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Enquadramento: A par das transformacBes ocorridas na sociedade, a enfermagem
especializada em saude familiar nos varios contextos dos cuidados, tem vindo a assumir valor
crescente e a ser reconhecida como essencial. Promover a aproximacao do enfermeiro aos
conhecimentos e estratégias da Enfermagem da Familia pode estender a sua forma de
trabalhar com familias, modificando o seu padréo de pratica habitual para uma abordagem

sistémica, centrada na familia.

As atitudes que os enfermeiros adotam em relacdo a familia sdo fundamentais na promocao,

manutencéo e recuperacdo da saude das familias.

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

no processo de cuidados.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, analitico, correlacional e transversal, numa
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por enfermeiros a exercerem fungées
em Cuidados de Salde Primarios e Cuidados de Saude Diferenciados. Aplicou-se um
guestionario para caracterizagao sociodemografica e profissional e a escala “Importancia das

familias nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE).

Resultados: Amostra constituida por 20 enfermeiros em CSD e 30 enfermeiros a exercer em
CSP, destes, em UCC (20%), em UCSP (46,7%) e em USF (33,3%). Do género feminino
(92%), média idade (43,86 anos), casados (70%), tempo de exercicio profissional médio (19,7
anos), enfermeiros especialistas (46%), especialidade/mestrado/outras areas de formacéo
(50%), e formacdo em enfermagem de familia (50%), adquirida em contexto académico
(58,3%) e em formacao continua (41,7%). Os enfermeiros apresentam atitudes de suporte na
abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados, com score médio total
da escala IFCE-AE (78,86 pontos).

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

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

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

cuidados saude diferenciados
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Background: In light of the transformations occurring in society, specialized nursing in family
health care in various contexts has been increasingly valued and recognized as essential.
Encouraging nurses to become familiar with the knowledge and strategies of family nursing
can expand their approach to working with families, shifting from their usual practice patterns
to a systemic, family-centered approach. The attitudes that nurses adopt towards families are

critical in promoting, maintaining, and restoring family health.

Objectives: To Know the sociodemographic and professional characteristics of nurses; to
characterize the attitudes of nurses in Primary Health Care (PHC) and Hospital-based Care
(HBC) in approaching the family as an integral part of the care process and to relate the
sociodemographic and professional characteristics of nurses with their attitudes towards
involving and engaging the family in the care process.

Methodology: Quantitative, descriptive, analytical, correlational, and cross-sectional study,
conducted on a non-probabilistic convenience sample consisting of nurses working in Primary
Health Care and Differentiated Health Care. A questionnaire was used to collect
sociodemographic and professional information, and the scale “Families’ Importance in
Nursing Care - Nurses Attitudes” (FINC-NA).

Results: A sample consisting of 20 nurses in CSD and 30 nurses working in CSP, of witch in
UCC (20%), in UCSP (46,7%), and in USF (33,3%). Of female gender (92%), average age
(43,86 years), married (70%), average professional experience (19,7 years), specialist nurses
(46%), specialisty/master’s/other training areas (50%), and training in family nursing (50%),

acquired in an academic context (58,3%) and continuing education (41,7%).

Nurses consistently demonstrated a supportive attitude of families as an integral part of nursing

care, with median score of the total FINC-NA scale (78,86 points).

Conclusion: Nurses demonstrate supportive attitudes towards families, involving them in
nursing care, wich is an importante criterion for the quality of family nursing practice and for

the health outcomes of individuals and families.

Keywords: Attitude; family; family nursing; primary health care; hospital health care
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ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

ARS — Administracdo Regional de Saude

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

CIE - Conselho Internacional de Enfermeiros

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem

CS — Centros de Saude

CSD - Cuidados de Saude Diferenciados

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

DGS - Direcdo Geral da Saude

DL — Decreto-Lei

EESF — Enfermeiro Especialista Saude Familiar

FINC-NA - Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
GESTCARE - Plataforma Informatica de Registo e Monitorizacdo da RNCCI
IDT - indice de Dependéncia Total

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

IPL — Instituto Politécnico de Leiria

ICPC - International Classification of Primary Care

IDG — indice de Desempenho Global

MCAF — Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar

MCAIF — Modelo de Calgary de Intervencéo Familiar

ME — Ministério da Educacgéo

MIM@UF - Médulo de Informacao e Monitorizacdo das Unidades Funcionais
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS -Organizagdo Mundial de Saude

PF — Planeamento Familiar

PL — Pinhal Litoral

REPE - Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SBC — Cuidar Baseado nas Forcas

SCLINICO - Sistema de Informac&o Clinica

SiiMA — Sistema de Informacédo para Gestdo do Circuito de Programas de Rastreio
S1J — Saude Infantojuvenil

SM — Saude Materna
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SNS — Servico Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UICISA: E - Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

VD — Visita Domiciliaria
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As transformacdes profundas que tém ocorrido na sociedade portuguesa nas ultimas
décadas, implicam significativas mudancgas na estrutura e na organizacdo familiar, dando
origem a novas familias que se demarcam das familias tradicionais. As modificacbes da
estrutura familiar, o envelhecimento da populacdo e as mudancas na organizacdo da
sociedade, sdo apenas algumas das muitas transformacfes que tém vindo a ocorrer, e
consequentemente a despoletar consequéncias sobre os individuos, familias e comunidades
(Alves, 2011). Uma das mudancas visiveis nas familias, é no papel preponderante que
assumem, como cuidador e de suporte social, afetivo e emocional do individuo, sendo
simultaneamente o alicerce face ao impacto que as transformacdes sociais provocam

(Organizacao Mundial de Saude, OMS, 2002).

Também a ciéncia de enfermagem, tal como a conhecemos hoje, evoluiu em termos do seu
percurso formativo, no que respeita a sua complexidade e ao seu reconhecimento profissional
(Ordem dos Enfermeiros, OE, 2008). Perante a complexidade dos contextos da acdo dos
enfermeiros, onde se desenvolvem as interacdbes com as familias, com as novas
necessidades e desafios a nivel de salde, assume particular importancia o quadro legislativo
atual nos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Este contempla a familia como alvo dos
cuidados de salde, evidenciando-se o papel do enfermeiro de familia como agente de
mudanga, num contexto de proximidade de cuidados a um numero limitado de familias

integradas numa comunidade especifica.

