouco as
oportunidades de aprendizagem relativamente a existéncia de consultas dos diferentes
programas. No entanto, este obstaculo foi ultrapassado, através da minha participacdo nas
consultas nos diferentes programas de salde de outros ficheiros da unidade. Além disto, foi
possivel realizar consultas de enfermagem a utentes ao ficheiro correspondente, através do

agendamento das mesmas, conciliando com a disponibilidade de outros médicos,
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assegurando, assim, diversas consultas de saude infantil, saide materna (SM) e planeamento
familiar (PF).

Em relacao a prevencéo e controlo de infe¢do, a enfermeira orientadora pertencia ao grupo
de coordenacéo local do Programa de Prevencgéo e Controlo de Infe¢cbes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA), responsavel pela formacéo dos profissionais de saude sobre
a correta higienizacdo das maos, tornando-se ainda mais relevante neste contexto de

pandemia.

1.2.4 Acessibilidade e Circuito de Utentes

A acessibilidade, refere-se as condicbes de alcance da populacdo para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, este polo por ser um edificio de rés do chao é de facil acesso a
utentes com mobilidade reduzida. Por vezes, a populacdo mais idosa recorre a um servico de

transporte de apoio por parte da junta de freguesia, bem como aos taxis para se deslocar.

O circuito do utente corresponde ao conjunto de procedimentos que este deve efetuar, de
forma a ter acesso aos servicos de saude. Neste polo, ndo estéo afixados fluxogramas no que
respeita a consultas médicas, consultas de enfermagem ou assisténcia técnica, estando

apenas afixado os horarios das consultas médicas.

O primeiro passo a realizar € o agendamento. Neste contexto de pandemia, € vérias vezes
reforcado que agendamento devera ser feito, preferencialmente, por telefone, sendo o utente
informado da data e hora do servi¢o solicitado, e garantindo a inexisténcia de sintomas. No
dia do servigo solicitado, o utente deve chegar a hora marcada a unidade e junto do
secretariado e confirmar a sua presenca. A entrada, ¢ feita a desinfecdo das maos e garantido
0 uso de mascara. De seguida, aguarda na sala de espera ou no exterior do edificio,
consoante o niumero maximo de pessoas na sala de espera, que é de cinco pessoas, se for
atingido, tendo prioridade quem tem agendamento. A chamada do utente para a consulta é
efetuada através do anlncio do nome do mesmo através de altifalante, onde também é
anunciado o gabinete em que ira decorrer a consulta. No final de cada consulta é realizada a

desinfecéo das superficies.

Neste contexto de pandemia, destaco também a importancia do circuito do utente no edificio
seja num sentido Unico, desde a porta de entrada, passando pela secretaria, e posteriormente

gabinete de enfermagem e gabinete médico, saindo pela porta de saida na retaguarda do

Helena Rodrigues 19 marco de 2022



POLITECNICO | escou sveon

ot SAUDE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE UCSP
DE LEIRIA A Participacédo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagdes na Enfermagem de Familia

edificio (havendo indicacdes da mesma), excetuando-se casos de utentes com dificuldades

na locomocéao.

O secretariado decorre durante todo o horério de funcionamento do polo. O agendamento da
consulta programada pode ser efetuado por iniciativa do utente ou por qualquer um dos
profissionais da unidade. Este tipo de consulta € destinado a vigilancia, promoc¢ao da saude
e prevencdo de doenca em diversas fases do ciclo vital (consultas de Hipertensdo Arterial,
Diabetes, PF, SM, SI1J). Em caso de necessidade de alteracdo da data de consulta
programada por auséncia do profissional, pode proceder-se ao reagendamento das mesmas,

sendo da responsabilidade da assistente técnica o contato com o utente.

No caso de auséncia de um dos elementos da equipa de familia, a UCSP garante resposta
através de um sistema de intersubstituicdo na sede em Monte Redondo. A consulta de
intersubstituicdo € destinada a atender problemas agudos/doencga subita ou agravamento de
doenca cronica, sendo de marcacao no proprio dia junto do secretariado clinico, havendo uma

escala médica.

Nas situagdes clinicas urgentes e emergentes, o utente deve dirigir-se ao Servi¢o de Urgéncia
do Centro Hospitalar de Leiria mas, no caso desta situagdo ocorrer presencialmente na
unidade, os utentes sdo inscritos e observados pelos profissionais de salde, que consoante

a sua avaliacdo, ddo a resposta mais adequada, encaminhando se necessario.

Relativamente ao atendimento e gestdo de chamadas é assegurado pela assistente técnica
O numero de telefone geral deste polo é o 244612207 / 244612841, em alguns casos,
consoante seja necessario, os profissionais fornecem o seu e-mail institucional para facilitar a

comunicagdo, principalmente, neste contexto de pandemia.

Por um lado, o atendimento telefénico acontece sempre que seja necessario por parte de
utentes. Por outro lado, devido ao contexto atual, pude evidenciar uma maior ocorréncia de
consultas nao presenciais, nomeadamente por telefone, aos utentes em vigilancia sobreativa
pelo Enfermeiro de Familia e Médico de Familia na plataforma de Trace COVID-19. Assim,
pude aprender que estas consultas podem ser realizadas em trés tipos de situacdes
diferentes: o utente apresenta sintomatologia compativel com COVID-19, e aguarda teste;
utente apresenta teste positivo; utente que contactou com pessoa infetada e estd em
isolamento profilatico. Nas diferentes situacdes, vado surgindo tarefas diariamente na
plataforma e por via telefone a equipa de salde monitoriza os sintomas que surjam, dando
estratégias para os minorar, avalia o contexto da pessoa, habitacional, familiar e social,
realizando educacdo para a saude sobre cuidados importantes a ter durante o isolamento,

fornece informac&o sobre redes de apoio na comunidade, e esclarece duvidas existentes.
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1.2.5 Consulta de Enfermagem na Unidade e no Domicilio

Segundo o parecer N.° 53/2021 da Ordem dos Enfermeiros (2021), o enfermeiro é
responsavel pela realizacdo da consulta de enfermagem, recorrendo a metodologia cientifica,
processo de enfermagem, do qual constam: a colheita de dados; a formulacdo de
diagndstico(s) de enfermagem; o planeamento; e a implementacdo de intervencBes de
enfermagem; a avaliacdo de resultados; e, consequente, reformulacdo do planeamento,

sempre que se justifique.

Deste modo e de acordo com 0 mesmo parecer, a consulta de enfermagem tem por base a
avaliacdo efetuada e o(s) diagnostico(s) de enfermagem, que sustentam a elaboragdo e/ou
atualizagdo de um plano de intervencdo de enfermagem. Além disto, esta visa a intervengéo
do enfermeiro no &mbito da promogéo da saude e prevencdo da doenca, de complicagbes
e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptagdo e/ou recuperacdo da saude da
pessoa, a sua capacitacdo na gestao do processo de saude, maximizando o seu bem-estar e

autocuidado, de modo a provocar impacto positivo na sua qualidade de vida.

No contexto de pandemia que atravessamos, houve necessidade da consulta de enfermagem
ser ndo presencial em determinados casos, ocorrendo sem a presenca fisica do utente, sendo
0 contacto estabelecido através de outros meios, nomeadamente o telefone e o correio

eletrénico, como ja foi referido.

Quanto a metodologia de trabalho, em toda a unidade, funciona por enfermeiro de familia,
sendo que cada um presta cuidados de salde globais maioritariamente aos utentes/familias

do seu ficheiro clinico, em todos processos de vida.

De acordo com 0 Anexo | a Portaria n.° 1368/2007, que aprovou a carteira basica de servigos
de 18 de Outubro de 2007, é aplicavel a todas as USF do Servico Nacional de Saude,
independentemente do seu modelo e dos diversos enquadramentos juridico institucionais
possam ser atribuidos em cada USF. Desta forma, este polo tem como programas de saude
as consultas de vigilancia, promocéo de saude e prevencao da doenca no ambito: do recém-
nascido, crianca e adolescente (SlJ); salde de adultos; saude da mulher (SM, PF,
aconselhamento pré-concecional e puerpério); vigilancia de hipertensos, diabéticos; visitacéo
domiciliaria (VD); atendimento em situacdes agudas; acompanhamento de doenca crénica;
tratamento de feridas; vacinacao a criancas e adultos. A consulta de enfermagem tem duracdo
de 15 minutos, na sua maioria, sendo ajustado o tempo consoante a avaliacdo do enfermeiro

de familia.
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A consulta de enfermagem ao domicilio constitui uma forma de garantir uma melhor
acessibilidade aos CSP. Lacerda (2010, citado por Filipe, 2011) refere que cuidar no domicilio
€ mais abrangente do que ver o individuo isoladamente, j& permite a observacédo das relacbes

sociais entre os membros da familia.

Neste polo, as enfermeiras realizam consultas de enfermagem no domicilio (1h-1h30/dia, trés
vezes por semana), fazendo uma selec¢éo conforme o tempo existente para a VD. O critério
utilizado para a realizagdo da mesma é ser acamado ou ter graves limitagdes, sendo na sua
maioria para realizagéo de tratamentos ou vacinagcdo. Sempre que a equipa ache necessario,
pode ser agendada VD de promocao de saude. A consulta de enfermagem no domicilio tem
duragdo de 30 minutos, no entanto, pode variar consoante a necessidade. No caso dos
utentes acamados, é também assegurada a consulta médica e de enfermagem no domicilio,
sempre que seja necessario. E de referir que s&o prestados cuidados no domicilio a utentes
residentes na area de influéncia da unidade impossibilitados de se deslocar a mesma. Os
utentes ou familiares/cuidadores deverdo contactar telefonicamente o seu enfermeiro de

familia, sendo a decisao de realizar ou manter a VD da equipa de saude.

No que concerne a duracao das consultas, no parecer da Ordem dos Enfermeiros mencionado
acima, citando o Regulamento n.° 743/2019 da Norma para Célculo de Dota¢bes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, no ambito dos CSP, o tempo médio adequado para cuidados de
enfermagem quer para a consulta de enfermagem quer para a consulta de enfermagem
especializada é de 30 minutos. Quanto a consulta de enfermagem no domicilio, especializada
ou néo, é de 60 minutos, excluindo o tempo para deslocacdo. Assim, destaco que, apesar dos
esfor¢cos dos profissionais, ndo é possivel respeitar este “tempo médio adequado”, por

exemplo, devido ao facto de haver um grande numero de utentes por ficheiro.

1.2.6 Breve Caracterizacdo dos Utentes da UCSP
Neste capitulo, apresento uma breve caracterizacao dos utentes da UCSP Norte, no geral.

Segundo dados colhidos na unidade, referentes a fevereiro de 2021, a UCSP Norte apresenta
no total 13.812 utentes inscritos nos quatro polos, sendo que 13.592 dos utentes inscritos tém
médico de familia, que corresponde a uma percentagem de 98,41%. Na figura 1 é
apresentada a piramide etéria dos utentes inscritos na UCSP Norte, sendo que é possivel
identificar que se trata de uma piramide idosa ou decrescente, tendo um predominio de
individuos no topo da piramide, o que revela uma populacdo mais envelhecida, com pequena
taxa de natalidade, pequena proporcdo de jovens e elevada esperanca média de vida. A
unidade apresenta uma percentagem de, aproximadamente, 26,2% de pessoas idosas,

correspondente a 3620 utentes com idade superior ou igual a 65 anos. Para além destes
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dados, foi possivel ter conhecimento que o indice de dependéncia em idosos € de 41,61%
(ligeiramente superior aos dados de marco de 2020 que era de 39,92%), e de jovens é de
17,15%, totalizando uma percentagem de 58,76%.

m] DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NQS CSP ‘“|S|MSNS

Fonte RNU referente a 202102

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Centro - ACES Pinhal Litoral - UCSP Norte (Arnaldo Sampaio)

Utentes Inscritos 13.812

C/ Médico de Fam. S/ Médico de Fam. 5/ Médico p/ Opgéo [ndice
13592 195 25 Eependtnaa 41.61%
9841% 141% 018%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

Médicos de Familia < 6 Anos 945,00
9 07 - 64 Anos 4763 4.799 9.362 9.562,00
< . 85 -74 A 891 939 1.830 3.660,00
n Polos - Inclui Sede nes o
4 =75 Anos 769 1.021 1.790 4.475,00
Grupos Especificos 2724
Mulheres em Periodo Fértil
B 15 - 49 Anos
Criangas
Desmgao Esmdﬁca Gmpo e wn
Criancas no 1° ano de vida < 1Ano 129,00
Exames Globais de Salde Vacinagdo 10 - 13 Anos 225 220 445 44500
Ol CLATE? Vacinacio 15 - 17 Anos 208 201 409 409,00

6.751 7.061

Figura 1 Piramide Etéaria e outros dados relativos aos Utentes Inscritos na UCSP Norte

Relativamente ao plano de agdo da UCSP Norte, esta apresenta contratualizados 108
indicadores. Todavia, para o célculo do indice de Desempenho Global (IDG) sédo 71
indicadores, evidenciando-se um IDG de 49,0% (no Modelo A o IDG devera encontrar-se <
50) em dezembro de 2020. No anexo |, estdo representados os dados relativos aos
indicadores. A UCSP Norte ainda n&do tem documentado o Plano de Ag&o, e ndo tem

contratualizada carteira adicional de servicos.

1.3 CARATERIZAGCAO DOS UTENTES DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE
FAMILIA

Particularizando para o ficheiro clinico da enfermeira orientadora e do respetivo médico de
familia, pude evidenciar que apresenta 1629 utentes inscritos e 708 familias frequentadoras.
Na figura 2, estédo representados alguns dados sociodemograficos e piramide etéaria do ficheiro
clinico. Os dados mencionados foram fornecidos através da fonte MIM@UF, sendo relativos
a fevereiro de 2021.

Quanto ao sexo, é possivel evidenciar que existe um nuamero superior de Mulheres (869
utentes) em relagdo aos Homens (760 utentes). A populagédo idosa (utentes com idade
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superior a 65 anos) tem uma percentagem de 25,2% (410 utentes idosos), havendo,
igualmente, um maior nimero de Mulheres, nestas faixas etarias, o que pode indicar que

existe uma maior esperanca média de vida no sexo feminino.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2020), apresentam a esperanga
de vida aos 65 anos por sexo, em Portugal, sendo que esta atingiu, no triénio 2018-2020,
19,79 anos para ambos o0s sexos, na regido Centro. Além disso, na mesma regido, é
expectavel que os homens de 65 anos de idade poderéo esperar viver em média mais 17,82
anos e as mulheres mais 21,37 anos, reconhecendo, assim, que as mulheres sobrevivem em

maior nimero a idades mais elevadas comparativamente com os homens.

Na mesma figura, é possivel identificar que se trata, também, de uma piramide idosa ou
decrescente, estando em concordancia com a populacdo de toda UCSP Norte, pois apresenta
um predominio de individuos no topo da piramide, o que revela uma populacdo mais
envelhecida, indica aumento da esperan¢ca média de vida da populacdo idosa, expressando
a importancia da melhoria nos cuidados de salde. Neste ficheiro, apesar de considerar uma
piramide etaria envelhecida, posso destacar que existe uma percentagem favoravel de

criangas e jovens com idades dos 0 aos 19 anos de 18,4% (299 utentes).

Piramide Etaria Quinquenal - Inscritos . . Sexo HomemMulher

Grupo Etario5 .~ —

S L N e BT
s _-—— 90-94 anos 500 12,00
S —— 85-89 anos -17,00 32,00
P ——— E— 80-84 anos -26,00 35,00
7074 03 ————— el -33,00 40,00
65.69 anos 70-74 anos -47,00 54,00
55:59 anos —————— 50-64 ancs 24,00; 53,00
054 anos —. So:50arcs 9,00 57,00
4549 ans ——————— 50-54 anos -64,00 72,00
4044 3n0s S 45-49 anos 65,00 68,00
35.33 anos 40-44 anos -55,00 54,00
30-34 anos [ 35-39 anos -46,00 52,00
2529 anos _____ 30-34 anos 34,00 34,00
2024 anos [T 25-29 anos 41,00 44,00
15-19 anos 20-24 anos 37,00 42,00
10-14 anos 15-19 anos 51,00 53,00
59 anos e — 10-14 anos 37,00 44,00
0-4 anos — 5.9 anos -28,00 35,00
80 40 0 “ 8 |0-4 anos 23,00 28,00

Figura 2 Dados Sociodemogréficos e Piramide Etéria do Ficheiro do Médico/ Enfermeiro de Familia

Neste ficheiro, por programas de saude, estdo inscritos: 206 utentes em PF; 4 utentes em SM;
622 utentes em rastreios de cancro do colo do Utero, bem como de colon e reto; 428 utentes
em controlo de Hipertensédo; 161 utentes em controlo de Diabetes; e 294 utentes em SIJ.
Posso concluir que 26,3% dos utentes do ficheiro sdo hipertensos e 9,9% dos utentes s&o

diabéticos.

Relativamente as comorbilidades, através da Classificacdo Internacional de CSP, neste
ficheiro, estdo identificadas as 10 patologias com maior ocorréncia sdo: alteracbes do
metabolismo dos lipidos (543 problemas); excesso de peso (396 problemas); hipertensdo sem

complicac6es (302 problemas); obesidade (281 problemas); sindrome vertebral com
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irradiacdo de dores (280 problemas); abuso de tabaco (174 problemas); sinusite
cronica/aguda (157 problemas); perturbacdes depressivas (155 problemas); diabetes néo
insulinodependente (148 problemas); veias varicosas da perna (144 problemas). Destaco,
ainda, que logo a seguir no 11° lugar estdo identificados 143 problemas de hipertensédo com
complicacdes.

Quanto aos dados sobre mortalidade, apenas encontrei dados relativos a regido Centro, da
qual faz parte este ficheiro desta UCSP. De acordo com o INE (2020), em 2020, registaram-
se 123358 6bitos de residentes em Portugal, mais 11 565 (10,3%) do que em 2019. Da
totalidade dos 6bitos de residentes registados em 2020, a maior parte (71,9%) ocorreu em
pessoas com idades iguais ou superiores a 75 anos. Entre dois de marc¢o, dia em que foram
diagnosticados os primeiros casos com a doenga COVID-19 em Portugal, e 31 de dezembro
de 2020 registaram-se 101 604 Obitos em territério nacional, sendo que 6 972 (6,9%) foram
6bitos por COVID-19. Comparativamente com o ano de 2019, o niumero de 6bitos aumentou
7,8% no Centro (INE, 2020).

Recuando para os dados sobre o numero total de utentes inscritos (1629), as unidades
ponderadas deste ficheiro correspondem a 2176,5, estando de acordo com o Artigo 9°,
Capitulo Il do Anexo do Decreto-lei n. 73/2017 de 21 de Junho em Diario da Republica, que
refere que a lista de utentes inscritos por cada médico e enfermeiro de familia tem uma

dimensédo minima de 1917 unidades ponderadas.