A evolugdo dos CSP em Portugal e a sua reestruturagdo acontece a par das politicas
internacionais das quais se destacam as Metas definidas pela OMS, na SAUDE 21, com a
Declaracdo de Munique em 2000. Esta declaragdo reconheceu a familia como uma unidade
chave na producao de saude e consequentemente na melhoria da mesma, uma vez que é na
familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou nédo) a estilos de vida
saudaveis (World Health Organization, WHO, 2000).

Em 2005 da-se inicio a reforma dos CSP; os centros de saude (CS) sao reestruturados, sendo
implementadas as unidades de Saude familiar com destaque para a familia nos cuidados de
saude, e onde se evidencia o papel promissor do enfermeiro de familia, num contexto de
proximidade, em que assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem
a um grupo limitado de familias, em todos os processos da vida, nos varios contextos da

comunidade.

Nesse enquadramento, o foco da pratica de enfermagem passa a ser direcionado para o

sistema familiar, surgindo a figura do Enfermeiro de Familia no seio da equipa multidisciplinar.
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A formacéo especializada contribui para que os enfermeiros adotem eficazmente a perspetiva
sistémica do cuidado, considerando o doente, a familia e 0 ambiente partes integrantes e

indissociaveis dos seus processos de decisdo (Wright & Leahey, 2009).

O aprofundamento e/ou aquisicdo de conhecimentos e habilidades de intervencédo sao
fundamentais, para que o enfermeiro de familia possa assistir as familias numa perspetiva
sistémica e colaborativa. E indispensavel que desenvolva saberes em éareas especificas de
enfermagem, de maneira a incorpora-las numa abordagem de familia. S6 assim poder-se-a
desenvolver uma prética confiavel garantindo a qualidade dos cuidados prestados. A
Enfermagem tem o compromisso e obrigagéo de incluir as familias nos cuidados de saude.
(Wright & Leahey, 2009).

A familia é considerada pelos enfermeiros como parte integrante e essencial no processo de
cuidados, e estes percecionam a interagcdo com os membros da familia como importante. Os
cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na intera¢do entre enfermeiro e familia,
implicando a criagdo de uma relagéo interpessoal significativa e terapéutica (Cossette et al.,
2016 as cited in Frade, Henriques & Frade, 2021).

Segundo Oliveira et al. (2011), o processo de cuidar é condicionado pelas atitudes que os
enfermeiros adotam em relagdo a familia A evidéncia cientifica revela que a atitude dos
profissionais é determinante na qualidade das relagbes que se estabelecem entre o
enfermeiro e a familia, sendo reconhecido que uma atitude de suporte favorece o
desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de corresponsabilizagdo entre os

intervenientes (Benzein et al., 2008a).

Neste contexto, foi desenvolvido o estudo “Atitudes dos enfermeiros, face a importancia da
familia no processo de cuidar”’, com o propdésito de avaliar as atitudes dos enfermeiros face a

familia como parte integrante no processo de cuidados.

Pretende-se contribuir para a evolucdo da intervencdo da enfermagem de saude familiar na
obtencdo de ganhos em salde dos individuos e das familias, e contribuir para o fomento

cientifico da Enfermagem.

Para o cumprimento dos objetivos, foi elaborado um estudo quantitativo, descritivo,
transversal, correlacional, numa amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
30 enfermeiros a exercerem funcdes nos CSP do Agrupamento de Centros de Salde (ACES)
Pinhal Litoral (Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) Norte, UCSP Atlantica, Unidade
de Saude Familiar (USF) Stephens, USF Vitrius e Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) da Marinha Grande) e 20 enfermeiros a exercer fungbes em Cuidados de Saude

Diferenciados (CSD). O instrumento de recolha de dados, aplicado em dezembro 2022, inclui
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um questionario para caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros e a

escala “Importancia das familias nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros
(IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009; 2011).

O relatério apresentado pretende dar a conhecer as diferentes fases percorridas no ambito
dos ensinos clinicos e enquadra-se na unidade curricular: Relatorio Final de Estagio com vista

a obtencéo do grau de Mestre. Esta estruturado em quatro capitulos:

No primeiro serdo descritos 0os contextos da prética clinica de enfermagem de saude familiar,
nomeadamente a composicao e estrutura do servico nacional de saude; a caraterizacao,
organizacdo, dindmica e funcionamento da UCSP Norte, polo Monte Real/Carvide e
caraterizacao do ficheiro do enfermeiro de familia.

No segundo capitulo serd apresentada a fundamentacéo tedrica de base para o presente
estudo: familia, enfermagem de saude familiar, enfermeiro de familia e atitudes dos

enfermeiros face a familia.

O terceiro capitulo reflete a analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo das
competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, na area de saulde familiar (Regulamento n.° 428/2018)

preconizadas pela OE, realizados em contexto clinico.

No quarto capitulo, serd desenvolvida a pratica especializada baseada na evidéncia, tendo
por base todo o processo de investigagdo, de forma sequencial: fase conceptual com a
escolha do problema de investigacdo, questdes de investigagcdo, objetivos de estudo e
definicdo de hipdteses; fase metodolégica com o tipo de estudo, populagdo e amostra,
definicdo de variaveis, instrumento de recolha de dados; procedimentos éticos e formais; fase
empirica com a recolha de dados, apresentacdo e analise dos resultados, discussdo dos
resultados e a conclusdo com a reflexado sobre os objetivos definidos, os principais resultados
do estudo, bem como as limita¢cdes encontradas e as inferéncias para o futuro na enfermagem

de saude familiar.

Na conclusao sera apresentada uma breve andlise sobre o0s principais componentes

estruturais do relatorio, as dificuldades sentidas na realizagdo deste e perspetivas futuras.

O trabalho segue as normas em vigor no guia de elaboracéo de trabalhos académicos do

Instituto Politécnico de Leiria.
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A Enfermagem, constitui-se hoje, como profissdo e disciplina cientifica, autbnoma, com um
campo de atuacdo e investigacao proprios, reconhecidos pela sua integracdo nos 2° e 3°
ciclos de estudos (OE, 2021).

A mudanca de paradigma do ensino superior, assenta no desenvolvimento de competéncias
genéricas e especificas, contribuindo para uma maior aproximagdo entre 0S pProcessos
formativos, o alargamento das areas de intervengcdo em Enfermagem e o aumento da
exigéncia e complexidade da prestacdo de cuidados e encontra-se espelhada no Decreto-Lei,
(DL) 74/2006 de 24 de marco.

Os estagios da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados de Enfermagem
conducentes a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista, devem ser
considerados como elemento central na transicdo para Enfermeiro Especialista, e visam o
aprofundamento de conhecimentos e competéncias em Enfermagem Especializada (OE,

2021).

Por conseguinte e no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Comunitaria,
na area de Enfermagem de Saude Familiar, os diferentes estagios decorreram na UCSP Norte
(Arnaldo Sampaio), no polo Monte Real/ Carvide, com o objetivo de adquirir competéncias na
area de especializacdo em enfermagem de saude familiar. Decorreram em trés modulos (1, 11
e lll), nos periodos entre os dias 13.05.2022 a 24.06.2022, com a durag&o de 108 horas; de
27.06.2022 a 29.07.2022, com duracdo de 94,5 horas e de 06.09.2022 a 31.01.2023, com
duracdo de 297,5 horas de trabalho em contexto clinico, e 200 horas de relatério, em
orientacdo tutorial, num total de 810 horas. O estagio Ill teve por objetivo articular e
desenvolver conhecimentos tedricos e experiéncias profissionais, bem como, servir de
enquadramento a realizacao de um trabalho de investigacdo, no sentido de conhecer a
importancia que os enfermeiros atribuem a familia nos cuidados de enfermagem, numa
perspetiva de compreensdo da importancia da enfermagem de saude familiar na obtencao de

ganhos em saude junto dos utentes, das familias e das comunidades.

Para uma melhor contextualizacdo da pratica clinica de enfermagem de salde sera
apresentada uma breve descricdo da estrutura do SNS do ACES Pinhal Litoral, mais
especificamente do local de estagio UCSP Norte, polo Monte Real/Carvide dando a conhecer
a sua organizacdo, dindmica e funcionamento e ainda a caraterizacdo do ficheiro do

enfermeiro de familia.
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1.1 SERVICO NACIONAL DE SAUDE - CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS - ENFERMEIRO
DE FAMILIA

O artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos reserva que todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razédo e de

consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade.

O direito a protecdo da saude estd consagrado no artigo 64° da Constituicdo da Republica
Portuguesa e é realizado através de um servi¢co nacional de saude universal, tendencialmente

gratuito, independentemente das condig6es econdmicas e sociais dos cidadaos.

O Servico Nacional de Saude, criado em 1979, pelo Decreto-Lei n.° 56/79, é constituido pelas
instituicdes e servicos, dependentes do Ministério da Saude, que tém como propdsito garantir
0 acesso de todos os cidadaos aos cuidados de saude, nos limites dos recursos humanos,
técnicos e financeiros disponiveis. Incumbe, portanto, ao Estado, garantir o acesso de todos
os cidadaos aos cuidados de saude; garantir uma eficiente cobertura em todo o territério
portugués de recursos humanos e unidades de salde; articular o SNS com as formas
particulares e empresariais de salde, assegurando dessa forma, elevados padrdes de

eficiéncia e qualidade, tanto nas instituicbes publicas como privadas.

O Sistema de Saude Portugués passa a ser caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas
articulados entre si: 0 Servi¢co Nacional de Saude (abrangendo todas as instituicdes e servi¢cos
oficiais prestadores de cuidados de salde dependentes do Ministério da Saude); Subsistemas
de Saude Publicos de apoio (entidades publicas que desenvolvem atividades de promogéo,
prevencdo e tratamento na area da saude); e, todas as entidades privadas e todos os
profissionais livres que acordem com o SNS a prestacao de cuidados ou de atividade de saude
(Sousa, 2009).

Com a ultima reforma dos Cuidados de Saude Primarios, em 2005, iniciou-se a constituicdo
de Unidades de Saude Familiar, dos ACES com a desativacdo das Sub-Regides de Saude.
Surge um novo modelo de gestao e criada a governacgao clinica.

O SNS esta organizado em cinco regides de Saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve), com a administracédo dos respetivos conselhos de administracéo regionais
(ARS).

As ARS passam entdo, a dispor de servicos desconcentrados designados ACES, nos termos
do Decreto-Lei n.° 28/2008. Os ACES sao servi¢os de saude com autonomia administrativa,

constituidos por véarias unidades funcionais, que agrupam um ou mais CS.

Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de CSP a populacdo de determinada area

geografica; desenvolver atividades de promogéo da saude e prevencdo da doenca; prestagdo
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de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos para a continuidade de cuidados;
desenvolver atividades de vigilancia epidemioldgica; investigacdo em saude; controlo e
avaliacdo dos resultados; formacdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes

fases, pré-graduada, pos-graduada e continua.

As varias unidades funcionais dos ACES séo constituidas por uma equipa multiprofissional,
com autonomia organizativa e técnica e atua em intercooperacdo com as demais unidades
funcionais do CS e do ACES e sao designadas de: Unidade de Saude Familiar (USF); Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP); Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC);
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidade de Saude Publica (USP).

Possuem denominagdes, estrutura e funcdes diferentes (Figura 1):

UCSP

USF

Unidade elementar de Estrutura idéntica a USF, presta
prestacdo de cuidados de cuidados personalizados, garantindo
salde ao individuo e a acessibilidade, a continuidade e a
familias globalidade dos mesmos

ucc

Presta cuidados de salde e apoio
psicologico e socialde ambito
domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis

URAP

ACeS

Unidades
Funcionais

Presta servigos de consultoria e

assistenciais as unidades e

ARS

organiza ligagdes aos servigos

hospitalares

UsSP

No dominio da salde publica, proceder a vigilancia epidemiolégica,
gerir programas de intervengdo no ambito da prevencéo, promogdoe
prote¢do da saude da populagdo em geral ou de grupos especificos e

colaborar, de acordo com a legislagaorespetiva, no exercicio das

fungdes de autoridade de saude.