Quanto a localizagéo do domicilio dos utentes do ficheiro, séo maioritariamente de Monte Real
e Carvide (1.451 utentes inscritos com uma percentagem de 89,1%). Ainda dentro da area de
abrangéncia da UCSP Norte, existe uma percentagem de 1,35% dos utentes do ficheiro que
habitam em Monte Redondo e Carreira (16), Bajouca (3) e Coimbrdo (3). A restante
percentagem de utentes inscritos habita fora da area de abrangéncia (9,55%).

No que concerne aos indicadores de saude familiar e analisando os dados relativos aos
indicadores por enfermeiro de familia deste ficheiro de dezembro de 2020, pude verificar que
estes indicadores acabam por nao refletir os cuidados a familia como uma unidade de
cuidados, nem os seus resultados mostram a qualidade dos cuidados de enfermagem, o que,
por sua vez, contradiz os principios da implementacao das proprias USF, notando-se o foco
no numero de atos e na doenca cronica. Por um lado, nestes indicadores, a saude individual
tem grande relevo, por outro lado, a saude familiar acaba por estar ausente, sendo notavel o

esfoco por parte da equipa, para que isso nao se reflita nos cuidados aos utentes e familia.

No entanto, destaco aqui alguns indicadores e respetivos resultados que podem dar, direta

ou indiretamente, mais visibilidade a pratica do Enfermeiro de Familia relativos a este ficheiro,
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nomeadamente: Taxa de domicilios de enfermagem por 1.000 inscritos (53,04%); Proporcéo
de consultas realizadas pelo Enfermeiro de Familia (84,76%); Taxa de utilizac@o de consultas
de PF (enfermagem) (13,01%); Propor¢éo de idosos ou doenca crénica, com vacina da gripe
(57,39%); Proporcdo de Diabetes Melitus com exame aos pés no ultimo ano (89,51%);
Proporcao de utentes com Diabetes Melitus com avaliag&o do risco de Ulcera de pé (89,51%);
Proporcdo de recém-nascidos com TSHPKU realizado até ao 6°dia (100%); Proporcéo de
criancas de 2 anos, com peso e altura no ultimo ano (100%); Proporcao de criancas de 2
anos, com acompanhamento adequado (66,67%); Proporcéo de criancas de 2 anos, com PNV
cumprido ou em execucao (100,00%); Proporcao de criancas de 7 anos, com PNV cumprido
ou em execucao (100,00%); Proporcdo de jovens de 14 anos, com PNV cumprido ou em
execugao (95,24%); Proporcao de utentes com idade igual ou superior a 25 anos com vacina
do tétano (95,29%); Taxa de utilizacdo das consultas de enfermagem nos ultimos 3 anos
(73,39%).

Real¢o que estes dados séo referentes ao ano 2020, no qual teve de haver uma adaptagéo a
condigbes atipicas relacionadas com a pandemia. Destaco ainda que os indicadores
“Proporgao de recém-nascidos com consulta de enfermagem no domicilio até ao 15°dia de
vida” e “Proporcédo de doentes hipocoagulados controlados na unidade” tém atribuicio de

valor 0, pois nesta unidade ndo sao realizadas estas atividades.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para o desenvolvimento da pratica de enfermagem, esta sustenta-se e requer a utilizacéo de
modelos que permitam a concec¢ao dos cuidados de enfermagem, orientando o planeamento
das intervencbes. Assim, procurei refletir sobre as teorias e 0s modelos teéricos de

enfermagem nos quais baseei os cuidados de ESF.

Segundo Hanson (2005), as teorias e os modelos de enfermagem evoluiram a partir de
guestdes praticas e teorias emprestadas de outras disciplinas, bem como de uma analise das
perspetivas filoséficas da enfermagem. Por sua vez, a enfermagem de familia retira
conhecimentos das teorias das ciéncias sociais da familia, dos modelos conceptuais de
terapia familiar, e das teorias e modelos de enfermagem. No principio, os teéricos de
enfermagem apenas olharam para os individuos, mas a nogéo de cliente foi alargada para
incluir individuos, familias e comunidades. A importancia da familia também foi realgada por
Florence Nightingale, a primeira grande enfermeira teérica, vendo a familia como algo

potencialmente positivo e negativo (Hanson, 2005).

Hanson (2005) referencia algumas teorias ajustaveis a pratica da enfermagem com familias,
nomeadamente: o0 modelo de adaptacdo de Roy (1976,1981), em que vé a familia como o
contexto para o desenvolvimento e adaptacao individual; a teoria da consecuc¢éo do objetivo
de King (1981, 1987), partindo da teoria de sistemas e mais tarde centrou-se também na
interagdo; o modelo de sistemas de Neuman (1982), em que define a familia como um grupo
de duas ou mais pessoas que criam e mantém uma cultura comum, tendo como principal
objetivo a continuidade; a teoria do défice autocuidado de Orem; a teoria dos seres humanos
unitarios de Rogers (1970, 1986,1990); a teoria da estrutura da organizagdo sistémica de
Friedmann (1995) e os niveis da pratica em ESF de Friedmann (1998), sobre os quais procurei
refletir no ponto 3.2.1.

A teoria de Rogers é uma teoria abstrata baseada na TGS e recorrendo a diversos campos
de estudos. Esta autora abordou primeiramente o individuo, vendo o ser humano como um
campo de energia multidimensional unitéria, mas Fawcett (1981) alargou esta teoria ao
explicar que a familia € um campo de energia constante, de um sistema aberto, que esta

sempre a mudar nas suas interagdes com o ambiente (Hanson, 2005).

Destaco a teoria do deficit de autocuidado de Orem como ajustavel a préatica da enfermagem
com familias, na medida em que pode ser usada para promover a saude das familias,
reconhecendo e avaliando areas onde possa haver menos saude (Gray, 1996, citado por
Hanson, 2005).
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Relativamente a Teoria das Relacfes Interpessoais em Enfermagem desenvolvida por
Peplau, de acordo com Tomey e Alligood (2004), apesar de focar a &rea da enfermagem
psiquiatrica, esta teoria aborda as rela¢des entre o enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados.
Tendo de base esta tedrica, na ESF, a familia é o alvo de cuidados, revelando-se fundamental
estabelecer uma relacao terapéutica na prestagao de cuidados a familia. Assim, o enfermeiro
de familia € um elemento de confianga e recurso dos utentes e familias, inicialmente, como
um elemento estranho e, posteriormente, existe um papel evolutivo na relagdo terapéutica,
passando pelos diferentes papéis: estranho; recurso; professor; lider; substituto; e

conselheiro.

A teoria dos cuidados culturais de Leininger defende o uso da cultura para compreender os
comportamentos, sendo que nenhuma cultura é igual e influencia todas as areas da vida,
vendo também cada pessoa como Unica com diferencas que devem ser respeitadas. Assim,

a competéncia cultural revela-se importante para a enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Partindo do principio que cada cultura tem remédios tradicionais, conhecimento profissional e
praticas profissionais que variam, para Leininger, os cuidados de enfermagem baseados na
cultura promovem o bem-estar das pessoas, beneficiando a saude. Defendendo, ainda que,
um enfermeiro culturalmente competente é aquele que sabe incorporar as crengas pessoais,
sociais, ambientais e culturais da pessoa no plano de cuidados sempre que possivel e respeita
a diversidade cultural, procurando aumentar o seu conhecimento e sensibilidade cultural
(Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria de médio alcance das Transi¢cdes de Meleis (1997, citada por Tomey & Alligood,
2004), em que o enfermeiro colabora com as familias, de forma a proporcionar transicdes
saudaveis, ap6s periodo de mudanca vivenciado, ajudando a prosseguir com novas

competéncias e novas fungdes nesse processo.

O Modelo de Calgary de Avaliacéo e Intervencao Familiar (MCAIF) de Wright e Leahey (2009)
tem como influéncias tedricas, as seguintes: pés-modernismo; a TGS; a cibernética; a teoria
da comunicacdo humana; a teoria da mudanca; e a biologia da cognicdo. Este permite
trabalhar com as familias, vendo-as como um sistema, identificando os problemas de saude,
0S recursos e meios para os enfrentar e 0s apoios comunitarios disponiveis, possibilitando

assim uma orientacao para intervir na familia (Wright & Leahey, 2009).

O Modelo Dindmico de Avaliagcédo e Intervencédo Familiar (MDAIF) (Figueiredo, 2012), este
modelo é importante para a pratica de ESF na medida que estabelece uma matriz operativa

dos cuidados a prestar a familia. O MDAIF reconhece a complexidade do sistema familiar,
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considerando como propriedades a globalidade, a equifinalidade e a auto-organizacéo. Assim,
este modelo confere ao sistema familiar uma organizacdo especifica, partilhando o principio
fundamental de que os cuidados de enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e
unidade de intervencdo, devem ser dirigidos por uma abordagem sistémica, com relevo no
estilo colaborativo, que promova a potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias
(Figueiredo, 2012).

Ainda sobre o MDAIF (Figueiredo, 2012), este apresenta diversas dimensodes e dentro destas
existem as respetivas areas de atencdo familiares, nomeadamente: estrutural apresenta o
rendimento familiar, edificio residencial, precaucdes de seguranca, abastecimento de agua,
animal doméstico; desenvolvimento apresenta a satisfacao conjugal, planeamento familiar,
adaptacdo a gravidez e papel parental; e funcional, que apresenta o papel de prestador de
cuidados e processo familiar.

Por ultimo, mas ndo menos relevante, destaco o cuidado baseado nas Forcas de Gottlieb
(2016), que inclui diversas teorias. Esta autora revela que ter uma perspetiva tedrica singular
da a uma profissdo e aos seus membros uma identidade, fornecendo o enquadramento e a
linguagem com a qual se comunica com o0s outros. A enfermagem vai mais além que a
compaixdo e ter uma atitude solidaria, tratando-se de compreender a condicdo humana em
toda a sua complexidade, ajudando as pessoas a lidar com os eventos da vida e as escolhas
gue afetam a sua saulde. Pois, a competéncia de enfermagem requer um conhecimento
aprofundado, capacidade de raciocinio e juizo clinico, e uma vasta diversidade de
competéncias técnicas e pensamento critico que foram desenvolvidas ao longo dos anos de
pratica, que combinam igualmente a arte e a ciéncia do cuidado e da cura (Weinberg et al.,
2006, citado por Gottlieb, 2016).

No cuidado baseado nas Forcas de Gottlieb (2016), destaco a importancia da parceria
colaborativa. Este conceito é definido como uma relacdo diferente entre a pessoa e o
enfermeiro e redefine os limites entre eles. Em vez de a pessoa ser o recetor passivo de
cuidados, ela torna-se um parceiro no seu préprio cuidado, substituindo a tradicional relacdo
hierarquica (paternalista), em que o prestador de cuidados de saude € o perito que sabe o
gue é melhor para a pessoa, e espera que a pessoa cumpra o0 regime terapéutico. Pelo
contrério, a abordagem da parceria colaborativa do cuidado requer, entre outras coisas, uma
vontade por parte do enfermeiro de partilhar o poder com a pessoa e de trabalhar em conjunto

nos objetivos mutuamente definidos (Gottlieb & Feeley, 2006, citados por Gottlieb 2016).

Segundo Gottlieb (2016), através deste tipo de relacdo, o enfermeiro ouve a pessoa,

reconhecendo a experiéncia da mesma, e juntos elaboram um plano de cuidados que é feito
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a medida dos objetivos, necessidades, preferéncias e estilo de vida, e as circunstancias da
pessoa e da familia. Esta relacdo encoraja os individuos a envolverem-se mais e a assumirem

mais responsabilidade pelos seus cuidados.

O cuidar baseado nas forcas € uma abordagem do cuidar, em que o enfermeiro identifica,
desenvolve as forgas da pessoa e da familia, numa parceria colaborativa, trabalhando as suas
forcas para os capacitar a lidar com os seus problemas, alcangarem os seus objetivos de
saude, de forma a descobrir um novo propésito e significado de vida. Esta abordagem tem
sido utilizada na promoc¢é&o de saude, para melhorar o bem estar, sendo que as for¢cas podem
ser de natureza bioldgica, intra e interpessoais e sociais (Gottlieb 2016).

E importante referir ainda que esta abordagem ndo tem como objetivo ignorar ou negar os
problemas, mas sim, debrucar-se sobre o uso das forcas para contrabalancar, conter ou
minimizar os pontos fracos, para permitir que o que esta bem funcione eficazmente (Gottlieb,
2016).

Optei por citar cada uma destas teorias e modelos onde a ESF “foi beber”, pois ndo existe
apenas uma teoria ou modelo na qual consiga basear a minha préatica. No entanto, posso
considerar determinada teoria/modelo mais relevante consoante as situacdes que surgem na

minha pratica.
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3 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA AREA DE SAUDE FAMILIAR

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 em Diério da Republica de 6 de fevereiro de 2019 da
Ordem dos Enfermeiros das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), no
Capitulo I, Seccao Il, artigo 3.°, dos Conceitos, para cada area de especialidade em
enfermagem, entende-se por: competéncias comuns, as competéncias, partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacéo, investigagdo e assessoria; competéncias especificas, as que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacéao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Assim, este capitulo enquadra o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas da
ESF. Neste capitulo, procurei respeitar 0os objetivos especificos do estagio, ndo destacando
apenas as praticas realizadas e competéncias atingidas, mas sim refletir e analisar as préticas

dos cuidados.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS

No Regulamento n.° 140/2019, referido acima, no capitulo Il das Competéncias, artigo 4.°, os
dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sdo 0s seguintes:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos
cuidados; e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Neste subcapitulo, apresento
uma reflexdo sobre as competéncias comuns desenvolvidas no contexto pratico, encontrando-

se dividido pelos dominios mencionados.

3.1.1 Responsabilidade Etica e Deontoldgica

Dentro do dominio da responsabilidade ética e deontoldgica, procurei desenvolver uma prética
profissional e ética no meu campo de intervencédo, por exemplo através da construcao de
estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a pessoa e familia, sendo também
muitas vezes com a equipa de enfermagem, bem como com a equipa multidisciplinar
integrada no processo de cuidados. Procurei suportar a tomada de decisdo em juizo baseado

no conhecimento e experiéncia, principalmente, em situacdes complexas.
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Além disso, procurei promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, desenvolvendo sempre a minha atividade de acordo com o
Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e respeito pelos principios éticos nos cuidados
prestados, nomeadamente o respeito pela dignidade humana, a preservacao da privacidade
do individuo/familia, a confidencialidade da informacao, as preferéncias e a autonomia do
individuo/familia, o respeito pelas suas crencas e valores, bem como a responsabilidade dos

meus atos, no sentido de estabelecer uma relacédo terapéutica com a pessoa e familia.

Destaco que conhecer todo o contexto do local de estagio, desde a estrutura fisica e a
dindmica organizacional até a caracterizagdo dos utentes do ficheiro clinico da enfermeira
orientadora, permitiu-me realizar uma pratica mais autbnoma e responsavel, com uma
consciéncia critica e tomada de decisbes baseadas nos principios, valores e normas

deontoldgicas.

Neste dominio ético, destaco uma situagcao em particular da préatica de cuidados que me fez
refletir sobre os registos de enfermagem dos cuidados prestados a familia, que acabou por
ser uma preocupacéao e uma dificuldade, pois nem sempre foi possivel realizar os registos da
avaliacdo e intervencao a familia, ficando apenas o registo no processo individual da pessoa
alvo dos cuidados.

Segundo o CDE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), alinea d) do Artigo 104.°, do direito ao
cuidado, o enfermeiro, assume o dever de assegurar a continuidade dos cuidados, registando

com rigor as observacdes e as intervencgdes realizadas.

No entanto, nesta unidade, identifiqguei que o tempo que esta definido para uma consulta de
enfermagem (especificamente, de 15 minutos e, no domicilio, de 30 minutos),
independentemente do programa de saude, € efetivamente escasso para uma avaliacao e
intervencao do enfermeiro de familia com principio, meio e fim, nomeadamente em situacdes
complexas e conseguir assegurar uma boa continuidade dos cuidados, que pode ser

garantida através dos registos de enfermagem.

Apesar destes tempos predefinidos poderem variar consoante necessidade, € necessaério ter
em atencao que, normalmente, as consultas estdo planeadas por programas de saude, sendo
gue na sua maioria a pessoa/familia é atendida primeiramente pelo enfermeiro e,
posteriormente pelo médico, o que quer dizer se nos alongamos mais com determinada
pessoa ou familia ir& interferir também com a pratica do outro profissional de saude, notando-
se, assim, a importancia do trabalho em equipa e respetiva intervencdo em conjunto, 0 que

acontecia diversas vezes.
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De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019), no &mbito
dos CSP, o tempo médio adequado para cuidados de enfermagem quer para a consulta de
enfermagem quer para a consulta de enfermagem especializada é de 30 minutos. No que
concerne a consulta de enfermagem no domicilio, especializada ou nao, é de 60 minutos,

excluindo o tempo para deslocacgéo.

Além disto, notei que por vezes existe falta de conhecimento/formacéo por parte da equipa de
enfermagem, nomeadamente sobre a realizacdo de registos de enfermagem dos cuidados
prestados a familia como um todo, sendo algo possivel no sistema informatico utilizado neste
servico. Partindo do principio que a realizacdo destes registos é essencial, torna-se relevante
formar os enfermeiros dos servicos para haver uma uniformizacdo do conhecimento,
permitindo haver melhores registos, melhor continuidade de cuidados e, por sua vez, dando
mais visibilidade a prética de cuidados de enfermagem a familia, que muitas vezes ja é algo

em que o enfermeiro avalia e intervém, mas ndao fica registado.

Assim, tendo de base o artigo 109.° CDE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), alineas a), b), c) e
e), da exceléncia do exercicio, procurei assumir o dever de: analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude, procurando
adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa; e
manter a atualizagdo continua dos meus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;
garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar,

assumindo a responsabilidade pelos mesmos.

Ainda sobre os cuidados enfermagem a familia como um todo, destaco que foi muito
interessante a partilha de conhecimento que tive entre mim e outros membros da equipa de
enfermagem, nomeadamente sobre modelos de avaliagédo e intervencao familiar, bem como

explicar como registar os cuidados prestados a familia no SClinico®.

Assim, através de mais conhecimento sobre todas as funcionalidades do sistema de
informacédo, neste caso, o SClinico®, sera possivel uma correta utilizacdo do sistema de
informacédo por parte de todos os profissionais, 0 que permitira uma melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, sendo este o pr6ximo dominio a abordar, e com vista nos ganhos em

saude familiar.

3.1.2 Melhoria da Qualidade

No ambito dos cuidados de saude, a qualidade constitui uma exigéncia e uma prioridade nos

cuidados prestados ao individuo e familia, tendo sempre em vista 0s ganhos em saude obtidos
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através dos mesmos. Assim, procurei colaborar na melhoria continua da qualidade,
responsabilizando-me pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem de familia,

criando e mantendo um ambiente terapéutico e seguro.

Neste subcapitulo, em vez de focar aspetos mais técnicos em relacdo a qualidade dos
cuidados de enfermagem, optei por refletir sobre determinada situacédo que a melhoria dos

cuidados enfermagem a familia fosse o foco.

Destaco uma situacdo em particular, na consulta de enfermagem de Salde Materna, em que
ao longo das diferentes consultas em diferentes idades gestacionais, constatei que todas as
gravidas vinham a consulta sozinhas e ndo era abordado o envolvimento do companheiro da
gravida (casal) nas consultas de SM. Considerei interessante a reflexao sobre este tema com
a enfermeira orientadora, pois poderia haver alguma limitacédo, de forma a evitar um grande
numero de pessoas, devido ao contexto de pandemia. Contudo, o envolvimento de ambos 0s
membros do casal, ou pessoa de referéncia da gravida, na consulta tem sido um aspeto que
tem passado despercebido, ndo s6 em tempo de pandemia.

Foi um aspeto que ambas considerdmos relevante para a melhoria da qualidade das praticas
em cuidados de saude familiar, pois, apesar do contexto de pandemia, o incentivo do
envolvimento do “casal gravido” é importante para a promog¢ao da saude familiar, integrando
o “futuro pai” nas consultas, promovendo uma transicdo desenvolvimental saudavel na familia,
através dos cuidados antecipatérios e da educacdo para a saude ao casal e ndo apenas a

gravida.

Desde o estagio Il (anterior a este), procurei definir uma temética/questao de investigacao util
para 0 servico, ou seja, um tema relacionado com a pratica clinica e que traga ganhos a
mesma. Ao refletir com a enfermeira orientadora sobre o assunto, referido a priori,
consideramos que seria importante abordar um tema relacionado com o Papel do Enfermeiro
em CSP na Adaptacédo a Gravidez, visando o envolvimento de ambos os membros do casal.
Procurei saber mais sobre a literatura existente sobre a tematica. O titulo foi sofrendo
alteracdes, sendo que no quarto capitulo deste trabalho é desenvolvida a tematica através de

uma revisdo integrativa da literatura.

3.1.3 Gestdo de Cuidados

Relativamente ao dominio da gestdo de cuidados, considero que comecei por desenvolver
estas competéncias com a caracterizacdo do contexto pratico, no primeiro capitulo deste
trabalho, colaborando na gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e articulando com equipa multiprofissional.
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Partindo da componente teérica das aulas de gestdo em enfermagem, foi possivel
compreender melhor os conteddos no contexto pratico, bem como melhorar a minha prética
profissional, através dos seguintes conteudos, por exemplo: gestdo de tempo; conceitos de
direito, nomeadamente a saude; organizacao e funcionamento do Servi¢co Nacional de Saude
(SNS); socializacdo organizacional no ambito da Gestdo dos Recursos humanos nas
instituicdes de saude; gestdo da formacgéo; gestao de recursos materiais; gestao de recursos
humanos e avaliacdo de desempenho.

No ponto 3.1.1, destaco que senti que, por vezes, o tempo atribuido para a consulta de
enfermagem € escasso, ndo sé para mim, mas também para a restante equipa de
enfermagem. A partir disto, concluo que uma correta gestéo de tempo é essencial, através de

um correto planeamento do tempo.

Como sugestao ou resolucao, seria proveitoso apostar na formacgéo dos enfermeiros, na area
de ESF, nomeadamente sobre os sistemas de informacéo utilizados, de forma a agilizar e
melhorar os registos dos cuidados a familia. E, além disto, consoante a situacao, preparar a
consulta antes da entrada da familia nem que seja por dois minutos, realizar posteriormente
a entrevista/avaliacéo, o plano de cuidados em conjunto com o utente e familia e os registos

no final, apés a saida do utente.

Por exemplo, em determinadas situacdes, o facto de ter planeado a entrevista a familia com
base em algumas informacdes que a enfermeira orientadora me transmitiu anteriormente,
permitiu-me dar uma boa continuidade aos cuidados, bem como, gerir melhor o tempo. Assim,
apesar de ndo conseguir “esticar” o tempo, consegui fazer uma melhor utilizacdo do mesmo,

e, por sua vez, aprendendo a gerir o tempo.

Relativamente a gestao de recursos materiais, pude colaborar com a enfermeira orientadora,
participando na gestdo do material clinico, percebendo melhor como funciona o fornecimento,

organizacao e armazenamento.

Uma situacao interessante a destacar sobre a Gestdo de Recursos Humanos e Avaliacéo de
Desempenho, foi o facto de ter coincidido o meu estagio com o decorrer da avaliacdo de
desempenho da enfermeira orientadora, sendo que através da partilha da enfermeira

consegui perceber melhor o funcionamento deste processo.

Na Portaria n.° 242/2011 de 21 de Junho dos Ministérios das Financas e da Administracédo
Pulblica e da Saude (2011) em Diério da Republica, 1.2 série — N.° 118, sobre o sistema
integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho na Administracdo Publica (SIADAP), no

artigo 2, parametros da avaliacéo, refere que a avaliacdo do desempenho dos enfermeiros
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integra-se no ciclo de gestao do estabelecimento ou servigo de saude e, tendo por referéncia
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem previamente definidos, efetua-se com
base nos seguintes parametros: objetivos individuais, estabelecidos em articulagdo com os
objetivos da respetiva unidade orgénica, avaliados com base em indicadores de medida
previamente estabelecidos pelo conselho coordenador da avaliagdo; comportamentos
profissionais, que visam avaliar capacidades técnicas e comportamentais adequadas ao
exercicio das fun¢des do avaliado.

Destaco ainda que pude passar por todo o processo de socializagdo organizacional no ambito
da Gestédo dos Recursos humanos nas instituicbes de saude, permitindo-me participar como
membro efetivo da unidade, através de um adequado processo de integracao.

Por fim, considero que, neste estagio, nao desenvolvi propriamente a lideranca de equipas,
tendo em conta que uma das competéncias deste dominio é adaptar a lideranca e a gestéo
dos recursos as situacdes ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. No
entanto, considero que consegui fazer uma boa gestdo das atividades a realizar com a
enfermeira orientadora, consoante os objetivos que estabeleci previamente no projeto de
aprendizagem, no estagio anterior. Além disto, através da colaboragdo com a enfermeira
orientadora, pude ter uma visdo ampla da organizacdo e funcionamento dos diferentes

aspetos inerentes a gestao de cuidados numa unidade funcional, neste caso, uma UCSP.

3.1.4 Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste capitulo, ao refletir sobre as competéncias desenvolvidas, organizei o meu pensamento
e analisei criticamente a minha pratica através do Ciclo de Gibbs (1988). Considero esta
ferramenta importante nao s6 numa fase inicial de aprendizagem, mas também ao longo da
vida profissional, pois, 0 nosso conhecimento esta em constante evolugcdo, sendo que a
reflexdo devera estar presente no nosso dia-a-dia. Este ciclo apresenta seis etapas (Wilding,
2008): descricdo; pensamentos e sentimentos; avaliacdo; analise; conclusdo; e planear a
acao. Através desta ferramenta, que utilizo, por vezes quase inconscientemente, para
diferentes situacfes da vida profissional, consegui desenvolver o autoconhecimento e a

assertividade.

Fernandes e Vareta (2019) referem que existem varios entraves a uma pratica de enfermagem
que integre o pensamento reflexivo, especificamente, a limitagdo do tempo para realizacéo de
todas as intervenc¢des do cuidar e a capacidade de cada um refletir sobre si e sobre a sua
intervencdo. Por outro lado, os ganhos que advém deste processo sdo essenciais para o

desenvolvimento profissional, pois constituem um meio de transformacao do individuo e do
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contexto, através do seu potencial para ser um instrumento de capacitacdo e superagédo. A
aprendizagem em contexto profissional é sustentada pelo questionar da préatica. Este
movimento permite desafiar as proprias fronteiras e aceitar a mudanga, podendo transformar
o individuo, a instituicdo e a profissdo. Assim sendo, o pensamento reflexivo revela-se um
instrumento de desenvolvimento pessoal e profissional, que pode levar a evolucdo da

enfermagem e ao aperfeicoamento da profissdo.

Assim, considero muito importante a minha formagéo para o meu desenvolvimento, nao sé

profissional, mas também pessoal.

De acordo com Amiguinho (1992), a formacao alcanga a solug&o para as problematicas que
surgem aos individuos e aos grupos sociais, no sentido de satisfazer davidas, anseios e
questdes de toda uma sociedade em constante mutabilidade. Além disto, a formacdo € um
processo continuo, sendo que ndo se esgota no tempo e se prolonga num trajeto e num
projeto de vida. Esta corresponde as aspira¢cdes de uma maneira de ser, de agir e de sentir,
um processo de transformagéo individual na tripla dimens&o do saber, do saber fazer e do
saber ser.

Neste estagio, existiram diversas situacfes de partilha de conhecimento entre a equipa de
enfermagem através da divulgacdo da informacdo com interesse para o pessoal de
enfermagem, nomeadamente, a partilha por parte de um membro da equipa de enfermagem
um Manual de Apoio para as equipas de Saude Familiar da ARS Norte. A partilha deste
manual foi importante na medida em que me ajudou a ter uma visdo ampla da formulag&o dos
diagndsticos possiveis no SClinico®, facilitando o planeamento dos cuidados de enfermagem

e registo clinico nesta plataforma.

Apesar das, ja mencionadas, situacdes de partilha de conhecimento entre a equipa de
enfermagem que foram surgindo, continua a ser bastante importante apostar na formagéo

continua dos profissionais, com vista a melhoria de qualidade dos cuidados de ESF.

Assim, procurei participar em oportunidades formativas do servigo, tendo participado em
atividades formativas com os temas “Amamentacdo” e  “Alimentacdo e

Crescimento/Desenvolvimento do Bebé”.

Neste estégio, pude estabelecer relagfes assertivas com a equipa de enfermagem, havendo
um ambiente propicio a aprendizagem, tanto para mim como para os restantes elementos de

enfermagem, permitindo uma aprendizagem em grupo, que excedeu a individual.
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Relativamente a segunda competéncia deste dominio, procurei sempre “basear a minha
praxis clinica especializada em solidos e validos padr6es de conhecimento”, especialmente
no desenvolvimento deste trabalho.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Para elaboracéo da reflexdo sobre as competéncias especificas, este subcapitulo foi dividido
com base no Anexo Il do Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho de 2018 da OE das
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria na area
de Enfermagem de Saude Familiar (2018). Aqui, procurei refletir também sobre as praticas

realizadas e resultados obtidos.

3.2.1 Cuida da Familia como Unidade de Cuidados

Com base no regulamento mencionado acima, esta competéncia corresponde a cuidar a
familia, considerando-a como unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao, promovendo a sua capacitacdo e
focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo

vital e nas suas transigoes.

Primeiramente, considerei como dificuldade o facto de ndo estar numa USF, sendo mais dificil
a implementacéo dos cuidados de enfermagem a familia numa UCSP. Com base nos niveis
da pratica em ESF de Friedemann (1998, citado por Hanson, 2005), posso destacar que na
UCSP Norte, na maioria das vezes, se verifica os dois primeiros niveis: nivel I, onde a
abordagem aos cuidados de enfermagem de familia concentra-se na avaliacdo e nos
cuidados a um cliente individual na qual a familia € o contexto para o individuo como um
recurso ou um fator de stress para a sua saude e doenca; e o nivel Il que se centra na
avaliacdo de todos os membros da familia (alvo de cuidados) e onde o foco de atencao esta
em cada individuo. Por outras palavras, acabam por ser prestados cuidados tendo em conta
as partes, vendo a familia como um recurso e ndo como o todo, pois também existem
limitacbes de tempo, e as plataformas informaticas apresentam poucos aspetos

favorecedores da ESF, por serem pouco atualizados e escassos.

Contudo, pude verificar em situacfes mais complexas que também existe intervencao de
enfermagem nos seguintes niveis de Friedemann (1998, citado por Hanson, 2005): nivel I,
aqui o foco séo os subsistemas familiares, trabalhando com dois ou mais elementos para
obter compreenséo e apoios mutuos; e o nivel 1V, o alvo é a familia como sistema interativo,
sendo o foco as dindmicas internas da familia, as suas relagfes, a estrutura, funcionamento

e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com 0 meio envolvente.
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Uma situagdo que pude acompanhar era referente a um idoso com Ulcera de perna, ao avaliar
o indice Pressdo Tornozelo Braco (IPTB) pudemos garantir a seguranca da aplicacdo da
terapia compressiva. Esta ferida, apesar de ser relativa ao individuo, pode ser um fator de
stress para o mesmo e respetiva familia. Neste caso, foi importante a enfermagem de familia,
pois procurdmos saber mais sobre a sua estrutura interna e externa, bem como seu contexto.
Utilizando a situacdo exemplo sobre um senhor com Ulcera de perna de origem venosa
apesentava algumas crengas em relagdo ao uso “mezinhas”, nomeadamente o uso do limdo
para curar a ferida, sendo que, da maior parte das vezes, o senhor trazia os pensos desfeitos
e com carocos de liméo. Assim, foi importante avaliar o suporte familiar, neste caso os filhos
eram imigrantes e, através da rede de apoio, designadamente a instituicdo que prestava
servigco de apoio ao domicilio, foi possivel obter um contacto (e-mail) de um dos filhos. Uma
filha (enfermeira de profissdo) quando veio a Portugal, acompanhou o utente as consultas e
facilitou a comunicacdo com o utente, que também era dificil, devido a hipoacusia e também
devido ao facto de ter sido imigrante e perceber melhor o francés. Desta forma, foi possivel
perceber as suas crencas, desconstruindo as mesmas e facilitar o processo de tratamento,

aumentando a literacia em saldde do utente.

De acordo com Martinho e Gaspar (2012), além de viverem com a Ulcera, os doentes vivem
com as respetivas implica¢des bio-psico-sociais durante muito tempo, alguns durante muitos
anos, sem nunca atingir a cicatrizacdo, sendo que muitos recursos sdo consumidos e a

qualidade de vida destes doentes também fica prejudicada.

Segundo a Direcéo de Servigos de Prevencéo da Doenca e Promocéao da Saude (DSPDPS)
(2019, p.6), no plano de acado sobre Literacia em Saude 2019-2021, refere que o conceito
definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “como o conjunto de «competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacéo
por forma a promover e a manter uma boa saude»”. Ainda neste plano destacaram, também,
gue em Portugal cinco em cada dez pessoas da populacdo portuguesa tém niveis reduzidos

de Literacia em Saude.

Outro exemplo em que pude destacar que existe um baixo nivel de literacia em saude, foi
numa consulta de enfermagem no ambito da diabetes a um utente com 74 anos, ao realizar
a vigilancia do pé diabético, detetei a existéncia de uma ferida na perna, que segundo o utente,
teria sido de causa traumatica hd dois meses. E, em vez de, procurar os cuidados de
enfermagem na sua unidade de saude, o utente esteve a fazer tratamentos no domicilio,

utilizando pomadas que adquiria na farmécia.
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De acordo com um estudo realizado por Pedro, Amaral e Escoval (2016), em Portugal, 61%
da populagéo inquirida apresenta um nivel de literacia geral em saldde problemético ou
inadequado e a medida que a idade aumenta o nivel de literacia em saude diminui. Para além
de que niveis adequados de literacia em saude parecem resultar em melhorias na condi¢éo
de saude das pessoas. Com base nos dados sociodemogréaficos da UCSP, é possivel verificar
gue esta unidade abrange uma populacdo mais idosa, havendo assim menores niveis de

literacia.

Segundo DSPDPS (2019), as abordagens em Literacia devem contemplar as especificidades
de cada estadio de desenvolvimento, desde a conce¢éo ao envelhecimento, as rela¢cdes com
a familia, os grupos de pares e a comunidade, ttm um papel central neste processo de
promocao da Literacia em Saude, promovendo a salde ao longo do ciclo de vida. Assim,
através deste processo sera possivel a capacitacdo em saude para a utilizacdo adequada dos
sistemas de saude pelos cidadaos, sendo importante ao longo do ciclo vital, pois as criancas
e 0s jovens de agora sdo os adultos do futuro e os adultos de agora séo os idosos do futuro.
Este é um tema recente, mas que se releva cada vez mais importante. Principalmente nesta
altura que atravessamos, devido a pandemia causada pelo novo coronavirus existe uma
enorme necessidade de acompanhar o conhecimento cientifico, permitindo que este chegue

a todos da forma mais direta e efetiva, ndo deixando ninguém para tras (DSPDPS, 2020).

Outra dificuldade que destaco foi o facto de ter dois dias de estagio por semana, por vezes
dispersos, dificultou o acompanhamento da mesma familia nas diferentes consultas de
enfermagem, que por vezes nao coincidia com a minha disponibilidade. No entanto, em
conjunto com a enfermeira orientadora ajustei o horario das consultas e disponibilidade da

familia cuidada com os meus dias de estagio, sempre que fosse possivel coincidir.

Durante estes estagios, pude destacar uma experiéncia com uma familia & qual apliquei o
processo de enfermagem segundo o MCAIF. Pude prestar cuidados antecipatorios,
contribuindo para uma transicdo saudavel. Por exemplo, para realizar o processo de
enfermagem, pude ter de base a maioria dos modelos e teorias, que referi no capitulo 2 deste
trabalho. Ao escolher a familia, optei por uma familia em que eu pudesse intervir em processos
de transi¢&o no ciclo de vida, bem como, abrangesse as areas da SM e Saude Infantil e juvenil,
nas quais tive menos oportunidades nestas areas durante a minha vida profissional. Neste

caso, foi uma transicéo entre os dois primeiros estadios de desenvolvimento de Duvall.

Tendo de base a teoria de Peplau e ao realizar o processo de enfermagem segundo o MCAIF,
refleti sobre qual a melhor forma de organizar, abordar os diversos temas e preparar a primeira

entrevista, neste caso, a gravida. Assim, em primeiro lugar, optei por delinear um guido de
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entrevista, de forma a orientar a entrevista, procurando saber mais sobre a sua histéria
familiar, focar os pontos essenciais a abordar nesta etapa do ciclo de vida da familia em
guestao, e preparando a mesma para a transicdo. Além disto, procurei dar oportunidade a
expressao de sentimentos. Pude concluir que foi uma mais valia optar por uma entrevista
semiestruturada, em vez de estruturada, na medida em que esta tipologia me permitiu dar
mais liberdade a entrevistada, permitindo que esta néo fugisse muito ao tema, seguindo uma

orientacéo preestabelecida (Sequeira, 2016).

Realizei também entrevistas estruturadas, onde incluia a histéria pessoal, familiar ou
reprodutiva, por exemplo, na consulta de PF (no preenchimento da avaliagcdo inicial no
SClinico® e no SiiMA Rastreios) ou nas primeiras consultas de SM (ao preencher o boletim
de saude da gravida). Estas acabam por ser entrevistas clinicas centradas no entrevistador,
focando a recolha de dados para determinada avaliacdo e/ou diagnéstico de enfermagem,
apenas com o intuito de conhecer o seu estado de saude (Sequeira, 2016).