Figura 1 — Unidades Funcionais dos ACES, baseado na Fonte: Diario da Republica DL n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro

a) A USF é a unidade elementar de prestacdo de cuidados de saude ao individuo e familias
e deve estar integrada em rede com as outras unidades funcionais do CS. S&o disciplinadas

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

b) A UCSP tem uma estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados personalizados,

garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos;

c) A UCC presta cuidados de saude e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e

comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de
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maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, e atua ainda na educacao para a salde, na integracdo em redes de apoio a familia

e na implementacédo de unidades moveis de intervencgao;

d) A Unidade de Saude Publica (USP), compete, na area geodemografica do ACES em que
se integra, designadamente, elaborar informacédo e planos em dominios da saude publica,
proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervencao no ambito da prevencao,
promocao e protecao da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos e colaborar,
de acordo com a legislacao respetiva, no exercicio das fun¢fes de autoridade de saude;

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

funcionais aos servi¢cos hospitalares;

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

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

No atual enquadramento dos CSP, as Unidades de Saude Familiar tém vindo a demonstrar
ser, um contexto evidenciador do papel do Enfermeiro de Familia e integram um modelo de
cuidados direcionado para a proximidade, surgindo assim, como contexto ideal para orientar
o foco da pratica de enfermagem para o sistema familiar (Araujo, 2014). Consideram-se como
principios dos CSP: a proximidade, a acessibilidade e o acompanhamento do individuo ao

longo do ciclo de vida, inserido na familia, aos diferentes niveis de prevencao.

O Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 4°, n°1, descreve a
enfermagem como “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saudde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”
(OE, 2015).

Ja o Decreto-Lei (DL) n.° 298/2007 de 22 de agosto, consagra a pratica do enfermeiro de
familia, ao ser atribuido a cada enfermeiro 300 a 400 familias por determinada area

geografica.

Surge a definicdo de enfermeiro de familia no DL 118/2014, de 5 de agosto, como «o0
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a
responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos 0s contextos da comunidade».
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O mesmo decreto estabelece os principios e enquadramento da atividade do enfermeiro de
familia nas USF e UCSP que visam incluir a familia como alvo dos cuidados de enfermagem
nos CSP, reconhecer a contribuicdo dos profissionais de enfermagem na promocéao da saude
individual, familiar e coletiva, evidenciar o papel do enfermeiro integrado na equipa
multidisciplinar de saude, bem como implementar a atividade do enfermeiro de familia através
de experiéncias-piloto (ACSS, 2015).

Distingue-se, desta forma, o papel do Enfermeiro de Familia, que desenvolve a sua atividade
integrada numa equipa multidisciplinar e atua num contexto de contiguidade de cuidados a
um numero limitado de familias integradas numa comunidade especifica. O Enfermeiro de
Familia assume um entendimento profundo sobre a presta¢éo de cuidados ao longo do ciclo
de vida da familia reconhecendo a unidade familiar como alvo dos seus cuidados.

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

A especialidade da Enfermagem de Saude Familiar, com um corpo de conhecimentos préprio
resultante da agregacdo dos modelos de enfermagem, de teorias da terapia familiar e de
teorias de ciéncias sociais da familia, que conduz & mudanca de paradigma do individuo para
a familia, tem evoluido nas ultimas décadas, constituindo uma &rea de intervencdo e

investigacao recente (Jordéo, 2019).

1.2 CARATERIZACAO DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE PINHAL LITORAL
ONDE SE INSERE A UCSP NORTE E POLO MONTE REAL/CARVIDE

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Norte (Arnaldo Sampaio), integra o ACES
Pinhal Litoral e a ARS do Centro. O ACES PL situa-se no distrito de Leiria, abrange a area
geografica de cinco concelhos (Batalha, Leiria, Marinha Grande, Pombal e Porto de Ma@s),
ocupa uma area territorial de aproximadamente 1743,7 Km2, cerca de 8,7% da area da Regido
Centro (ACES Pinhal Litoral, 2018) e com uma populacédo residente de 260.975 individuos,
segundo os censos definitivos de 2011, que corresponde a cerca de 11,2% do total de

residentes da zona centro.

De acordo com os resultados preliminares dos censos de 2021, no ACES PL houve um
decréscimo ligeiro da populacdo residente (menos 3360 habitantes), embora tenha

aumentado nos concelhos de Leiria e Marinha Grande.
A piramide etaria da populacdo residente, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE),

na area de abrangéncia do ACES PL, demonstra um estreitamento da base e um alargamento
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do centro e do topo, refletindo o envelhecimento da populagéo (Figura 2). A diminuicdo da
populacdo é mais elevada nos grupos etarios mais jovens, especialmente nas faixas dos 0-4

e 5- 9 anos.
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Figura 2 - PirAmide etaria: populagéo residente, ACES PL, Estimativas da populagéo residente entre 2011
e 2020, Fonte: INE

Na figura 3, esta representada a area geogréfica do ACES Pinhal Litoral:

\
—
N
Pambet 53.604 hab.
Marinho
Gronde
Leiria
38.613 hab. 125.721 hab.
- Ay A Batalha
[ ] =Y -
B =\ 15.842 hab.
Vs . 2 Porto de Mos
23.792 hab.

Figura 3 — Area Geogréafica de Influéncia do ACES PL, integrada na Regido Centro, Fonte: Plano Local Saide
ACES Pinhal Litoral, 2018

As Unidades que constituem o ACES Pinhal Litoral sdo: Centro de Saude Batalha, Centro de
Saude Arnaldo Sampaio, Centro de Salde Gorjao Henriques, Centro de Saude Marinha
Grande, Centro de Saude Pombal e Centro de Saude Porto de MGs e respetivas Extensdes
de Saude (ACES Pinhal Litoral, 2018).