Comparando estes dois tipos de entrevista que realizei, na situacdo da familia sobre a qual
fiz o trabalho segundo o MCAIF, considero que permitiu centrar na pessoa entrevistada,
proporcionando um ambiente seguro e de confianca para a discussao de temas dificeis,
ultrapassando mais facilmente o papel de estranho na relacdo terapéutica (definido na Teoria
de Peplau). Assim, segundo Cardoso (2012), através da entrevista centrada no entrevistado
foi possivel explorar, comecando com perguntas abertas, obtendo os seus pontos de vista,
crencas, expectativas, saber quais as pessoas significativas e redes de suporte. Outras
técnicas comunicacionais que utilizei foram: encorajamentos verbais e né&o verbais;

seguimento de pistas verbais; parafrases; resumos; linguagem positiva; e escuta ativa.

Até aqui, posso concluir que consegui cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados,
promovendo a sua capacitacdo através dos cuidados antecipatorios, de forma a ultrapassar
a situacgdo de crise normativa, colaborando com a familia numa transicao do ciclo vital. A partir
daqui, senti-me mais competente para intervir, de forma eficaz na promoc¢&o e na recuperagéo
do bem-estar da familia, em situac6es complexas e facilitar a resposta da familia em situagéo

de transicdo complexa.

Assim, pude colaborar com colegas na resolucédo de problemas mais complexos de ESF,
nomeadamente uma familia que pertencia ao ficheiro de outra colega, em que a enfermeira
orientadora garantia a sua substituicdo. Esta familia era constituida por um casal jovem de 22
anos, desempregados, principal fonte de sustento era o rendimento de insercdo social, ambos
fumadores, com uma filha de 12 meses. Pude acompanhar esta familia numa consulta antes

e outra ap6s o nascimento do segundo filho do casal.
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Realco que todo o contexto desta familia era muito mais complexo. No entanto, queria focar
mais uma situacdo sobre a qual refleti e desenvolvi a minha aprendizagem. Na primeira
consulta do recém-nascido, a méde encontrava-se muito nervosa, agitada e preocupada.
Trazia uma carta do hospital com resultados laboratoriais positivos para canabindides,
estando a ser acompanhados pela Comisséo de Protec&o de Criancas e Jovens. No hospital,
a assistente social tinha dado indicagdo para irem viver com uns avos, de forma a terem mais
vigilancia. A utente referia que desde o nascimento do bebé tinha deixado de consumir e que
pretendia continuar sem consumir, mas nao estava a conseguir lidar com a situacdo, pois

tinha receio que Ihe tirassem os seus filhos.

Assim, procurei ter uma abordagem segundo o cuidar baseado nas forcas, partindo de uma
parceria colaborativa, especificamente através do processo espiral (Moudarres & Ezer,
citadas por Gottlieb, 2016), integrado no cuidar baseado nas forcas, utilizado para desocultar
e descobrir forcas que consiste em quatro fases, nomeadamente: explorar e ficar a conhecer;
aproximacéao do alvo; pér em pratica; e rever. Na primeira fase, existem diversas abordagens,
optei por explorar as preocupacgdes, expectativas, acontecimentos passados, dificuldades,
rede de apoio, bem como utilizando o genograma e ecomapa, e perceber como conseguiram
ultrapassar dificuldades em acontecimentos anteriores. Assim, foi possivel identificar alguns
pontos fortes e fracos na familia, reforcando os pontos fortes na resposta familiar as
transi¢cbes. Apesar de apresentar os diferentes passos do processo de espiral, € importante

referir este ndo segue um padréo linear, avancando ou recuando, sempre que necessario.

3.2.2 Colabora nos Processos de Intervencdo no ambito da Enfermagem de
Saude Familiar, prestando cuidados especificos nas diferentes fases

do ciclo de vida da familia e aos diferentes niveis de prevencao

Ao longo do meu estagio, procurei gerir o sistema de cuidados de salde a familia aos
diferentes niveis de prevencado. Neste subtdpico, optei por refletir sobre a minha atuagéo em
cada nivel de prevencédo, nomeadamente primaria, secundaria e terciaria, sendo que destaco

a minha intervengédo através de algumas situacdes que foram surgindo.

Comecando pela prevencao primaria, esta inclui o conjunto de atividades que visam evitar ou
remover a exposicao de um individuo ou de uma populacdo a um fator de risco ou causal
antes que se desenvolva um mecanismo patologico (Jamoulle, 2000; Jamoulle et al., 2002,
citados por Almeida, 2005). Este tipo de prevencéo inclui a imunizagéo (vacinacgao), que visa
aumentar a resisténcia do hospedeiro a um determinado microrganismo. Desta forma, a

finalidade deste nivel de prevencgéo € reduzir a incidéncia da doencga, através do controlo dos
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factores de risco ou causais, ou ainda reduzir o risco médio na populacéo (Alwan, 1997, citado
por Almeida, 2005).

No Jornal Enfermeiro, artigo de Figueiredo (2021, p.12), a autora destaca o sucesso da

vacinacao e o enfermeiro de familia, referindo que

“No contexto da Enfermagem de Saude Familiar (ESF), a vacinagao € uma atividade
assistencial integrada nas diferentes consultas de enfermagem ao longo do ciclo de
vida. Os enfermeiros especialistas diagnosticam em permanéncia o regime de
imunizacédo, avaliando os conhecimentos, as crencas e a adesédo ao PNV; e de acordo
com os seus diagnosticos, vao desenvolvendo intervencdes, que podem ser do tipo
informar e ensinar, otimizar crencas e promover a adesdo. Cada pessoa é Unica e
existem também, no contexto familiar, crencas em saude que ora podem potenciar a
adesdo a vacinagdo (pelas experiéncias positivas que alicercam a confianca no
enfermeiro de familia e no PNV), ora podem potenciar comportamentos de ndo adesao

suscetiveis de permitir o desenvolvimento de fendbmenos como a hesitagado vacinal.”

Assim, transferindo agora para o contexto atual de pandemia, desde o aparecimento das
primeiras vacinas contra a COVID-19, diversos individuos e familias nas diferentes consultas
de enfermagem me abordavam e questionavam sobre a mesma, pude intervir com 0s
individuos e familias, conhecendo os seus medos/receios, otimizar as suas crengas e

promover a adesdo a vacinagao.

Apesar destas vacinas ndo serem administradas nestas unidades funcionais, os individuos e
familias veem o enfermeiro de familia como uma referéncia, sendo importante realcar o papel
do enfermeiro de familia na desmistificagdo de medos relativos & vacinagéo contra a COVID-

19 através da educacao para a saude.

Quanto a prevengdo secundaria, tem como finalidade a dete¢do de um problema de saude
num individuo ou numa populacdo numa fase precoce, por forma a condicionar
favoravelmente a sua evolugéo (Jamoulle, 2000; Jamoulle et al., 2002, citados por Almeida,
2005). E neste nivel de prevencéo que se enquadram os rastreios, nomeadamente do cancro
do colo do utero, no qual tive maior intervencdo, neste estagio, nas consultas de saude da
mulher. Além deste tipo de rastreio, posso destacar também o rastreio da fenilcetonuria no
recém-nascido. Aqui é importante realcar novamente o papel do enfermeiro de familia, através
da educacao para a saude, capacitando os individuos e familias para tomar decis6es

informadas sobre a sua salde e prevenindo, por sua vez, a doenca ou a sua evolugao.
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Relativamente a prevencdo terciaria, tem como objetivo reduzir os custos sociais e
econdmicos dos estados de doenga na populacdo através da reabilitacdo e reintegracdo
precoces e da potenciacdo da capacidade funcional remanescente dos individuos (Almeida,
2005). Este nivel de prevencéo implica o tratamento e controlo das doencas cronicas, por
exemplo, através das consultas de vigilancia de hipertensos, diabéticos, acompanhamento de
doenca cronica e tratamento de feridas.

No ambito da prevencao terciaria, destaco uma situacao relativa a um utente com Diabetes
Mellitus tipo 2 descompensada, o qual necessitava de iniciar insulinoterapia. No entanto, o
utente apresentava um défice cognitivo, em que a educagéo para a saude ao utente ndo era
suficiente. Assim, foi incluida no plano terapéutico a pessoa de referéncia que, por sua vez,
era a cuidadora informal. Neste caso, era uma irma, que vivia nas proximidades, dando assim
0 apoio necessario em algumas atividades de vida diarias e fazendo o acompanhamento do
utente, nomeadamente as consultas na unidade. Durante esta consulta, esta irma sentia-se
preocupada com o facto de ndo ter total disponibilidade para respeitar o horario da
administracdo da insulina, bem como, receosa em relagdo a conseguir realizar a técnica de
administracdo de insulina corretamente. Estas emocgdes estavam a bloquear possiveis

solucdes para o problema.

Num estudo sobre a tensdo do papel de cuidador, todos os familiares em situacdo de
acompanhamento de doentes em tratamento hospitalar para doencas crénicas vivenciaram a
tensdo do papel de cuidador. A falta de tempo para atender as necessidades e interesses
pessoais e dedicar-se ao bem-estar do outro compromete e ameaca o bem-estar do cuidador.
Priorizar o cuidar do outro em detrimento de cuidar de si préprio, é algo que pode ser
sustentado durante certo periodo, mas quando ultrapassa o limite, gera a frustragéo pela falta
de tempo para atender as necessidades e interesses pessoais. O papel do enfermeiro
consiste em propor estratégias para resolucdo das dificuldades enfrentadas por esta familia,
especificamente, do cuidador responsavel, além de detetar precocemente evidéncias deste
diagnostico e amenizar os fatores de risco a que estes cuidadores estdo expostos

(Montefusco, Bachion, Vera, Caixeta, & Munari, 2011).

Para esta situacao-exemplo, foi importante ter de base o modelo dindmico de Figueiredo
(2009), tendo avaliado estrutural e funcionalmente a familia, focando a dimensé&o funcional e
por sua vez a area de atengdo familiar o papel do prestador de cuidados. Considero que foi
importante ter conhecimentos sobre a matriz operativa do MDAIF, pois facilita a realizacéo do
processo de enfermagem, nomeadamente em relacdo ao registo do plano dos cuidados no
SClinico®.
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Além deste modelo, foi também importante ter de base as interven¢des definidas no MCAIF.
Em relagdo a funcionalidade da familia, posso destacar algumas intervengdes utilizadas,
nesta situacdo. A intervengdes utilizadas foram: elogiar as for¢as da familia e dos individuos;
oferecer informagdes e opinides; validar e normalizar as respostas emocionais; bem como,
estimular o apoio familiar. Desta forma, foi possivel alargar horizontes, oferecendo novas
ideias e educar o utente e a familia sobre o regime terapéutico, conseguindo encontrar novas
solucdes para os problemas e preocupacdes identificados pela familia, nomeadamente
procurando outros recursos de apoio ndo sé na familia alargada, incentivando os restantes
membros a serem cuidadores, neste caso os restantes irmaos, bem como procurando o apoio
de instituicbes sociais, para evitar a sobrecarga da cuidadora, pois tinha também o seu

trabalho e familia nuclear (marido e filhos).

Deste modo, foi possivel capacitar a familia na resolu¢cdo dos problemas, ajudando a lidar
com desafios dificeis (neste caso, o agravamento da doenca e respetivo tratamento) e garantir

ganhos na saude individual de ambos os membros, bem como na saude familiar.

Como dultima reflex@o, questionei-me: o enfermeiro de familia deve realizar os registos em
ambos 0s processos, no processo individual e no processo da familia, no programa SClinico?
E, em que situacbes? Com base nas reflexes e situacdes-exemplo apresentadas a priori,
considero que consoante a avaliacao das necessidades pelo enfermeiro de familia, este
profissional, sempre que possivel, deveria realizar os registos em ambos 0s processos no
SClinico a familias em condi¢g6es de maior complexidade. Pois, na préatica, o tempo € uma

limitagcdo no quotidiano do enfermeiro de familia.

Por fim, concluo que consegui criar e sustentar uma visdo partilhada da ESF, aos diversos

niveis de prevencao.
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4 PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Na componente de investigacao deste relatério, optei por realizar uma Reviséo Integrativa da
Literatura (RIL), sendo esta um dos métodos de pesquisa utilizados na Préatica Baseada ha
Evidéncia (PBE) que permite a incorporacdo das evidéncias na prética clinica. Este método
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
gquestdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisao integrativa é relatada na literatura
como método de pesquisa (Roman & Friedlander, 1998, citados por Mendes, Silveira, &
Galvao, 2008).

Assim, a tematica escolhida para esta RIL foi: “A Participacdo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagbes na Enfermagem de Familia”. De seguida, apresento a introdugdo da RIL que
fundamenta o tema escolhido. Em primeiro lugar, procurei conhecimento teorico na
bibliografia, bem como através da busca de literatura existente no Google Académico para

fundamentar a problematica que surgiu do contexto pratico e construir a tematica.

4.1 INTRODUCAO

Historicamente, tanto o planeamento reprodutivo quanto as acdes em saude voltadas ao
momento da gestacédo, parto e puerpério foram pensadas e direcionadas as mulheres e as
gestantes. No entanto, no Brasil, e também em varios outros paises do mundo, tem-se
observada um movimento crescente que defende que os homens podem e devem ser
envolvidos integralmente em toda a tomada de decisdo reprodutiva. Pois, estimular a
participacdo do pai/parceiro em todo o processo durante a gravidez pode ser fundamental
para o bem-estar biopsicossocial da méde, do bebé e dele préprio, sendo o pré-natal o
momento oportuno e propicio para isso (Coordenacgéo Nacional de Saude do Homem, 2016).

A Coordenacao Nacional de Saude do Homem (2016) do Ministério da Salde do Brasil,
formulou um Guia Pré-Natal para o Parceiro, uma ferramenta inovadora que busca
contextualizar a importancia do envolvimento consciente e ativo de homens adolescentes,
jovens adultos e idosos em todas as acdes voltadas ao planeamento reprodutivo e, a0 mesmo
tempo, contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento desta populacdo
aos servicos de saude, focando na Atencao Basica, correspondente aos Cuidados de Saude

Primarios em Portugal.

Segundo o Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar: Uma Abordagem

Colaborativa em Enfermagem de Familia, a autora portuguesa Henriqueta Figueiredo (2012)
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definiu diferentes areas de atencdo familiares na préatica dos cuidados de enfermagem,
constituindo-se como categorias avaliativas das dimensfes estrutural, desenvolvimental e
funcional. Focando agora a dimensé&o desenvolvimental, esta possibilita a compreenséo dos
fendbmenos associados ao crescimento da familia, numa abordagem processual e contextual,
implicando o reconhecimento do ciclo vital como um percurso conjeturavel para todas as
familias e simultaneamente a identificacdo dos seus processos de evolugcdo transacional
associados ao crescimento especifico e exclusivo de cada familia. Assim, a compreenséo
desta trajetoria possibilita a concretizacdo de cuidados antecipatoérios, com finalidade de
promover a capacitacdo da familia através do desenvolvimento das tarefas essenciais para
cada etapa e prepara-la para futuras transi¢cbes, tornando-se a abordagem do ciclo vital
fundamental no contexto dos cuidados de enfermagem centrados na familia (Figueiredo,
2012).

Segundo a Teoria de Médio Alcance de Meleis (Tomey & Alligood, 2004), existem Vvarios tipos
de transigbes, nos quais podem haver intervencdo de enfermagem, nomeadamente a
transi¢cdo de desenvolvimento, que representa a passagem pelos varios estadios do ciclo de

vida, onde se inclui a parentalidade.

Segundo Relvas (1996), umas das definicdes do ciclo vital da familia € que o percurso da
mesma vai desde que nasce até que morre, sendo composto por cinco fases: a formacao do
casal; a familia com filhos pequenos; a familia com filhos na escola; a familia com filhos
adolescentes e familia com filhos adultos. Existem outras classifica¢cdes, sendo que a primeira
foi apresentada pelo sociélogo Duvall, citado por Relvas (1996), nos anos 50, onde focou
tarefas de desenvolvimento familiar, considerando a presenca de criancas, a idade e evolugéo
do filho mais velho como critério adequado para a sua delimitacdo, identificando oito estadios,
desde a fase dos casais sem filhos, passando pelas fases onde sdo contempladas as

diferentes idades dos filhos até ao envelhecimento (Relvas, 1996).

Assim, no modelo dindmico, uma das éreas de ateng¢édo que a dimensdo desenvolvimental
engloba é a adaptacéo a gravidez, sendo que esta comecou por ser o foco da tematica deste
trabalho. O nascimento do primeiro filho implica no casal que a fung&o conjugal se mova para
a funcéo parental (Figueiredo, 2012). O conhecimento prévio sobre o processo de transigao
associado a gravidez, e a comunicacao positiva do casal sdo fatores promotores da aquisicdo
da identidade parental ajustada, assim como da conjugalidade satisfatoria (Figueiredo, 2012).
A gravidez é uma fase de mudanca, tanto para cada um dos membros do casal, como para o

sistema familiar e extrafamiliar onde se vai integrar a crianga.
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Relativamente a comportamentos de adeséo, a autora refere que estes surgem associados a
acOes que promovam o bem-estar, a recuperacao ou a reabilitacdo, como os comportamentos
desenvolvidos pelo casal, evidenciando o processo de adaptacdo a gravidez e a interiorizagdo
dos novos papéis, no ambito da parentalidade. Incide, essencialmente, na adesédo as
consultas de salude materna, no curso de preparacdo para o parto e na preparacdo do
enxoval, por considerarem estes indicadores importantes na promocao da adaptacdo a
gravidez (Figueiredo, 2012).

Segundo o International Council of Nurses (2019, s.p.), o termo Parentalidade, no browser
CIPE, consiste em

“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizac@o das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.”

No browser CIPE, o termo adaptacao a parentalidade é definido como: “Comportamentos que
incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acdes para se preparar para ser pai ou
mae; interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos parentais adequados ou inadequados.” (International Council of Nurses,
2019, s.p.).

Ramona Mercer desenvolveu a Teoria do Papel de Consecucdo Maternal. Esta teoria €
importante, porque fornece a estrutura para o vinculo mae-bebé que afeta a saude e o
desenvolvimento dos individuos e familias ao longo da vida, promovendo competéncia,
confianga e alegria no papel da maternidade (Tomey & Alligood, 2004). A teoria de Mercer
segue um processo que tem quatro fases. Focando as duas primeiras: a fase antecipativa,
comeca na gravidez e inclui os ajustamentos sociais e psicoldgicos iniciais a gravidez, em que
a mée aprende as expectativas do papel, refere-se ao feto no Utero e comeca a desempenhar
0 seu papel materno; e a segunda fase, formal, comeca com o nascimento do bebé incluindo
a aprendizagem e o desempenho do papel de mae, sendo estes comportamentos orientados
pelas expectativas formais, consensuais dos outros no sistema social da mée. Nesta teoria,
nédo € tao focado o papel do parceiro, mas também permite estudar e prever a ligagdo paternal,

0 que possibilita 0 estudo com todos os elementos da familia (Tomey & Alligood, 2004).

Quando a familia é formada apenas pelo casal, o parceiro normalmente € a Unica ou principal

referéncia emocional e social da gestante, sendo a primeira, uma importante funcdo. O
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parceiro preocupado com o estado emocional da sua parceira, se bem preparado, podera
manté-la calma e tranquila, trazendo beneficios a sua salude e a do bebé, indicando o
comprometimento com os cuidados a familia (Cardoso, Da Silva Junior, Bonatti, Soares dos
Santos, & Ribeiro, 2018).

Ainda em Portugal , no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo (Diregéo-
Geral da Saude, 2015, p.13), € abordado o “Pai como interveniente e parceiro” e "As novas
familias”, cada vez mais se reconhece que, sempre que possivel, deve ser promovida a
participacdo do pai, devendo ser salvaguardada e respeitada a decisdo da gravida. Este
programa destaca ainda que as mulheres e seus companheiros e/ou familia devem ser
considerados parceiros nas decisdes e intervencdes que sejam necessarias para a vigilancia
da gravidez, sendo importante escutar e respeitar as opinides, crencas, ambientes culturais e
valores da gravida/ companheiro e familia no que se relaciona com a prestacdo de cuidados
agravida e ao bebé. Ainda no mesmo programa, é reforcado o reconhecimento da importancia
do papel ativo do pai, bem como o reconhecimento de que a atualidade tem trazido novas
formas de organizagdo em familia, ou pela existéncia de diferentes circunstancias de vida
(separacéo, novas unides, morte) que criam formas de estar diferentes. Assim, o processo de

vivéncia de uma gravidez é Unico e individualizado, prevalecendo a importancia e o

reconhecimento da qualidade parental, materna e paterna (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

Também em Portugal, num manual de orientacdo para profissionais de saude sobre
Promocéo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (Direcdo-Geral da Saude, 2005),
é referido que a evidéncia mostra que a promog¢éo da saude mental € efetiva no periodo da
gravidez e nos primeiros tempos de vida da crian¢a, pois a gravidez € um dos acontecimentos
mais sensiveis e vulneraveis na vida da mulher e do homem, que gera profundas
transformagfes emocionais, relacionais, sociais e econémicas no pai, no casal parental e na
familia mais alargada, afetando a salde mental da mae e do bebé, marcando todo o
desenvolvimento futuro e preparando-os para a parentalidade. Esta nova identidade exige o
desempenho de novas fungbes e o assumir de novas responsabilidades, desencadeando

muitas vezes receios, insegurancgas e inquietacoes.

Desta forma, é importante o apoio emocional do pai & sua companheira na gravidez e pos-
parto, sendo reconhecidos beneficios deste suporte afetivo para a mée e para o bebé, como:
0 aumento da aceitacdo da gravidez e do bebé; vivéncias mais positivas do parto; e maior
disponibilidade para o aleitamento materno. Reconhecido também que o pai deve estar

presente nas consultas pré e pos-natais (Dire¢do-Geral da Saude, 2005).
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Assim, procurei saber que beneficios ou direitos o parceiro da gravida pode usufruir durante
o periodo pré-natal, em vigor em Portugal. Segundo a Lei n.° 7/2009 do Cédigo do Trabalho
(2009) em Diério da Republica, de 12 de fevereiro de 2009, no artigo 46.°, sobre a dispensa
para consulta pré-natal, a trabalhadora gravida tem direito a dispensa do trabalho para
consultas pré-natais, pelo tempo e niUmero de vezes necessarios, no caso do pai, este tem
direito a trés dispensas do trabalho para acompanhar a trabalhadora as consultas pré-natais,
incluindo aulas de preparagdo para o parto, constituindo uma contraordenacdo grave a

violacao do disposto neste artigo.

Segundo Holanda et al. (2018), revela-se importante o companheiro da parturiente no
momento do parto, como a importancia da sua presenca e capacitacao no pré-natal. Portanto,
é fundamental a producéo de evidéncias cientificas que deem suporte e encorajem a pratica
de atencéo ao trabalho de parto e parto centrado no empoderamento familiar e na satisfacdo
com o parto, de forma a proporcionar experiéncias positivas e contribuir para a estruturacéo
de uma familia saudavel e equilibrada. Ressaltando-se a importancia de estimular a
participacdo do parceiro desde o pré-natal, visto que essas consultas sdo destinadas, além
da avaliacdo do bem-estar materno e fetal, as orienta¢des acerca do ciclo gravidico-puerperal,
dos cuidados com o bebé e da amamentacgio. E nesse momento que futuras mées e pais
podem ser capacitados e orientados quanto a vivéncia do parto e a permisséo da presenca

de um acompanhante.

As consultas de pré-natal podem representar espagos estratégicos para a sensibilizagédo da
importancia do pai nesse momento, uma vez que estudos apontam para a presenca do
homem durante o trabalho de parto como uma tecnologia nédo invasiva para alivio da dor, uma
vez que pode proporcionar apoio, diminuir a ansiedade e reduzir o tempo do trabalho de parto
(Caldeira et al., 2017, citado por Vasconcelos, 2019). No estudo de Vasconcelos (2019), a
autora analisou a participagdo dos parceiros no pré-natal na Atencdo Primaria & Saude no
municipio de Quixeré, interior do Estado do Ceara, no Brasil, tendo concluido que a orientagcédo
dos profissionais de salde exerceu influéncia positiva e quanto mais as gestantes foram
estimuladas, mais convidaram os parceiros e, consequentemente, 0s mesmos participaram

mais.

Deste modo, surge a necessidade de direcionar, também, o foco de atencdo para o cuidado

a familia como um todo e ndo apenas para a mulher gravida.
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4.2 METODOLOGIA

Apesar desta revisdo ndo se tratar de uma revisdo sistematica, dado que pretendia incluir
diferentes tipos de trabalhos/estudos de evidéncia cientifica, para realizar esta RIL, tive em
consideracdo a checklist for systematic reviews and research syntheses de Joanna Briggs
Institute (JBI) (Anexo II) e procurei seguir as seguintes etapas definidas por Mendes, Silveira
e Galvao (2008): (1) identificacdo do tema e sele¢éo da hip6tese ou questédo de pesquisa para
a elaboracéo da revisao integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo
de estudos/ amostragem ou busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento.

Assim, poderia enquadrar esta revisdo na tipologia das RevisGes scoping (scoping reviews).
De acordo com Apéstolo (2017), este tipo de revisdo consiste em mapear uma determinada
area do conhecimento. Tanto o titulo como a questdo de revisao sistematica de scoping,

segue uma mnemonica PCC, traduzindo a Populagéo, o Conceito e o Contexto.

A temética selecionada, como referida anteriormente, é “A Participacdo do Parceiro no Pré-

Natal: Implicagcdes na Enfermagem de Familia”.

Relativamente a questdo de investigacao, é: quais sdo os efeitos da participacdo do parceiro
no pré-natal e que implicacdes pode haver para a enfermagem de familia? Deste modo, a
presente RIL tem como obijetivo geral: fornecer uma visédo geral da literatura existente sobre

a participacao do parceiro no pré-natal e implicacdes na enfermagem de familia.

Quanto aos objetivos especificos, foram definidos os seguintes: identificar os efeitos da
participacdo do parceiro no pré-natal; explorar os fatores que influenciam a participacéo do
parceiro no pré-natal; refletir sobre possiveis implicagdes na Enfermagem de Saude Familiar,

com vista a adquirir melhores préticas.

A pesquisa dos artigos decorreu entre fevereiro e marco de 2021., nas seguintes bases de
dados: Biblioteca de Conhecimento Online (B-On); Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); PubMed®; e Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RECAAP). No que concerne aos termos de pesquisa utilizados, na tabela 1, séo
apresentadas as palavras-chave, os descritores segundo os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), motor booleano e os limitadores/critérios
de incluséo utilizados em cada base de dados. As palavras-chave usadas foram: participation;

partner; prenatal. Quanto aos descritores, foram: involvement; paternal.
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Tabela 1 Palavras-chave, descritores, operadores booleanos e limitadores por bases de dados

Base de Dados Palavras —chave Descritores Operadores Limitadores
DeCS/MeSH boleanos
B-On Participacdo Partner AND De janeiro de 2015 a
Parceiro Participation fevereiro de 2021
Pré-natal prenatal Palavras
chave/descritores em
(MeSH) Titulo
LILACS Participacéo Paternal AND De janeiro de 2015 a
Parceiro Participation fevereiro de 2021
Pré-natal prenatal Palavras
chave/descritores em
(MeSH) Titulo ou Resumo
PubMed® Participacéo Paternal AND De janeiro de 2015 a
Parceiro involvement fevereiro de 2021
Pré-natal prenatal Palavras
chave/descritores em
(MeSH) Titulo ou Resumo
Excluséo de revisdes
RECAAP Participacéo Participacao AND De janeiro de 2015 a
Parceiro Parceiro fevereiro de 2021
Pré-natal Pré-natal Palavras
chave/descritores em
(DeCS) Titulo

Os critérios de incluséo utilizados séo: estudos centralizados na temética; em que a amostra
em estudo fosse referente a casais, gravidas, respetivos parceiros e pais que passaram pelo
periodo pré-natal e fase de transi¢édo; estudos publicados entre janeiro de 2015 a fevereiro de
2021; palavras-chave/descritores em Titulo/ Resumo; acesso livre ao texto completo; e
estudos internacionais. Os fatores que influenciam o envolvimento dos pais também foram
explorados. Os estudos quantitativos e qualitativos foram incluidos para fornecer evidéncias

abrangentes sobre o fendmeno de interesse.

Relativamente aos critérios de exclusao, defini os seguintes: artigos sem acesso livre ao texto
completo; artigos sem relagdo com a area em estudo; artigos repetidos; artigos anteriores a

2015; e exclusao de revisoes.

O processo de colheita de dados e analise dos estudos identificados nas bases de dados
eletrénicas foi garantida por 1 investigador e 1 revisor, cumprindo-se as fases de andlise
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos. E, seguindo 0s seguintes passos:
leitura do titulo; leitura do resumo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao; leitura
integral dos artigos. Na figura 3, esté a representagéo do esquema PRISMA Diagram flow. No

anexo lll, é apresentado os resultados da pesquisa através do printscreen da lista de artigos.
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De seguida, apresento a andlise dos artigos incluidos na revisdo, através de uma Grelha de Andlise de Artigos Selecionados, representada

na tabela 2. Nesta tabela, para cada artigo, sdo apresentados 0s seguintes elementos: autor; titulo; objetivos; tipo de estudo; populacéo;

instrumentos; e resultados.

Tabela 2 Grelha de Anélise de Artigos Selecionados

Titulo

(o]
=y
< Autor/Ano

1 A Incluséo

Paterna Durante o
Pré-Natal

(Henz, Medeiros,
& Salvadori, 2017)

2 O comportamento
paterno na
consulta pré-natal

(Cavalcant &
Tsunechiro, 2018)

3 Influéncia da
Participacdo  do
Companheiro no
Pré-Natal:

Satisfacao de
Primiparas quanto
ao Apoio no Parto

(Holanda et al.,
2018)

Helena Rodrigues

Objetivos

Investigar a
participacdo paterna
durante o pré-natal
em um Centro de
Atengdo a Saude da
Mulher.

Conhecer a
experiéncia do
homem como
acompanhante  na
consulta de

pré-natal.
Correlacionar a
satisfacao de

primiparas guanto ao
apoio e a utilidade do
companheiro durante
0 processo de parto
com a sua presenca
e capacitacéo no pré-
natal.

Tipo de

estudo

Qualitativo
(descritivo
exploratorio)

Quallitativo

Correlacional

Populagéo

Duas enfermeiras
(Centro de
Atengdo a Saude
da Mulher, no
Brasil) e cinco
homens cujas
companheiras

durante o pré-natal

Participaram 15
homens
acompanhantes
em um servigo de
pré-natal da
cidade de Séo
Paulo, Brasil

155 primiparas no
alojamento
conjunto de uma
maternidade
terciaria, no Brasil

Instrumentos

Entrevista
semiestruturada

Entrevistas

semiestruturadas. Os
dados foram colhidos
pelo método do Discurso
do Sujeito Coletivo e
analisados sob a 6tica da
Teoria das
Representagfes Sociais.

Subescala 6, referente
ao apoio do
companheiro, do
Questionario de

Experiéncia e Satisfacdo
com o Parto
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Resultados

A limitagdo da oferta de horarios de atendimento, que coincidem
com os horérios de trabalho dos homens dificulta a participacéo
paterna. Destacou-se a importancia de as gestantes encorajarem o
seu parceiro a participar nas atividades no pré-natal. A participagdo
paterna no periodo de pré-natal é complexa e possui inimeras
variaveis, pois mesmo sendo estimulada pelos profissionais da
salide depende também das questdes econdmicas, culturais e
familiares nas quais os homens estéo inseridos.

Foram identificados cinco temas: os motivos para acompanhar a
mulher; o homem no contexto ambulatério; o homem
acompanhante no contexto familiar; as dificuldades em
acompanhar as consultas pré-natais; a experiéncia da participagao.
Ainda que o atendimento no pré-natal seja destinado aos cuidados
com a mulher gravida, a experiéncia do homem na atencao pré-
natal — o objeto social - € uma insercdo masculina no universo
feminino. Esta experiéncia pode beneficiar a ambos na vivéncia do
periodo gestacional.

A variavel presenca do companheiro no pré-natal esteve
estatisticamente associada a satisfacdo da puérpera com o apoio
(p=0,0004) e com a utilidade do apoio (p=0,007) durante o trabalho
de parto.

A variavel capacitagdo do companheiro no pré-natal esteve
estatisticamente associada a satisfagdo com o apoio (p=<0,00001)
e a utilidade do apoio (p=<0,001; p=<0,00001 e p=0,006) prestado
pelo companheiro durante todas as fases avaliadas (trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato).

As associacGes significativas encontradas demonstram a
importancia de estimular a participagéo do parceiro durante o parto
e a sua capacitacao.
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Titulo

Artigo

Autor/Ano

4 E agora O
homem vem?!
Estratégias de
atencéo a saude
dos homens

(Moreira,
Gomes, &
Ribeiro, 2016)

5 Envolvimento
paterno durante
o} parto
dependendo da
forma de
preparagéo

(Sioma-
markowska,
Poreba,
Machura, &
Skrzypulec-
plinta, 2016)

6 Salde materna:

um estudo
qualitativo de
parceiros
masculinos

Participagdo em
Lagos, Nigéria

(Adejoh,
Olorunlana, &
Olaosebikan,
2018)

Helena Rodrigues
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Objetivos

Analisar, com base em
uma pesquisa qualitativa
sob a perspetiva

hermenéutica-dialética,
as estratégias de
atencdo a saude dos
homens segundo

a Otica de profissionais
de saude.

Determinar uma
categoria de agdo e
detetar uma relagédo e
correlagao entre a forma
de atividade paterna
durante o trabalho de
parto  assistido pela
familia e a forma de sua
preparag&o, incluindo as
etapas de trabalho.

Investigar a escolha da

instalagdo  para  ser
usado durante a
gravidez e  fatores
examinados que

influenciam participacado
masculina nas questdes
de salde materna de
seus cobnjuges, pois
esses fatores as vezes
podem influenciar a
escolha de servicos de
saude para mulheres
gravidas.

Tipo de

estudo

Qualitativa

Estudo

quantitativo
prospetivo,
na Polénia

Transversal

Populagéo

18 profissionais de
salde, na sua
maioria mulheres,
que atuavam na
atencdo bésica a

saude e
pertenciam
a trés regides
brasileiras.

250 pais casados

que participaram
no nascimento do
filho (parto
normal).

Os pais incluidos
no estudo
estiveram

presentes durante
todas as etapas do

parto natural
assistido pela
familia.

30 homens
casados com pelo
menos a

experiéncia do
nascimento do
filho

Instrumentos

Entrevista
semiestruturada
sobre
sexualidade
masculina,
cuidados de

saude
masculinos, pré-
natal e
paternidade

Entrevista
estruturada

Entrevista
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Resultados

A partir da compreenséo do conjunto dos depoimentos, foram identificados trés
eixos, independentemente da tematica abordada (sexualidade masculina,
envolvimento de homens no pré-natal e paternidade) e da regido. Os eixos sdo
estruturantes e estruturados por ideias que permeiam os diferentes
depoimentos. Os temas sexualidade masculina em associacdo com
paternidade e cuidado a satde ainda evocam a dimensdao privada, referida aos
limites da geografia da casa. Culturalmente, estas ideias tém influéncia sobre o
homem. A novidade estd em desvincular sexualidade de relagdes sexuais,
assim como saude sexual de transmissédo e contagio.

Metade dos pais incluidos no estudo (52,4%) participou no parto sem
preparacdo prévia. A forma dominante de preparagdo envolveu a autoeducagéo
a partir de livros, revistas e Internet. 23,6% dos pais participaram nas aulas pré-
natal.

O estudo demonstrou que os pais preparados para o parto nas aulas pré-natal
desempenhavam mais frequentemente a fungdo de apoio, prestavam cuidados
e realizavam acompanhamento instrumental em cada etapa do parto.

Os pais preparados para o parto nas aulas pré-natal assumem com maior
frequéncia o papel de apoio, prestam cuidados de enfermagem e realizam o
controle instrumental durante cada etapa do parto. As aulas pré-natais devem
ser promovidas como uma forma ideal de preparacéo para a participacao ativa
no parto. Além disso, outras formas de educagéo pré-natal paterna, bem como
a educacao continuada em sala de parto, devem ser desenvolvidas.

Os resultados mostram que os cuidados de saude ortodoxos, a Assisténcia
tradicional ao parto e cura pela fé foram utilizadas pelos entrevistados. Havendo
uma participagdo nao ativa no acompanhamento dos cnjuges para uma visita
a clinica pré-natal, as razdes identificadas pela maioria dos participantes foram:
o custo de servicos de saude; recessdo econdémica; e sua demanda de
empregos como as razbes para a sua participacdo nao ativa no
acompanhamento seus cdnjuges para uma visita a clinica pré-natal.

No entanto, para aumentar o nivel de participacdo dos homens na saude
materna, especialmente visitando a clinica pré-natal com os conjuges, os
servigos pré-natais devem ser isentos de qualquer valor monetario de modo a
encorajar os homens a se envolverem e ndo procure desculpas de
necessidades financeiras.
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Barreiras a
participacao
masculina no
periodo perinatal
cuidado: um
estudo
qualitativo no
Iréo

(Firouzan,
Noroozi,
Farajzadegan, &
Mirghafourvand,
2019)

Suami  SIAGA:
envolvimento
masculino na

Saude materna
na Indonésia

(Kurniati, Chen,
Efendi, Ku, &
Berliana, 2017)

A vontade dos
pais noérdicos de
participar
durante

Gravidez

(Johnsen,
Stenback,
Halldén, Crang,
& Persson,
2017)

Helena Rodrigues

oe SAUDE

Objetivos

Determinar as barreiras
para a participagdo dos
homens nos cuidados
perinatais.