A UCSP Norte integra o Centro de Saude Arnaldo Sampaio que, por sua vez, engloba
também, a USF Santiago, USF Fonte do Rei, USF Martingil, UCSP Campos do Lis e a UCC
Arnaldo Sampaio. E possivel verificar na figura 4, o organograma do ACES PL.
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Organograma Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral
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Figura 4 — Organograma ACES Pinhal Litoral, baseado na Fonte: Plano Local Saude ACES Pinhal Litoral,
2018

1.2.1 Caraterizagdo da UCSP Norte

A UCSP Norte (Arnaldo Sampaio), integra assim o ACES Pinhal Litoral e a ARS do Centro,
tendo iniciado atividade a 11/01/2016. Tratando-se de uma UCSP, de acordo com o artigo
10.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, em Diario da Republica Série | de 22 de fevereiro de 2008,
tem estrutura idéntica a prevista para as USF e presta cuidados de salude personalizados ao
individuo ou familiares, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos

mesmos.

Quanto a area de influéncia, engloba as freguesias: unido de freguesias de Monte Real e
Carvide, unido de freguesias de Monte Redondo e Carreira, Bajouca e Coimbréo.

Tem sede em Monte Redondo e relne trés polos: Monte Real/ Carvide; Coimbréo e Bajouca
(Figura 5).

Figura 5 — Fotografias: Sede de Monte Redondo e Polos Monte Real / Carvide, Bajouca e Coimbré&o

Na Figura 6, esta representado o logotipo da UCSP Norte:
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UCSP
NORTE

Figura 6 — Logotipo UCSP Norte, Fonte: UCSP Norte
Segundo dados o BI-CSP com fonte do Registo Nacional de Utentes (RNU) referente a abril
de 2022, a Unidade UCSP Norte conta com, 13.679 utentes inscritos.

Tabela 1 - Distribuicdo de Utentes Inscritos UCSP Norte por Grupo Etéario

Métrica N° Utentes Inscritos

Grupo Etario 8 Sexo [HomemMulher Total

=>=0e <7 Anos 325 296 621
==7 e < 65 Anos 4643 4655 9.306
>=H65 e < 74 Anos 939 958 1.897
== 75 Anos 790 1.065 1.855
Total 6.702 6.97713.679
Fonte: BI-CSP

Dos utentes inscritos, 9.317 tém médico de familia atribuido, 4.332 sem médico e 30 sem
médico por opcao. Do total dos 4.332 utentes sem meédico, apenas 365 estdo efetivamente
nesta situacdo, uma vez que, 3967 mantém assisténcia pelos médicos sem ficheiro atribuido.
Este facto acontece, pois, ainda decorrem procedimentos concursais, para o quadro do ACES
na especialidade de medicina geral e familiar. Desta forma, conclui-se que apenas 2,89% dos

utentes inscritos, ndo tém atribuido médico de familia.

O indice de Dependéncia Total (IDT) estabelece a relacdo entre a populagéo jovem e idosa,
"populagao dependente e a populagdo em idade ativa”, e situa-se na UCSP Norte em 60,63%.
O valor do indice de dependéncia em relacdo aos idosos (=65 anos), que representa a relacédo
entre a populacéo idosa e a populacdo em idade ativa, situa-se nos 44,06% e dos jovens (<
15 anos), que representa a relagdo entre a populagdo jovem e a populacdo em idade ativa, é
de 16,57%.

A UCSP Norte ocupa o 5° lugar das Unidades do ACES PL no que diz respeito ao IDT (Figura
7), revelando a existéncia de uma dependéncia significativa de jovens e/ou idosos

relativamente a populacao em idade ativa.
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Figura 7 - Indice de Dependéncia Total da UCSP Norte, Fonte: BI-CSP

g

A tendéncia do IDT a nivel nacional é de aumento progressivo, passando de 53,2% em 2015
para 55,3% em 2019, e os dados preliminares de 2021 indicam 57,1% (Tabela 2)).

Tabela 2 — Indicadores de Envelhecimento, estimativas anuais da populacéo residente (2015,2019 e 2021),

Récio - % Proporcao - % Récio

indice de envelhecimento Indice de dependéncia indice de dependéncia indice de dependéncia i, ic; go ongevidade T e
R total jovens idosos Sl
2015 ‘ 1439 ‘ 532 ' 218 314 490 32
2019 ‘ 1613 A 553 [ 212 ' 342 ' 485 ' 29
2021 » Pre 1827 I Pre 57,1 Pre 202 Pre369 ' Pre 488 Pre27

Fonte: INE e PORDATA
Missao, Visdo e Valores

A UCSP Norte tem como misséo assegurar os cuidados de saude primarios com seguranca,
eficiéncia, humanizacéo e qualidade & populagéo.
Visa a prestacdo de cuidados de saude adequados as caracteristicas da populacéo,

promovendo a proximidade ao utente e as familias, baseados no trabalho em equipa.

Apresenta como valores a acessibilidade e adequacgéo da oferta de servigos; o respeito pelo
utente e pelos diversos profissionais da equipa; a qualidade em todas as vertentes do
atendimento administrativo, médico e de enfermagem; e ainda, trabalho de equipa e

entreajuda.

Horario de funcionamento
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Figura 8 — Horario UCSP Norte, Fonte: BI-CSP

Recursos humanos

A UCSP Norte é constituida por uma equipa de 9 médicos, todos com especialidade em
Medicina Geral e Familiar, embora s6 6 integrados no ACES por concurso, restando 3 que na
pratica mantém a assisténcia por ficheiro, embora ndo atribuido; 9 enfermeiras, 2 com
especialidade em Enfermagem Comunitaria; 7 secretarias clinicas, com recurso temporario
ao trabalho administrativo de elementos do Instituto de Emprego e Formagéo Profissional, ao

abrigo dos CEI (contrato de emprego-insercao).

A Coordenacédo da UCSP Norte é da responsabilidade da Dra. Marta Fraga desde agosto de
2022. O Conselho Técnico esteve sem representacdo médica até outubro de 2022, sendo
constituido pela Enfermeira Alexandra Remigio, pela assistente técnica Ana Paula Pereira, e

pela Dra. Cristina Guimarées, elementos do polo Monte Real/Carvide.

1.2.2 Caraterizagdo Da UCSP Norte - Polo Monte Real/Carvide

Os diferentes estagios decorreram na UCSP Norte — Polo Monte Real/ Carvide. Localiza-se
em Carvide, na 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; e as sextas-feiras das 8 as 12 horas. Banhada pelo
rio Lis, Carvide ocupa uma &rea de cerca de 12,5 Km2 a Oeste do Concelho de Leiria, com

bons acessos, distando 20 Km do Hospital de Referéncia, Leiria (Figura 9).
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Figura 9 - Localizagcdo Geogréfica de Carvide, Fonte: https://www.google.com/maps/@39.8361819,-
8.7716811,11z

Espaco fisico

As instalacdes do polo Monte Real/Carvide (Figura 10) sé@o recentes, inaugurada em abril
2018, apresenta espacos amplos e com luz natural. Trata-se de um edificio térreo,

carateristica que garante a acessibilidade a utentes com mobilidade reduzida.

Figura 10 — Fotografia da UCSP Norte, polo Monte Real/ Carvide
Na entrada situa-se uma sala de espera com ambiente acolhedor, com assentos em namero
suficiente e instalagfes sanitarias adaptadas a portadores de deficiéncia. A secretaria esta

separada da sala de espera por uma vidracga, o que permite uma visao total do espaco.

A entrada dos utentes, tanto para as consultas de enfermagem e/ou médicas faz-se da sala
de espera para um corredor, estando separados por uma porta, evitando entradas inusitadas
e interrupcdes no trabalho da equipa de saude. As salas estdo munidas de altifalantes para a
chamada dos utentes em espera.

O corredor da acesso a secretaria, a trés gabinetes de enfermagem, a um gabinete de apoio

a consulta infantojuvenil, a trés gabinetes médicos, e a uma sala, ainda ndo totalmente
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eguipada para a vigilancia do pé diabético, sendo que os utentes saem do edificio, apds os
cuidados prestados por uma porta localizada no final deste corredor até ao exterior (medida

que vigora desde a implementacédo do plano contingéncia Covid-19).

Este corredor da acesso também a uma zona restrita para profissionais. Esta zona reservada
comtempla vestiario, instala¢cdes sanitarias, arrumos, acondicionamento de residuos e uma
copa para refeicbes, devidamente apetrechada. Existe também uma porta que permite a
entrada e saida dos profissionais, sem que estes tenham de circular pela entrada principal.

N&o existe lavandaria, nem sala de esterilizacdo, sendo efetuados estes servicos
semanalmente no Centro de Saude Arnaldo Sampaio.

A Unidade possui excelentes condigdes de espaco, luminosidade, térmicas e acustica.
Equipamentos e recursos

Todos os gabinetes de enfermagem e médicos possuem mobiliario funcional (secretéria,
cadeiras, marquesas com elevacdo hidraulica/ ginecoldgicas, armarios), equipamentos
informaticos munidos de software (computador, impressoras), climatizagdo com ar
condicionado e material clinico adequado (uso Unico ou reutilizavel) de acordo com a
especificidade de cada consulta. Aguardam, no entanto, pelo micromotor para vigilancia do

pé da pessoa com diabetes.

Tem-se assistido ao desenvolvimento das aplicagbes informéaticas que permitem a
documentacdo da pratica de enfermagem, por forma a dar visibilidade aos cuidados
prestados, ainda que de forma incipiente. S&o operacionalizados na Unidade o SClinico;

Gestcare e SiiMA Rastreios.

Os registos eletronicos e o sistema de informagédo contemplam a utilizagdo da Classificacao

Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Em todos os gabinetes, existem acrilicos nas secretarias para protecdo dos profissionais e

utentes, medida mantida desde o inicio da pandemia Covid-19.

Tém implementada a reciclagem e tratamento de residuos hospitalares. Possuem contentores
para grupo | e Il (equiparados a urbanos); grupo Il (contaminados); e grupo IV (contentor de
corto perfurantes, existentes nas salas de enfermagem e saude infantojuvenil (SIJ). O
tratamento dos residuos hospitalares esta a cargo da empresa SUCH (Servico de Utilizacédo

Comum dos Hospitais), que faz a sua recolha semanalmente.

Existe um frigorifico para o acondicionamento das vacinas na sala de apoio a consulta de SIJ,

mas néo existe gerador elétrico.
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A Unidade esta munida de carro de emergéncia para suporte Imediato de Vida, com 1

desfibrilhador automatico externo (DAE).
Recursos humanos

Na Unidade prestam servico, trés enfermeiras, sendo a enfermeira orientadora especialista
em Enfermagem Comunitaria; trés médicos, com especialidade em Medicina Geral e Familiar;
duas secretarias clinicas, existindo trés ficheiros de utentes (um de Monte Real e dois de
Carvide). Na auséncia de algum elemento € garantida a presta¢éo dos cuidados pela restante

equipa.

O atendimento das situacdes de doenca aguda terd uma resposta no proprio dia, dentro do
horério da unidade, em consulta aberta ou em caso de utentes sem médico, enviados a
consulta aberta na sede em Monte Redondo, prevista no horério das 17h as 20h, de segunda
a sexta-feira. Para dar cumprimento a esta necessidade, todos os elementos das unidades da
UCSP Norte, participam nas escalas de intersubstituicdo na sede.

As reunides de servico sdo setoriais. As de enfermagem ndo tém agendamento periodico,
ocorrem na sede, quando convocadas. Os objetivos das reunides, segundo a enfermeira
orientadora, elemento do Conselho Técnico, sdo a elaboracdo documentos estruturantes,

discusséo de protocolos e planeamento e execuc¢ao de um plano de formagéo em servigo.

A higienizacdo da Unidade é prestada por servicos contratualizados externamente e fora do

horério de funcionamento.
Acessibilidade e circuito de utentes

A rede de Cuidados de Saude Primarios constitui o primeiro nivel de acesso dos utentes aos

cuidados de saude e representa o pilar central do Sistema de Saude Portugués.