Identificar a proporgdo de
homens que participaram
no Suami SIAGA e os
fatores associados as suas
participacdes;

Examinar a relagcdo entre
Suami SIAGA e os
seguintes resultados

relacionadas & campanha
nacional: a presenca dos
maridos nas unidades de
pré-natal e o local

de parto nas unidades de
saude.

lluminar os pais pela
primeira vez nas suas
experiéncias de
participacdo durante a

gravidez em trés paises
noérdicos.

Tipo de

estudo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Populagao

45 participantes

1.256 individuos
do sexo masculino
elegiveis

31 pais de primeira
viagem da
Dinamarca,

Finlandia e Suécia.

As entrevistas
foram realizadas a
parceiros de
gravidas de 30
semanas ou mais.

Instrumentos

Entrevista
semiestruturada

Participacdo através
da Indonesia
Demographic  and
Health Survey 2012

(IDHS).

entrevistas
semiestruturadas
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Resultados

Os autores extrairam quatro categorias principais nomeadamente:
“barreiras culturais”, “pessoais e interpessoais barreiras”, “barreiras
relacionadas ao sistema de salde” e “barreiras socioeconémicas”.

Os resultados deste estudo, apresentando as barreiras e os desafios para
a participacdo dos homens nos cuidados perinatais, podem ser Uteis na
concegdo de estratégias baseadas na cultura para superar essas
barreiras e melhorar a participacgao.

Este estudo fornece evidéncias sobre o beneficio do envolvimento do
marido na salde materna, especialmente para melhorar o atendimento
nas unidades de atencdo pré-natal. A participacéo dos parceiros é crucial
para melhorar a utilizagdo dos servigos de saide materna.

O programa Suami SIAGA, como parte do Movimento Amiga da Mée,
deve, portanto, continuar a ser promovido para motivar os maridos a
tornarem-se mais solidarios durante gravidez, parto e periodo pds-parto
de suas esposas.

A campanha de Suami SIAGA poderia ser amplamente divulgada através
de varios media, profissionais de salde, especialmente parteiras, que
trabalham de perto com a comunidade que também deve promover
ativamente a mensagem da campanha.

O empoderamento das proprias mulheres também deve ser abordado
para promover o impacto do Suami SIAGA.

Os pais queriam participar e ser responsaveis desde o inicio da gravidez.
A participacéo do pai na gravidez envolve uma ampla gama de atividades
e estratégias, tanto dentro da esfera doméstica como profissional do
cuidado. Assisténcia médica abordagens do profissional para o futuro pai
podem melhorar ou reduzir experiéncias de inclusao no pré-natal.
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Oportunidades
para abordar a
saude masculina
durante o periodo
perinatal - Porto
Rico, 2017

(Essen et al.,
2021)

Parceiro
PRENACEL - uso
de Short Message
Service (SMS)
para incentivar o
sexo masculino no
envolvimento  no
cuidado pré-natal:
um cluster teste
randomizado

(Bonifacio et al.,
2020)

Pais em
perspetiva:
Adaptacgéo
Psicossocial e
Envolvimento no
Ultimo ~ Trimestre
de Gravidez
(Kuljani¢, Dorgi¢,

Bistrovi¢, & Brncic-
Fischer, 2016)

Helena Rodrigues

oe SAUDE

Objetivos

Avaliar 0s
comportamentos
relacionados a saude

dos homens e a
participacao em
atividades

relacionadas a
paternidade e a

gravidez

Avaliar se a
implementagéo da
tecnologia SMS
através do programa
PRENACEL para o
parceiro como um
programa de
educacédo em saude é
um suplemento Util ao
acompanhamento pré-
natal padréo.

Testar diferengas no
envolvimento paterno
em gravidez, percecao
de stress e qualidade
do relacionamento em
relagdo a
complicagdes na
gravidez e duracao da
gravidez (semanas de
gestacdo) no Ultimo
trimestre da gravidez.

Tipo de

estudo

Quantitativo

Ensaio
aleatério
controlado
por
conglomera
dos
representad
0s por
unidades de
saude de
atengéo
priméria, no
Brasil.

Quantitativo

Populagéo

Entre os 1.535
homens elegiveis,
apenas 1.178
(76,7%) optaram por
participar.

186 parceiros foram
entrevistados, 62 do
grupo PRENACEL,
73 do grupo
intervencéo, mas
que nao optaram
pelo PRENACEL e
51 do grupo controle

143 casais
primiparos no ultimo
trimestre de

gravidez. O estudo
foi realizado durante
cinco meses entre
2012 e 2013 no
Hospital

Universitario Centro
de Rijeka, Croacia,
durante a espera
pelo atendimento do
check-up regular no
tltimo trimestre da
gravidez.

Instrumentos

Sistema de Monitoramento
de Avaliagdo de Risco de
Gravidez - Resposta de
Emergéncia Pés-parto ao
Zika (PRAMS-ZPER)

Os parceiros das gestantes
qgue iniciaram o pré-natal
antes da 20% semana de
gestacéo foram a populagéo
do grupo intervengdo. Os
parceiros inscritos no
PRENACEL receberam
periodicamente mensagens
curtas de texto via celular
com informagbes sobre
gestacdo e parto. Nas
unidades do grupo controle
0s parceiros receberam,
junto com suas
companheiras, o pré-natal
padréo.

Questionario de Informagéo
Geral; Qualidade de indice
de casamento (QMI); Escala
de stress percebido (PSS);
Questionario de
Personalidade Eysenck
(EPQ); e o envolvimento do
parceiro na escala de
gravidez (PIPS). Gréavida
mulheres preencheram o
questionario de
personalidade Eysenck
(EPQ) e o Questionario de
Informacgdes Gerais.
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Resultados

Menos de metade (48,3%) dos homens compareceu a uma
consulta de sadde para si proprios nos 12 meses anteriores ao
nascimento do recém-nascido. No entanto, a maioria dos pais
compareceu a uma ou mais consultas de pré-natal (87,2%),
esteve presente no parto (83,1%) e ajudou a se preparar para a
chegada do recém-nascido (por exemplo, preparando a casa
[92,4%] ou comprando provisbes [93,9%]). Essas descobertas
sugerem que ha oportunidades para mensagens de saude
publica direcionadas aos pais durante o periodo perinatal para
aumentar a atengdo a sua prépria salde e comportamentos de
saude, e para enfatizar o papel que podem desempenhar no
apoio a saude geral e bem-estar de suas familias.

Em relagdo aos resultados individuais, houve uma maior
participacéo dos parceiros do grupo PRENACEL nas consultas
de pré-natal, assim como foi observada uma maior presenca
destes no momento do parto como acompanhante quando
comparado aos demais grupos.

Os autores do estudo concluiram que uma estratégia de
educacdo em saude utilizando as tecnologias de comunicacéo
parece ser um suplemento Util para o cuidado pré-natal, teve
uma boa aceitabilidade e um papel promissor no envolvimento
dos homens nos cuidados pré-natal, parto e pés-parto de suas
companheiras.

Os futuros pais mostraram alto envolvimento na gravidez das
suas parceiras, niveis elevados de stress percebido e alta
qualidade de relacionamento. N&o foram encontradas diferencas
nas variaveis em relacéo a complicagdes na gravidez e duracao
da gravidez. O maior envolvimento dos futuros pais foi
relacionado com a idade avancada, menor neuroticismo
masculino e maior extroversdo feminina, melhor qualidade de
relacionamento e menor stress percebido.

Os resultados do estudo demonstraram que o envolvimento do
futuro pai na gravidez é apoiado por diversos fatores,
nomeadamente tracos de personalidade, qualidade de
relacionamento e stress percebido. Esses resultados devem levar
a interveng@es direcionadas que pode modificar e melhorar a
perspetiva de envolvimento dos pais e promover a saide mental
do casal durante a gravidez: portanto, clinicamente importante
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13 A Participacdo do
Parceiro na Rotina
Pré-Natal Sob a
Perspetiva da
Mulher Gestante

(Erika, Silva, José,
& Bonatti, 2018)

Helena Rodrigues

o SAUDE
o Tipo de
Objetivos
estudo
Analisar  como a Estudo
gestante percebe a descritivo
participacao do exploratério

parceiro na rotina pré- de

natal.

abordagem
qualitativa,
realizado no
Brasil.

Populagdo Instrumentos

11 gestantes, a Coleta de dados entre margo e

partir da  28% junho de 2016, por meio de
semana de entrevista semiestruturada.
gestacéo
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para a promogdo de um comportamento pré-natal saudavel e
diminuicdo do stress emocional das méaes.

Resultados

Das participantes do estudo, apenas uma teve acompanhamento
integral do parceiro, outras cinco relataram a presenca apenas na
realizacdo da ultrassonografia obstétrica. Daquelas que relataram
auseéncia, o trabalho foi apontado como principal fator, também
se observou que quest6es de género influenciam nesta auséncia,
pois a gestacéo € vista como momento exclusivo da mulher. Este
estudo concluiu que é imprescindivel que os servigos de saude
estejam sensiveis a insercdo do parceiro nesta rotina, e que
hajam parcerias intersectoriais entre a satde, o setor juridico e a
educacgéo que possam estimular esta mudanca.
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4.4 DISCUSSAO

Neste capitulo, irei proceder a discusséo dos principais resultados da RIL, principalmente, os
gque mais diretamente se relacionam com a problematica da investigacéo e os objetivos. Este
estudo revisou a literatura existente sobre a participacdo dos parceiros durante o periodo pré-
natal, comecando por identificar os efeitos provocados por este fenbmeno, bem como, os

fatores que influenciam a participacao.

Dos estudos que exploraram os efeitos da participacado dos parceiros durante o periodo pré-
natal e perinatal, hA um consenso geral relativamente a existéncia de beneficios significativos
da participacdo paterna durante a gravidez e o parto, e fornecem evidéncia de que os futuros

pais desejam participar, se estes forem incluidos no processo.

Agrupando as informacdes encontradas nos diversos estudos, os efeitos da participagdo do
parceiro no periodo pré-natal sdo: beneficios para o casal na vivéncia do periodo gestacional
(Cavalcant & Tsunechiro, 2018); presenca do companheiro no pré-natal estd associada a
satisfacdo da puérpera com o apoio e com a utilidade do apoio durante o trabalho de parto,
bem como, a capacitagdo do companheiro no pré-natal estéd associada a satisfagdo com o
apoio e a utilidade do apoio prestado pelo companheiro durante todas as fases avaliadas
(trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato) (Holanda et al., 2018); os pais preparados para
0 parto nas aulas de pré-natal desempenhavam mais frequentemente a funcdo de apoio,
prestavam cuidados e realizavam acompanhamento instrumental em cada etapa do parto
(Sioma-markowska et al. 2016); melhoria do atendimento nas unidades de ateng&o pré-natal
e utilizagdo dos servicos de salude materna (Kurniati et al., 2017); por fim, o aumento da
atencdo a sua propria saude e comportamentos de saude e énfase do papel a desempenhar

no apoio a saude geral e bem-estar de suas familias (Essen et al., 2021).

Os fatores que influenciam a participagéo do parceiro no pré-natal sdo: o trabalho e a limitagédo
da oferta de horérios de atendimento, que coincidem com os de trabalho dos homens dificulta
a participagdo paterna (Erika et al., 2018; Henz et al., 2017); abordagem do profissional e
encorajamento da gravida para a participacdo do parceiro (Bonifacio et al., 2020; Henz et al.,
2017; Johnsen et al.,, 2017); promocdo de aulas de preparacdo para o parto (Sioma-
markowska et al., 2016); as oportunidades para mensagens de salde publica direcionadas
aos pais durante o periodo perinatal (Essen et al, 2021); questbes/barreiras
socioeconomicas, culturais e familiares onde os homens estdo inseridos e barreiras em
relacdo aos sistemas de salde (Adejoh et al., 2018; Firouzan et al., 2019; Henz et., 2017,
Moreira et al., 2016); questbes de género (Erika et al., 2018); tracos de personalidade,

gualidade de relacionamento e stress percebido (Kuljani¢ et al., 2016).
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O fator mais convergente, discutido entre os diferentes autores/estudos, € a abordagem do
profissional, pois pode melhorar ou reduzir as experiéncias de inclusdo no pré-natal. E, além
disto, o encorajamento da gravida para envolver o parceiro no pré-natal aumenta a
participacdo do mesmo. No entanto, Henz et al. (2017) destaca que a participagéo paterna no
periodo pré-natal é complexa, pois depende de diversas variantes, mesmo sendo estimulada
pelos profissionais de saude.

Em relacdo a autoria dos estudos, existem mais publicagfes brasileiras, nomeadamente, seis
estudos encontrados, ndo tendo sido encontrados estudos realizados em Portugal. Além
destes, foram encontradas outras publicacdes estrangeiras, designadamente dos paises:
Polonia; Croacia; Irdo; Indonésia, Nigéria; e Porto Rico.

Nos estudos selecionados para esta revisdo, a abordagem quantitativa esta em maior nimero,
especificamente sete artigos. No entanto, ndo existiu uma grande diferenca do nimero de
artigos selecionados com abordagem qualitativa (seis artigos). Como era de esperar, as
caracteristicas das amostras de cada estudo acabam por ser muito dispares em relacao ao
numero de participantes, alguns artigos incluiram profissionais de saude e outros incluiram os
parceiros ou as gravidas, variando também o tempo de gestacdo ou a etapa em que foram
aplicados os questionarios.

Dado que alguns estudos focaram também o periodo perinatal, o parto e pods-parto, no
entanto, foi importante inclui-los também. Pois, existe uma relacao causa-efeito dos cuidados

no pré-natal para as etapas seguintes.

Em relacdo aos instrumentos, foram maioritariamente utilizadas as entrevistas
semiestruturadas e estruturadas, sendo também possivel identificar alguns instrumentos que
podem ser Uteis para futuras pesquisas, tais como: The Quality of Marriage Index (QMI);
Escala de stress percebido (PSS); Eysenck Personality Questionnaire (EPQ).

Nos estudos encontrados, considero como caréncias ou limitagfes os seguintes aspetos: 0s
instrumentos utilizados nos estudos eram pouco abrangentes; escassez de estudos sobre
esta tematica realizados em Portugal; inexisténcia de estudos focados na é&rea da
enfermagem, e especificamente na ESF. Outra limitagdo a destacar é o facto de ainda nédo se
abordar muito “as novas familias”, por exemplo as familias com um casal homossexual, em
gque neste caso nao seria o parceiro, deixando assim a questdo se a pessoa significativa para
a gravida no pré-natal tem também os mesmos direitos que o parceiro nas situacdes mais

comuns.
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Em relagéo a inexisténcia de estudos focados na area de ESF, é importante realcar que a
ESF é uma area relativamente recente. De forma a dar resposta ao Ultimo objetivo deste
trabalho, especificamente, refletir sobre possiveis implicagbes na Enfermagem de Saude
Familiar, com vista a adquirir melhores préticas, procurei destacar aspetos nos estudos

encontrados que trouxessem contributos importantes esta reflexao.

Assim, destaco o0s seguintes aspetos nas publicagbes encontradas: existe uma maior
participacdo do parceiro no pré-natal se esta for estimulada (Henz et al., 2017), sendo,
consequentemente, importante para o processo de parto e sua capacitacao (Bonifacio et al.,
2020; Holanda et al., 2018); a novidade esta em desvincular a sexualidade de relacdes
sexuais, assim como saude sexual de transmissdo e contdgio, aumentando a atengédo do
homem a sua prépria satde e comportamentos de salde, desempenhando um papel no apoio
a saude geral e bem-estar familiar (Essen et al., 2021; Moreira et al., 2016); promover as aulas
de preparacao para o parto e parentalidade aumenta a participacdo ativa no parto e etapas
seguintes (Sioma-markowska et al., 2016); importancia e utilidade de estratégias de educacgéo
para a saude através de tecnologias de informag&o no pré-natal (Bonifacio et al., 2020);
intervencgdes direcionadas que podem modificar e melhorar a perspetiva de envolvimento dos
pais e promover a salde mental do casal durante a gravidez (Kuljani¢ et al., 2016); importancia
dos servigos de saude estarem sensiveis a insercdo do parceiro nesta rotina, e que hajam
parcerias intersectoriais entre a saude, o setor juridico e a educagdo que possam estimular

esta mudanca (Erika et al., 2018).

Na Indonésia, de acordo com autores Kurniati et al. (2017), o Programa Suami SIAGA, que
se traduz como "marido alerta”, € uma campanha nacional que foi criada no inicio de 2000
para promover a participacdo masculina no programa de saude materno-infantil. Os autores
referem que este programa parte do Movimento Amiga da Mae, destacando que deve
continuar a ser promovido para motivar os maridos a se tornarem mais solidarios durante

gravidez, parto e periodo pés-parto das suas esposas.

J& no Brasil, no artigo de Bonifacio et al.(2020), € destacada a implementagéo da tecnologia
SMS através do programa PRENACEL para o parceiro, utilizando-o como um programa de
educacao em saude, sendo um util suplemento ao acompanhamento pré-natal padréo. Pois,
0s autores concluiram que houve uma maior participacao dos parceiros do grupo PRENACEL
nas consultas de pré-natal, bem como uma maior presenga destes no momento do parto como

acompanhante quando comparado aos demais grupos.
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Também no Brasil, tal como foi referido na introducéo desta revisao, ja existe um Guia Preé-
Natal para o Parceiro formulado pela Coordenacao Nacional de Saude do Homem (2016) do
Ministério da Saude do Brasil.

Em relacdo a Portugal, no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo, ja é
abordado o Pai como parceiro, reconhecendo-se cada vez mais que, sempre que possivel,
deve ser promovida a participacéo do pai, devendo ser salvaguardada e respeitada a decisédo
da gravida (Direcdo-Geral da Saude, 2015).

No entanto, destaco também um documento anterior a este da Direcdo-Geral da Saude, do
ano 2005, que consiste num manual de orientacdo para profissionais de saude sobre
Promocéo de Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia. Aqui € dado destaque ao apoio
emocional do pai a sua companheira desde a gravidez ao pés-parto, sendo reconhecidos
beneficios deste suporte afetivo para a mae e para o bebé. Reconhecendo também que o pai
deve estar presente nas consultas pré e pds-natal. Contudo, por um lado, € de realcar que,
segundo o artigo 46.° da Lei n.° 7/2009 do Cédigo do Trabalho, sobre a dispensa para consulta
pré-natal, no caso do pai, este tem direito a apenas trés dispensas do trabalho para
acompanhar a gravida as consultas pré-natais. Por outro lado, podemos ver como vantagem
o facto de ja existirem algumas unidades funcionais com horario de funcionamento até as 20

horas, aumentando, assim, a acessibilidade dos servi¢os.

Deste modo, podemos considerar que, em Portugal, existem 0s recursos tedricos necessarios
para melhorar o desenvolvimento da ESF. Além disto, no nosso pais, existem melhores
condicbes socioecondmicos e melhor sistema de salde em comparacdo com alguns dos
paises dos estudos encontrados. No entanto, ainda existe um longo a caminho a percorrer na

enfermagem de familia, sendo que o futuro das UCSP séo as USF.