O acesso aos cuidados de saude, no seu conceito mais basico, depende da sua oferta ou
disponibilidade, mas nédo bastar4d ao Estado promover o acesso a cuidados de saude, é
necessario que este seja garantido em tempo Uutil, por forma a que os cuidados de saude
possam cumprir 0 seu proposito, com qualidade e em seguranca. No entanto, 0 acesso
efetivo, depende de eventuais barreiras a utilizacao apropriada de cuidados de saude, sejam

elas econémicas, sociais, organizacionais ou culturais.

A UCSP Norte — Polo Monte Real/Carvide, localizada na aldeia de Carvide em termos de
condicbes de acesso da populacdo, para utilizacdo com segurangca e autonomia, possui
carateristicas facilitadoras, por se tratar de um edificio térreo, sem barreiras arquitetonicas,
para utentes com mobilidade reduzida ou em cadeira de rodas. Também as instalacdes

sanitérias estdo adaptadas e 0 espaco interior € amplo.
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A consulta de Enfermagem ao Domicilio constitui uma forma de garantir uma melhor
acessibilidade aos CSP. A populacdo inscrita na Unidade tem acesso a esta carteira de

servicos, de acordo com critérios de inclusédo definidos.

A Unidade esta servida por uma rede de transportes publicos, embora com limitacdo de
horarios. A populacdo mais idosa recorre a transportes préprios, taxi, ou, a rede de suporte

social familiar ou amigos.

O circuito do utente corresponde ao processo, desde o comportamento de procura até a
efetivacdo dos cuidados. Preferencialmente, o utente devera fazer um agendamento prévio,
por telefone ou pessoalmente na unidade, sendo informado da data e hora de atendimento.
O utente devera chegar 30 minutos antes da hora marcada, efetivar o seu contato na
secretaria e aguardar na sala de espera. Posteriormente, é chamado pelo seu nome através

de um sistema de som.

O agendamento de seguimento programado, pode ser efetuado por qualquer profissional da

unidade.

Estdo afixadas informacdes sobre horarios (funcionamento da unidade, consultas

programadas e abertas), atendimento telefonico e regras de renovacao de prescrigdo.

Nao existe qualquer fluxograma sobre o circuito do utente, nem no que respeita a equipa
(consultas médicas, consultas de enfermagem ou assisténcia técnica), as atividades

desenvolvidas e orientagbes de como utilizar racionalmente a unidade de saude.

Cada profissional tem horario predefinido de acordo com o planeamento de cuidados no seu
ficheiro e com a realizagdo de consultas programadas (Saude Infantojuvenil, Planeamento
familiar, Saude Materna. Diabetes, Hipertensao Arterial). Este tipo de consulta é destinado a
vigilancia, promocao da saude e prevencao de doenca nas diferentes fases do ciclo vital.
Normalmente sdo consultas de vigilancia dos grupos vulneraveis, dos grupos de risco, de
seguimento de doenca aguda ou de qualquer outro tipo de problema médico ou de
enfermagem. Tém periodicidades especificas para cada programa de salude a desenvolver e
cuidados a prestar, tendo em conta as normas de orientacdo clinica da Direcdo Geral de

Saude.

Na eventualidade de falta n&o programada do profissional, as consultas sédo reagendadas, ou
efetivadas por outro profissional, em intersubstituicdo. Também nesta modalidade, no periodo

de férias, a equipa garante resposta.

No caso de doenga aguda (subita ou crénica agudizada) durante a semana, existe a consulta

aberta, com resposta no proprio dia pelo médico de familia, ou, em caso de n&o haver vaga,
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na sede em Monte Redondo das 17H as 20h, sempre sujeita a marcacgdao junto do secretariado

clinico.

Quando a capacidade instalada para observacéo no préprio dia é ultrapassada, o utente sera

encaminhado para servicos de urgéncia da area de referéncia, Centro Hospitalar de Leiria.

Aos fins-de-semana e feriados, a consulta aberta funciona das 9h as 13h, no CS Arnaldo
Sampaio.

A equipa de enfermagem apoia e orienta estudantes de enfermagem da licenciatura e
mestrado em protocolo com o Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

Carteira de servicos

A UCSP mantém o compromisso assistencial nuclear, denominado carteira bésica de
servicos, que é aplicavel a todas as USF do SNS. N&o tem contratualizada carteira adicional
de servigos, no seu plano de acéo.

A portaria n.° 1368/2007, de 18 outubro, no Anexo |, no que diz respeito ao nucleo base de
servicos clinicos, expressa 0 que deve ser obrigatoriamente contratualizado como

fundamental em termos de cuidados de medicina geral e familiar e de enfermagem:
1) Vigilancia, promogé&o da saude e prevencao da doencga nas diversas fases de vida:
1.1) Geral;

1.2) Saude da mulher;

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

1.4) Saude do adulto e do idoso;

2) Cuidados em situacao de doenga aguda;

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

4) Cuidados no domicilio;

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

numa perspetiva de «gestor de saude» do cidad&o.

Podemos constatar na figura 11, os Programas de Saude incluidos na carteira basica de

servigos da Unidade:
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Figura 11 — Programas de Salde da Carteira Basica de Servicos da UCSP Norte Polo Monte Real/Carvide

Através do indice de Desempenho Global (IDG), descrito no BI-CSP, as Unidades Funcionais
dos CSP sao caraterizadas e monitorizadas, com vista a uma melhoria continua e

desenvolvimento sustentado.

O processo de contratualizacdo de cuidados do ano de 2021, relativamente & UCSP Norte,
onde se insere o polo Monte Real/Carvide, foi executado ainda num contexto de elevada
complexidade e incerteza, associado a diminuicdo dos contatos presenciais decorrente dos
efeitos da situacdo de Pandemia COVID-19 existente. Em dezembro de 2021, UCSP Norte
apresentava um IDG de 21,3 % (Tabela 3).