4.5 IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Tal como foram mencionados, ja existem alguns documentos da Direcdo-Geral da Saude que
promovem a participagdo do parceiro no pré-natal, mas é necessério trazer a teoria para a
pratica, sendo este 0 meu principal intuito na escolha deste tema que, por sua vez, teve inicio
na préatica. Assim, neste subcapitulo, procuro promover a reflexdo sobre o tema e fornecer
sugestbes de estratégias a colocar em pratica ou de orientacdo, através da literatura

encontrada.

Com as informacdes extraidas desta revisdo, podemos concluir que a participacéo do parceiro
no pré-natal traz diferentes beneficios, sendo que o enfermeiro de familia podera avaliar e

identificar os fatores que melhoram a participacédo e o envolvimento dos parceiros, atitudes
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dos mesmos em relacdo ao envolvimento, relagbes conjugais, bem como nos diferentes
subsistemas familiares. Assim, ao promover a participacdo do parceiro, o enfermeiro de
familia podera ter uma intervencdo no todo e nao sé nas partes. Com base nos fatores que
influenciam o envolvimento dos pais, as futuras intervencdes devem ser planeadas para
aumentar o envolvimento dos pais, com vista a obter melhores resultados de saude para as
novas maes e filhos, bem como para a saude familiar. Conhecendo e avaliando a familia como
um todo, identificando as principais necessidades e formulando um plano de intervencdo em

conjunto com a familia.

Partindo da observacdo que agora falta colocar em prética a teoria, Henriqueta Figueiredo
garante uma matriz operativa para isso acontecer, através do Modelo Dindmico. Além deste
modelo, podemos utilizar também o MCAIF.

Esta revisdo permitiu ter uma visdo ampla dos diferentes fatores, sendo de destacar a
importancia dos fatores socioecondmicos. Principalmente em situacées complexas, através
da enfermagem de familia, é possivel avaliar o contexto familiar, com o intuito de obter,

posteriormente, um melhor planeamento, intervencéo e resultado.

Sendo possivel, desta forma, contribuir para intervencdes direcionadas que podem modificar
e melhorar a perspetiva de envolvimento dos pais e promover a saude mental do casal durante

a gravidez, tal como é referido pelos autores Kuljani¢ et al. (2016).

Em relagdo ao facto de existir uma maior participacdo do parceiro no pré-natal se esta for
estimulada (Henz et al., 2017), como sugestao, sera importante utilizar a promogéao da literacia

em saude como estratégia a colocar em pratica.

Segundo o Manual de Boas Préticas Literacia em Saude - Capacitacdo dos Profissionais de
Saude da Direcdo-Geral da Saude (Almeida et al., 2019), o aumento da Literacia em Saude
deve estabelecer-se como um desafio e uma prioridade na sociedade atual, sendo necessaria
uma abordagem integrada, envolvendo varios atores. Estes autores séo: os decisores
politicos, os profissionais de saude e a populagdo. Em geral e podendo aplicar
especificamente na area de saude familiar, a promocdo de literacia em saldde permite:
solucionar problemas de saude; promover estilos de vida saudavel; prevenir a doenca e
promover a saude. Além disso, este manual destaca também os fatores determinantes da
literacia em saude, tais como: caracteristicas da pessoa (idade, sexo, problemas de salde,
competéncias emocionais e cognitivas, literacia numérica); influéncia do sistema de cuidados
de salde (qualidade da informacédo, estratégias de difusdo da mesma, competéncias de

comunicacdo dos profissionais); fatores sociais e culturais (objetivos educativos do sistema
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escolar; concec¢fes e crencas acerca da saude de determinadas sensibilidades culturais,

avanco da ciéncia e a importancia das novas tecnologias da informagao).

Também através da literacia em salde, sera possivel dar resposta aos fendmenos
destacados pelos autores Essen et al. (2021) e Moreira et al. (2016), realcando a importancia
de desvincular a sexualidade de relagdes sexuais, assim como salde sexual de transmisséo
e contagio, aumentando a atencdo do homem a sua propria salde e comportamentos de

saude, desempenhando um papel no apoio a saude geral e bem-estar familiar.

Em relacdo a atencdo do homem a sua propria saude e comportamentos de saude, sem
guerer fazer uma ilagéo excessiva, mas com o intuito de refletir sobre este aspeto, com base
nos dados do INE (2020), reconhecendo, que as mulheres sobrevivem em maior nimero a
idades mais elevadas comparativamente com os homens, questiona-se: em Portugal, sera
gue a esperanca de vida aos 65 anos nos homens é menor por darem pouca ou menos

atencao a sua saude?

De forma a solucionar o fenémeno destacado por Essen et al. (2021) e Moreira et al. (2016),
seria relevante criar campanhas que ndo foquem apenas a salde materna, mas evidenciem
também a saude familiar, bem como a satide do homem, com intuito de o enfermeiro de familia
promover a participacdo do parceiro no pré-natal, permitindo uma maior capacitacao na
transicdo no processo de transi¢cdo da adaptacao a gravidez para o papel parental.

Sendo importante os profissionais de saude, nomeadamente, os enfermeiros de familia,
comecgarem por criar ambientes promotores de saude e optar por estratégias de difusdo da
informagé&o que promovam e facilitem o acesso do parceiro, por exemplo, através da incluséo
do parceiro nas consultas. Outra sugestdo é tirar o maior proveito das novas tecnologias de
informacédo ao dispor como estratégias de educacdo para a saude, através da utilizacdo de
diferentes meios de comunicacdo como a internet/redes sociais e posteres ou cartazes nos
centros de saude que recorram a imagens ou fotografias em que incluam o parceiro a além

da gravida.

Outro aspeto encontrado neste estudo foi que promover as aulas de preparagéo para o parto
e parentalidade aumenta a participacao ativa no parto e etapas seguintes (Sioma-markowska
etal., 2016). Assim, torna-se também relevante que o enfermeiro de familia encaminhe o casal
para estes recursos, devendo também ter algum conhecimento de instrumentos informativos
sobre a legislacao de apoio a parentalidade, de forma a orientar as familias nas suas tomadas

de decisao.
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Tal como é referido pelas conclusdes dos autores Erika et al. (2018), é importante 0s servigcos
de saude estarem sensiveis a inser¢cdo do parceiro nesta rotina, e que hajam parcerias
intersectoriais entre a saude, o setor juridico e a educagdo que possam estimular esta

mudanca.

Como sugestéo, com vista na evolugdo, seria interessante criar indicadores de saude familiar,
por exemplo, em relagcdo a esta temética, que avaliem a proporgéo de gravidas com presenca
do parceiro na consulta de enfermagem ou a taxa de utilizacdo de consultas de enfermagem
pré-natal na qual foi incluido o parceiro/pessoa de referéncia da gravida, tal como existem
indicadores que contabilizam a “Taxa de utlizagdo de consultas de enfermagem de
planeamento familiar” ou a “Proporc¢ao de recém-nascidos com TSHPKU (ou teste de Guthrie)

realizado até ao 6°dia”.

Segundo Holanda et al. (2018), consideraram presente no pré-natal o companheiro que
participou em pelo menos duas consultas e para efeitos de capacitacdo, consideraram a
presenca do companheiro em pelo menos uma atividade de preparacdo para acompanhar o
parto fora da consulta, mas durante o periodo de acompanhamento pré-natal.

Em Portugal, refletindo sobre os direitos do parceiro da gravida, em vigor, e como combate a
essa limitacdo de horas dispensadas ao homem no pré-natal, revela-se importante estimular
a gravida no decorrer das varias consultas do primeiro e segundo trimestres, negociando com
a gravida e respeitando as suas preferéncias seria importante promover a participacédo do

parceiro pelo menos numa consulta no segundo trimestre ou, até mesmo, no ultimo.

Em estudos futuros, devera considerar-se o desenvolvimento e validagdo do uso de uma
ferramenta mais abrangente que possa avaliar o envolvimento dos pais durante a gravidez e
o0 parto, especificamente, no nosso pais, Portugal, em que existe caréncia de estudos, sendo

igualmente relevante focar na ESF, que é uma area recente.

E importante a abordagem do enfermeiro de familia, pois podera iniciar a prestacdo de
cuidados numa “nova familia” nas primeiras etapas do ciclo vital e acompanhar a mesma ao
longo das suas transi¢cBes, podera garantir um melhor conhecimento sobre a familia,
consequentemente, um melhor seguimento e, por sua vez, melhoria da qualidade dos
cuidados. Além disto, permitird um melhor garante de confianca por parte de determinada

familia no seu enfermeiro de familia.
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4.6 CONSIDERACOES FINAIS

Existem beneficios claros da participacao do parceiro no pré-natal, tanto para a mulher, para
0 bebé, para o parceiro, bem como para a familia no seu todo. Apesar disto, podem haver
barreiras na participagéo dos pais, tendo sido encontrados diferentes fatores.

A principal conclusdo desta revisdo € que podemos considerar de grande relevancia a
promocao da participacdo do parceiro nas consultas de saude materna, sendo que os estudos
destacaram que a abordagem do profissional pode melhorar ou reduzir as experiéncias de
inclusdo no pré-natal e, além disto, o encorajamento da gravida para envolver o parceiro no

pré-natal aumenta a participagdo do mesmo.

Assim, podemos concluir que o enfermeiro de familia tem um importante papel ao promover
uma abertura para a participagéo do parceiro, 0 que permitira, consequentemente, uma maior
participacdo e capacitacdo para colaborar, integrando nos cuidados todos os membros da
familia e contribuindo para a funcionalidade da familia.

Esta revisdo da literatura incluiu estudos quantitativos e qualitativos, num total de 13 artigos.
No entanto, a revisao fornece evidéncias abrangentes sobre o envolvimento dos pais durante
o periodo pré-natal e seguintes fases, bem como os fatores que influenciam a participagéo

dos pais.

Na discusséo, procurei abordar também outro tipo de documentos que considerei relevante

integrar para reflexdo sobre a tematica.

Embora alguns estudos tenham tentado avaliar a participacdo dos pais, 0s instrumentos
usados podem néo ter fornecido uma avaliacdo abrangente do fenémeno. Seria benéfico para
estudos futuros desenvolver e validar o uso de uma ferramenta mais abrangente que possa
avaliar a participagdo do parceiro no pré-natal. Os estudos futuros podem concentrar-se no
desenvolvimento de uma maior compreensdo das implicagfes desta tematica na enfermagem
de familia, bem como, dos fatores que influenciam a participacdo dos parceiros no pré-natal,
nomeadamente em Portugal, em que ndo foram encontrados estudos recentes sobre a
tematica. Uma visdo mais aprofundada desses fatores permitird melhorar as intervengdes

futuras, com o intuito de obter maiores ganhos em saude familiar.
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CONCLUSAO

No final da elaboragédo deste trabalho, € o momento de elencar diversas conclusées. Em
primeiro lugar, apesar de existirem dois principais contextos de ESF (USF e UCSP), o
conhecimento nesta area pode ser Util noutros contextos da pratica de enfermagem, tais
como, hospitais ou instituicdes sociais. Em relacdo aos cuidados prestados numa USF ou
numa UCSP, apesar de terem sido destacados alguns aspetos entre os dois tipos de unidade,
€ importante destacar que ambas tendem para a evolucao dos cuidados prestados a familia.
Ou seja, devera haver uma evolucao organizacional. Além disto, ao vermos os indicadores de

saude, concluimos que estes mostram pouco a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com base nos dados colhidos sobre os problemas de saude identificados no ficheiro, concluo
gue ainda ha muito a fazer, bem como a evoluir nos cuidados de saude, em especial na ESF,
pois podem existir algumas falhas na nossa pratica. E, se mudarmos de paradigma,
poderemos ter mais ganhos em saude, visto que a mudanca acaba por partir do utente/
familia. Assim, considero que se adotarmos um estilo/parceria colaborativo/a, através deste
tipo de relagcdo, o enfermeiro escuta ativamente a pessoa, reconhecendo a experiéncia da
mesma, e juntos elaboram um plano de cuidados que é feito a medida da pessoa ou familia,
encorajando os individuos a envolverem-se mais e a assumirem mais responsabilidade pelos
seus cuidados. Esta abordagem tem sido utilizada na promocéao de saude, para melhorar o

bem-estar.

Posso ainda concluir que a reflexdo esteve sempre presente ao longo deste relatério sempre
com vista na minha evolugdo e melhoria de prestacao de cuidados de enfermagem, bem como

num paradigma de transformacéo.

Tendo por base as competéncias do enfermeiro especialista nesta area, considero que
consegui atingir os objetivos de estagio, nomeadamente: G1; G2; E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7;
T1; e T2. Relativamente ao objetivo geral deste trabalho, considero que consegui alcancar o
mesmo, desde o inicio ao fim do relatério que procurando sempre refletir sobre os cuidados
especializados de enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, com vista
nos resultados obtidos e na eficacia das intervencdes realizadas para obtencdo de ganhos
em saude. Para conseguir atingir este principal objetivo, foi fundamental dar resposta aos

objetivos especificos.

Quanto aos objetivos especificos, procurei explicar em que medida os mesmos foram
atingidos e de que forma contribuiram para o desenvolvimento das competéncias, apresentei

dificuldades que surgiram e estratégias utilizadas no processo de aprendizagem, e por fim,
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desenvolvi a RIL sobre uma problemética do contexto pratico, com vista a obter melhores
praticas em ESF.

A maior dificuldade sentida ao longo da elaboracdo deste trabalho foi na realizacdo da RIL,
nomeadamente na redacéo da discusséao, pois trata-se de um tipo de trabalho que ainda néo
tinha realizado na integra, tendo suscitado algumas davidas. No entanto, este e outro tipo de
revisdes podem ser importantes ferramentas que contribuem para melhorar a nossa pratica

diaria, fundamentando e dando resposta a questdes que vao surgindo no contexto pratico.

Através do tema escolhido para a RIL e dos resultados obtidos, posso concluir, com vista na
evolugcédo dos cuidados, que podemos conseguir “subir” no nivel da pratica de ESF de
Friedmann, do nivel | para o nivel lll ou até mesmo o 1V, sendo que o fator mais convergente,
discutido entre os diferentes autores/estudos encontrados, é a abordagem do profissional,

pois pode melhorar ou reduzir as experiéncias de inclusdo no pré-natal.

Finalmente, como sugestao, sugiro que existissem um maior nimero de horas atribuidas para
reunides com o professor para abordar e discutir melhor ao longo do desenvolvimento do

trabalho sobre a pratica especializada baseada na evidéncia cientifica.

Helena Rodrigues 68 marco de 2022



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE UCSP

o SAUDE
DE LEIRIA A Participagdo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagdes na Enfermagem de Familia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACES Pinhal Litoral. (2018). Plano Local de Saude do ACES Pinhal Litoral 2018-2020.

Adejoh, S. O., Olorunlana, A., & Olaosebikan, O. (2018). Maternal Health : a Qualitative Study of Male Partners ’
Participation in Lagos , Nigeria. 112—-122. https://doi.org/10.1007/s12529-017-9659-y

Alarcao, M. (2000). (des)Equilibrios Familiares (12 Edi¢ao). Quarteto.

Almeida, C., Silva, C., Rosado, D., Miranda, D., Mata, F., Oliveira, D., ... Luis, H. (2019). Manual de Boas Praticas
Literacia em Sadde - Capacitagdo dos Profissionais de Salde. Retrieved from
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-de-boas-praticas-literacia-em-saude-capacitacao-
dos-profissionais-de-saude-pdf.aspx

Almeida, L. (2005). Da prevencao primordial a prevencéo quaterndria. Prevengdo Em Saulde, 23, 91-96.

Amiguinho, A. (1992). Viver a formagéo, construir a mudanga : estudo de caso baseado numa experiéncia de

inovagdo-formagéo.

Apostolo, J. L. A. (2017). Sintese da evidéncia no contexto da translacdo da ciéncia. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Bonifacio, L. P., Carolina, A., Franzon, A., Zaratini, F. S., Vicentine, F. B., Barbosa-junior, F., ... Vieira, E. M. (2020).
PRENACEL partner - use of short message service ( SMS ) to encourage male involvement in prenatal care :

a cluster randomized trial. 1-12.

Cardoso, R. M. (2012). Competéncias Clinicas de Comunicacdo. Faculdade de Medicina Da Universidade Do
Porto.

Cardoso, V., Da Silva Junior, A. J., Bonatti, A. F., Soares dos Santos, G. W., & Ribeiro, T. A. N. (2018). The
Partner’s Involvement in the Prenatal Routine Through the Pregnant Women Perspective / A Participacédo do
Parceiro na Rotina Pré-Natal Sob a Perspectiva da Mulher Gestante. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online, 10(3), 856. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.856-862

Cavalcant, M. A. de A., & Tsunechiro, M. A. (2018). O comportamento paterno na consulta pré-natal. Rev. Paul.
Enferm. (Online), 29, 39-46.

Coordenacgéo Nacional de Saude do Homem. (2016). Guia do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude.
Ministério Da Saude, 123.

Decreto-Lei 298/2007 de agosto de 2007 do Regime Juridico da organizacéo e do funcionamento das unidades de
salde familiar (USF) Decreto-Lei. , Pub. L. No. Diario da Republica, Série I, N.° 161, 5587 (2007). Acedido

em margo de 2021. Disponivel em www.dre.pt

Decreto-lei n. 73/2017 de 21 de Junho do Ministério da Salde. , Pub. L. No. Diario da Republica, | série, N.°118,
3128 (2017). Acedido em mar¢o de 2021. Disponivel em www.dre.pt

Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro do Ministério da Saude. , Pub. L. No. Diario da Republica, | Série, N°38
(2008). Acedido em marco de 2021. Disponivel em www.dre.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2005). Promocdo da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia: Manual de

Orientacao para Profissionais de Saude (Vol. 148). Lisboa: Dire¢do-Geral da Saude.

Direc@o-Geral da Saude. (2015). Programa nacional para a vigilancia da gravidez de baixo risco. Lisboa.

Helena Rodrigues 69 marco de 2022



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE UCSP

o SAUDE
DE LEIRIA A Participacédo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagdes na Enfermagem de Familia

Direcé@o de Servicos de Prevenc¢do da Doenga e Promogado da Saude (DSPDPS). (2019). Plano de agdo para a
literacia em saude. Direcdo Geral Da Saude, 6. Retrieved from https://www.dgs.pt/em-destaque/programa-
nacional-de-educacao-para-a-saude-literacia-e-autocuidados.aspx

Direcé@o de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocéo da Saude (DSPDPS). Literacia em Saude e a Covid-
19: Plano, Prética e Desafios. , Diregdo Geral da Saude § (2020).

Erika, V., Silva, P., José, A., & Bonatti, A. F. (2018). A Participagdo do Parceiro na Rotina Pré-Natal Sob a
Perspectiva da Mulher Gestante The Partner ’ s Involvement in the Prenatal Routine Through the Pregnant
Women Perspective La Participacion del Socio en La Atencidén Prenatal Desde La Perspectiva de La. 10(3),
856-862. https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.856-862

Essen, B. S. Von, Kortsmit, K., Angelo, D. V. D., Warner, L., Smith, R. A., Simon, C., ... Bernal, M. I. V. (2021).
Opportunities to Address Men ’ s Health During the Perinatal Period — Puerto Rico , 2017. 69(51), 1638—
1641.

Fernandes, J. B., & Vareta, D. A. (2019). Enfermagem Avancada (12 Edicdo). Lisboa: Papa-Letras.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengdo Familiar: Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia.

Figueiredo, M. H. (2021). O sucesso da vacinacdo e o enfermeiro de familia. Jornal Enfermeiro, p. 12. Retrieved

from https://www.jornalenfermeiro.pt/ebooks/anuario2021/page_12.html

Filipe, M. F. S. S. (2011). Visita domiciliria. Contributos da enfermagem na manutengdo da amamentacgéo.
Dissertagdo Para Obten¢éo de Curso de Mestrado Em Saude Publica, 136.

Firouzan, V., Noroozi, M., Farajzadegan, Z., & Mirghafourvand, M. (2019). Barriers to men’s participation in perinatal
care: A qualitative study in Iran. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12884-
019-2201-2

Gottlieb, L. N. (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas: Saude e Cura para a Pessoa e Familia (12
Edicéo). Loures: Lusodidacta.

Hanson, S. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude & Familia: Teoria, Pratica e Investigagdo (22 Edi¢&o).

Lusociéncia.

Henz, G. S., Medeiros, C. R. G., & Salvadori, M. (2017). a Inclusdo Paterna Durante O Pré-Natal. Revista de
Enfermagem e Atencéo a Saude, 6(1), 52—66. https://doi.org/10.18554/reas.v6i1.2053

Holanda, S. M., Castro, R. C. M. B., Aquin, P. de S., Pinheiro, A. K. B., Lopes, L. G., & Martins, E. S. (2018).
Influéncia Da Participacdo Do Companheiro No Pré-Natal: Satisfacdo De Primiparas Quanto Ao Apoio No
Parto. Texto & Contexto - Enfermagem, 27(2), 1-10. https://doi.org/10.1590/0104-070720180003800016

Instituto  Nacional de Estatistica. (2020). Estatisticas Demograficas 2020. Retrieved from
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=442993507
&PUBLICACOESmodo=2

International Council of Nurses. (2019). Browser CIPE. Retrieved from https://www.icn.ch/what-we-

do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

Johnsen, H., Stenback, P., Halldén, B., Crang, E., & Persson, E. K. (2017). Nordic fathers ’ willingness to participate
during  pregnancy. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 6838, 1-13.

Helena Rodrigues 70 marco de 2022



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE UCSP

o SAUDE
DE LEIRIA A Participacédo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagdes na Enfermagem de Familia

https://doi.org/10.1080/02646838.2017.1297890

Kuljani¢, K., Dor¢i¢, T. M., Bistrovic, I. L., & Brn&i¢-Fischer, A. (2016). Prospective Fathers: Psychosocial Adaptation
and Involvement in the Last Trimester of Pregnancy. 28(4), 386—-394.

Kurniati, A., Chen, C., Efendi, F., Ku, L. E., & Berliana, S. M. (2017). Suami SIAGA : male engagement in maternal
health in Indonesia. (June), 1203-1211. https://doi.org/10.1093/heapol/czx073

Lei n.° 7/2009 do Cddigo do Trabalho. , Pub. L. No. Diario da Republica: | Série, n. ° 30 de 2009-02-12 (2009).

Acedido em setembro de 2021. Disponivel em www.dre.pt

Martinho, P. J. J.; Gaspar, P. J. S. (2012). Conhecimentos e praticas de Terapia Compressiva de enfermeiros de
cuidados de saude priméarios TT - Conocimientos y préacticas de Terapia Compresiva de enfermeros en
atencion primaria de salud TT - Community health care service nurses’ knowledge and pract. Revista de
Enfermagem Referéncia, serlll(6), 69-79. Retrieved from
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-

02832012000100007 &lang=pt%0Ahttp://www.scielo.mec.pt/pdf/refivseriiin6/serllin6a07.pdf

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. de C. P., & Galvédo, C. M. (2008). Revisdo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacéo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem, 17(4), 758-764.
https://doi.org/10.1590/s0104-07072008000400018

Ministério da Salde. (2011). Cuidados de Salde Primérios em Portugal - Trabalhos em curso e documentos
elaborados. Coordenacéo Estratégica, pp. 1-21.

Montefusco, S. R. A., Bachion, M. M., Vera, |., Caixeta, C., & Munari, D. B. (2011). Tensé&o do papel de cuidador:
ocorréncia em familiares de pessoas com doencas cronicas hospitalizadas. Ciéncia, Cuidado e Saude, 10(4),
828-835. https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v10i4.18329

Moreira, M. C. N., Gomes, R., & Ribeiro, C. R. (2016). “Are men coming to the clinic now?!” Healthcare strategies
for men. Cadernos de Saude Publica, 32(4), e00060015. https://doi.org/10.1590/0102-311X00060015

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Cédigo Deontolégico (Inserido no Estatuto da OE republicado como anexo pela
Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro). Retrieved from

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf

Ordem dos Enfermeiros. Parecer N.° 53/2021 Consulta de Enfermagem e Teleconsulta de Enfermagem. , Pub. L.
No. Parecer Do Conselho De Enfermagem N.° 53/2021, 1 (2021).

Pedro, A. R., Amaral, O., & Escoval, A. (2016). Literacia em saude, dos dados a acdo: traducdo, validagdo e
aplicacdo do European Health Literacy Survey em Portugal. Revista Portuguesa de Saude Publica, 34(3),
259-275. https://doi.org/10.1016/j.rpsp.2016.07.002

Portaria n.° 1368/2007 de 18 de Outubro do Ministério da Saude. , Pub. L. No. Diario da Republica, | Série, N°201
(2007). Acedido em margo de 2021. Disponivel em www.dre.pt

Portaria n.° 242/2011 de 21 de Junho dos Ministérios das Finangas e da Administracéo Publica e da Saude. , Pub.
L. No. Diario da Republica, | série, N.° 131, 2902 (2011).

Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 da Ordem dos Enfermeiros Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista. , Pub. L. No. Diario da Republica, 1l série, N.° 26 (2019).

Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho de 2018 da Ordem dos Enfermeiros - Competéncias especificas do

Helena Rodrigues 71 marco de 2022



POLITECNICO ESCOLA SUPERIOR CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE UCSP

o SAUDE
DE LEIRIA A Participacédo do Parceiro no Pré-Natal:
Implicagdes na Enfermagem de Familia

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria Na area de Enfermagem de Saude Familiar. , Pub. L.
No. Diario da Republica, Il série — N.° 135 (2018).

Regulamento n.° 743/2019: Regulamento da norma para céalculo de dotagdes seguras dos cuidados de
enfermagem. , Pub. L. No. Diario da Republica, Il Série, N° 184, 128 (2019).

Relvas, A. P. (1996). O Ciclo Vital da Familia, Perspetiva Sistémica. Porto: Edi¢cdes Afrontamento.

Sioma-markowska, U., Poreba, R., Machura, M., & Skrzypulec-plinta, V. (2016). Paternal engagement during
childbirth depending on the manner of their preparation. 87(9), 639-643.
https://doi.org/10.5603/GP.2016.0059

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2004). Tedricas de Enfermagem e a Sua Obra (52). Loures: Lusociéncia.

Vasconcelos, A. R. A. (2019). O Homem também engravida? Participagdo do Parceiro no Pré-Natal na Atencao
Primaria a Salde. Universidade Federal do Ceara Faculdade de Medicina.

Wilding, P. M. (2008). Reflective practice: a learning tool for student nurses. British Journal of Nursing, 17.

Wright, Lorraine M.; Leahey, M. (2009). Enfermeiras e Familias: Um Guia para Avaliacéo e Interveng&o na Familia
(42 Edic&o). ROCA.

Helena Rodrigues 72 marco de 2022



ANEXOS



ANEXO | INDICADORES UCSP NORTE

Indicadores UCSP Norte
Dados de dezembro de 2020

Fonte: Print screen em https://bicsp.min-saude.pt

‘SN SERVIGO NACIONAL ﬁ BI-CSP Qs
DE SAUDE N | Binete do ioontdade dos Cuidatos de Sadde Primdrios

INICIO BI-UF CONTRATUALIZAGAO E-QUALIDADE ~ AUDITORIA INVESTIGAGAQ BIBLIOTECA ~

Nome Unidade Clleulo IDG Unidade ? ¢ Indicadores N° Dimensoes. Valor IDG
Ajuda Exclusao Indicadores
UCSP Norte (Arnaldo Sampaio) % - 71 15 49 .0 0

[——— Tipo | Excusto | 10G | Mesind | Min. Acsi | Min.Esper | M. Esper | Mix Acet | Resulado | Score
Desempenho Assistencial 49,00 201300101 FL 1 - Proporgdo de consultas realizadas pelo MF A s 202012 75,00 78,00 90.00 92,00 86,194
Acesso .10 201300301 FL 3 - Taxa de domiclios médicos por 1.000 inscritos £l s ane012 12,00 1800 /00 4000 2a:2
Cobertura ou Utilizagio 2000 201300501 FL 5 - Proporgho de consultas reslizacss pelo £F £l s ane012 65,00 000 BBO0 9200 79378
Consulta no Proprio Dia 75,00 2013.00601FL 6 - Taxa de utilizagio de consultas médicas - 3 anos fl s 00m2 80,00 8500 10000 10000 BO809 -
Distribuicho das Consultas Presenciais no Dia .50 201300801 FL 8 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd fent) [ s 202012 45,00 60,00 100,00 100,00 17576
Personalizaglo 100,00 201301101 KL 11 - Proporgo grév. ¢/ consulta med. vigil, 19 trim. fl s 202012 70,00 75,00 100,00 100,00 92682
Tempos Mésimas de Resposts Garaniidos 10000 201301801 FL 18- Proporgio de hipertensos com IMC (12 meses) i s ane0n2 7000 8000 10000 10000  5RAM
Gantlo da Bossen n» 201302001 FL | 20 - Proporgio hipentensos < 65 A, com PA < 150/90 fL s | 202012 50,00 67,00 10000 10000 25859
Pibees el %40 201302301 FL 23 - Proporglo hipertensos com risco CV (3 A) £l s 20012 7000 8000 10000 10000 59,090
Doencas Apareiho Respiraiorio o 201303001 KL 30 - Proporgho idosos ou doenga cronica, ¢/ vac. gripe Al s 20012 40,00 50,00 10000 100,00 53614
Hi
ipertensdo Arterial A 201303401 FL | 34 - Proporgio obesos » = 1A, ¢/ cons. vigil obesid. 24 FL s 20002 45,00 55,00 10000 10000 66213
Gestao da Saude 52,00 ) ) .
201303601 FL 36 - Proporgho utentes DM com registo de GRT L s 202012 7500 8500 10000 10000 62095
Saice ca Mulher 38,90
Saide 6o Adulto 4000
i (2Q0SEL 20 . Drraeerhe [ £ itima bbb ie <o 0% 5 < amas sann &0 weana nnea | sssce BNGRAL

esultado

2013.039.01 FL | 39 - Proporgdo DM ¢/ dltima HbA1c <= 8,0% FL S 202012 50,00 60,00 100,00 100,00 56,899

2013.045.01 FL | 45 - Prop. mulheres [25;60[A, ¢/ rastr. C. Colo Gt FL S 202012 47,00 52,00 100,00 100,00 25,849
2013.046.01 FL | 46 - Propor¢&o utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR FL S 202012 47,00 52,00 100,00 100,00 40,938
2013.049.01 FL | 49 - Proporgéo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos FL S 202012 40,00 60,00 100,00 100,00 37,438
2013.053.01 FL | 53 - Proporgdo utentes > =14A, ¢/ registo consumo alcool FL S 202012 60,00 66,00 100,00 100,00 4,51
2013.054.01 FL 54 - Propor¢éo utentes consum. &lcool, ¢/ consulta 3A FL S 202012 55,00 70,00 100,00 100,00 70,666
2013.063.01 FL | 63 - Proporgdo criangas 7A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV FL S 202012 70,00 80,00 100,00 100,00 71,875
2013.095.01 FL | 95 - Proporgéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugio FL S 202012 95,00 95,00 100,00 100,00 96,850
2013.098.01 FL 98 - Propor¢éo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano FL S 202012 85,00 92,00 100,00 100,00 94411
2013.099.01 FL | 99 - Taxa utilizagéo consultas de enfermagem - 3 anos FL S 202012 70,00 75,00 100,00 100,00 70,611
2013.261.01 FL | 267 - Proporgdo utentes DM ¢/ aval. risco Ulcera pé FL S 202012 75,00 85,00 100,00 100,00 77172
2013.262.01 FL | 262 - Proporgéo utentes com avaliagéo risco DM2 (3A) FL S 202012 35,00 45,00 100,00 100,00 37,244
2013.269.01 FL 269 - [ndice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano FL S 202012 0,80 0,85 100,00 100,00 0,749

2013.274.01 FL 274 - Propor. DM2 ¢/ indic. insul.,, em terap. adequada FL S 202012 75,00 85,00 100,00 100,00 80,769

2013.275.01 FL 275 - Propor¢éo novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. FL S 202012 60,00 70,00 100,00 100,00 58,333



(C6d. Indicador

2013.276.01

2013.294.01

2013.295.01

2013.297.01

2013.300.01

2013.302.01

2015.306.01

2015.308.01

2015.310.01

2015.311.01

2015.312.01

2015.314.01

2015.315.01

2017.255.01

2017.257.01

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

Designacdo Indicador (+ID)}

276 - Racio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. orais
294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos
295 - Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP
297 - Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét
300 - N° médio prescr. consulta fisiatria, p/ utiliz.

302 - Indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano
306 - Propor. ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram
308 - Proporgéo gravidas com ecografia 2° trimestre
310 - [ndice realizacdo exames laborat. 19 trim. grav.
311 - indice realizagdo exames laborat. 2° trim. grav.
312 - Indice realizagdo exames laborat. 3° trim. grav.
314 - Proporgédo DM com PA == 140/90 mmHg

315 - Proporgdo DM com C-LDL < 100 mg/dl

255 - Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.)

257 - Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.)

‘ Tipo

Excluséo | IDG | Meés Ind

Céd. Indicador

2017.259.01

2017.330.01

2017.331.01

2017.335.01

2017.341.01

2017.342.01

2017.344.01

2017.345.01

2017.346.01

2017.347.01

2017.348.01

2017.349.01

2017.350.01

2017.351.01

2017.352.01

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

2017.351.01 FL

2017.352.01 FL

2017.353.01 FL

2017.354.01 FL

2017.378.01 FL

2017.380.01 FL

2017.381.01 FL

2017.382.01 FL

2017.383.01 FL

2017.384.01 FL

2018.339.01 FL

2018.395.01 FL

2018.404.01 FL

2018.409.01 FL

201841001 FL

Designagao Indicador (+ID)
-

259 - Proporgéo coxibes entre AINEs faturados (DDD)
330 - Indice de utilizagdo anual de consultas médicas
331 - Indice de utilizagdo anual de consultas enferm.

335 - Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias (teis

341 - Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padrdo

342 - Proporg&o consul. méd. inic. ut. <= 15 dias Gteis
344 - Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam.
345 - Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam.
346 - Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[h (Q1)

347 - Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[h (Q2)
348 - Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ (Q3)

349 - Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20]h (Q4)

350 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ Diabetes Mellitus
351 - Custo ¢/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. controlado

352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA

Designagdo Indicador (+!
-

351 - Custo ¢/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. controlado
352 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA

353 - Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA controlada
354 - Despesa MCDT prescr. p/ insc. padréo (p. conv.)

378 - Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto privado

380 - Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com diagn.

381 - Prop. adultos ¢/ depressdo/ansiedade, com diagn.
382 - Prop. adultos com DM, com diagn.
383 - Prop. adultos com HTA, com diagnéstico
384 - Propor. RN cuja mae tem registo de gravidez
339 - Taxa anual ajustada episodios urgéncia hospitalar
395 - Prop. uten. >= 15 anos, ¢/ reg. habit. tabag. 3A

04 - Incidéncia anual de pessoas em abstin. tabag. 12M
409 - Prop ute s/ prescr prolo ansio/seda/hipn (ajust)

410 - Taxa anual ajustada utiliz. freq. urgéncia hospit.

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

FL

Exclusdo

Min. Aceit
202012 0,00
202012 350,00
202012 70,00
202012 77,00
202012 0,00
202012 0,80
202012 9,00
202012 72,00
202012 0,65
202012 0,45
202012 0,33
202012 0,00
202012 35,00
202012 0,00
202012 0,00

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

Més Ind

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

202012

Min. Esper

0,00
475,00
75,00
20,00
0,00
085
12,00
80,00
072
055
040
0,00

4500

Min. Aceit | Min.

1

1

80,00
70,00
60,00
15,00
15,00
15,00
20,00
20,00
10,00
20,00
20,00

50,00

120,00
50,00
50,00

25,00

Max. Esper

28,00
1500,00
100,00

100,00

100,00
100,00
1,00
1,00
1,00
15,00

100,00

Max. Aceit

3300
1500,00
100,00

100,00

100,00
100,00
1,00
1,00
1,00
20,00
100,00
10,00

6,00

Resultado | Score

35,150
254727
51,351
81,664
0116
0,900
1,961
44,736

0,767

§

0381
46,763
42,759
11,338

9,370

Max. Esper | Max. Aceit | Resultado | Score

0,00 4,50 6,00 19,139

0,85 2,00 2,00 0,645

0,75 2,00 2,00 0,659 -
85,00 100,00 100,00 87,857

70,00 130,00 135,00 178,519

65,00 100,00 100,00 91,714

20,00 35,00 45,00 50,981

20,00 50,00 60,00 21,929 -
20,00 35,00 37,50 41,166 -
22,50 32,50 35,00 28,494 -
22,50 32,50 35,00 22,095 -
15,00 25,00 35,00 8,244 -
120,00 350,00 570,00 473,085 -
120,00 350,00 350,00 500,796 -
50,00 85,00 90,00 111,604

Méx. Esper ltado | Score
120,00 350,00 350,00 500,796 -
50,00 85,00 90,00 111,604 -
50,00 95,00 100,00 138,146
25,00 42,50 47,50 39,007
0,00 0,60 1,00 0,846 -
80,00 100,00 100,00 70,857 -
80,00 100,00 100,00 72,265 -
97,00 100,00 100,00 97,483 -
90,00 100,00 100,00 89,456 -
90,00 100,00 100,00 97,297
0,00 50,00 70,00 33,589
70,00 100,00 100,00 42972 -
60,00 10000,00  10000,00 37,963
91,50 100,00 100,00 92,799
0,00 3,30 3,60 1,359 -
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