Tabela 3 — indice Desempenho Global UCSP Norte Tabela 4 — indice Desempenho Global UCSP Norte
dezembro 2021 abril 2022

Tipo Unidade

IDG UF

WISA0 INDICADORES

Hore niade Gl i s

Fonte: BI-CSP Fonte: BI-CSP

Atualmente estdo contratualizados 109 indicadores, porém para o célculo do IDG estédo
contemplados 78, sendo que o IDG relativo a abril de 2022 é de 34,4% (Tabela 4), superior a
dezembro, fortemente interligado com a retoma progressiva da atividade assistencial

presencial.
Consulta de enfermagem
O Decreto-Lei 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como sendo «o

profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a
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responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fases da vida e em todos 0s contextos da comunidade».

Desta forma, o desenvolvimento da intervencdo dos enfermeiros de familia integra-se na
resposta multiprofissional e multidisciplinar que a saude, enquanto fenédmeno multifacetado e

de grande complexidade, exige.

Segundo o REPE, artigo 9°, as intervencBes dos enfermeiros sdo autbnomas e
interdependentes. Consideram-se autbnomas as agdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo, com as respetivas qualificacdes
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formagdo ou na
assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem; e interdependentes as acbes
realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, em
conjunto com outros técnicos, para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de acéo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das

prescri¢cdes ou orientagdes previamente formalizadas (OE, 2015).

O tipo de intervencao, o contexto em que se desenvolve e a organizagéo do trabalho, permitira
que os enfermeiros de familia, enquanto membros da equipa prestadora de cuidados, se
articulem com os restantes recursos existentes e procedam ao encaminhamento para outros

profissionais sempre que a situagéo o exija.

Na Unidade, a metodologia de trabalho é por enfermeiro de familia, ficando o profissional
responsavel pelos cuidados de saude globais aos utentes/familias do seu ficheiro clinico, em
todas as fases de vida, e que coincide com o ficheiro do médico de familia da equipa a que
pertence. Quando necessario e em intersubstitu¢éo, presta cuidados a utentes/familias de
outros ficheiros, mantendo o compromisso assistencial, de acessibilidade e qualidade a

populagdo inscrita.

A gestao do tempo para consulta é da responsabilidade do enfermeiro, que o ajusta de acordo

com a sua avaliagéao.

Na Unidade, a prestacdo de cuidados de enfermagem é maioritariamente individualizada,
centrada no utente, sendo a familia incluida na intervencdo como contexto e ndo como um
todo. Esta abordagem, insere-se no nivel | da pratica de enfermagem de cuidados a familia
(Friedman, Bowden e Jones, 2003). No entanto, observa-se homeadamente na pratica da
enfermeira orientadora, o nivel Il (o foco sdo cada um e todos os diferentes elementos da
familia) e nivel 11l (o foco s&o os subsistemas familiares - trabalho com 2 ou mais elementos
para obter compreenséo e apoio), com mais evidéncia na consulta de S.I, em que o foco é a

mae e/ou pai e/ou subsistema parental como parte integrante dos cuidados.
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Consulta de enfermagem no domicilio

Com o envelhecimento da populacao, € expectavel um aumento das doencas crénicas e de
doentes com varias comorbilidades, verificavel no alto valor do indice de Dependéncia que a
populacdo inscrita na UCSP Norte apresenta. Importa por isso criar respostas reforcando os

cuidados domiciliarios.

Por outro lado, o avanco da ciéncia permite tratamentos e reabilitacdo passiveis de se
efetuarem no domicilio, como por exemplo, nos doentes do foro oncoldgico. Assiste-se a altas

hospitalares precoces, com a manutengao dos doentes no seio familiar.

Desta forma e como referido anteriormente, a consulta de Enfermagem no Domicilio constitui

uma forma de garantir uma melhor acessibilidade aos CSP.

A visita de enfermagem domiciliaria (VD), ndo s6 pelo aumento do nimero de utentes, mas
pela complexidade dos cuidados, exige aos enfermeiros, mais conhecimentos, capacidades
e recursos especificos. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de Saude Familiar,
possuem competéncias que permitem um conhecimento mais profundo e a capacitagdo do
sistema familiar. As interveng¢des de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a
unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, homeadamente quando as
intervengdes de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adocao

de estilos de vida compativeis com a promocé&o da saude (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Sob outra perspetiva, a VD, por permitir um contato mais préximo da envolvéncia familiar,
proporciona o estabelecimento da relacdo terapéutica, o que viabiliza a compreenséo
aprofundada da familia na sua componente estrutural, desenvolvimental e funcional com a

elaboracgéo de diagnosticos de enfermagem.

Na unidade, estdo definidos critérios de marcacgéo e de prioridade, que se relacionam com o
grau de dependéncia e a impossibilidade de deslocagédo do utente inscrito. A marcacgdo é da
responsabilidade do enfermeiro de familia que gere a periodicidade e o tempo despendido
para cada visita, de acordo com as necessidades identificadas. S&o sempre consultas

programadas, no préprio dia, se justificado, ou em dias subsequentes.

A visita domiciliaria podera ser solicitada pelo utente ou familiar/cuidador, presencialmente ou

por telefone, ou ser da iniciativa dos profissionais de satude da UCSP.

Maioritariamente, na unidade as VD sao para tratamentos e vacina¢ao. Ocasionalmente, com
carater preventivo, sao planeadas quando ocorre sinalizacdo por parte de familiares ou outros
elementos préximos do utente/familia, segundo a enfermeira orientadora. Assume a sua

importancia, mas dada a escassez de recursos, ndo é possivel implementar em maior escala
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no ambito preventivo. Também em articulacdo com o médico de familia e outros profissionais
de salude, a VD assume relevancia no encaminhamento para outros profissionais e/ou
instituicdes (hospital, rede nacional de cuidados continuados - RNCCI, equipa de cuidados

continuados integrados, lares, psicologia, assistente social...).

Estdo excluidos os utentes ndo inscritos; residentes fora da area geografica abrangente;
utentes de lares, casas de repouso ou IPSS; situacdes de urgéncia ou emergéncia. Excetuam-

se 0s utentes que apesar de ndo inscritos passem a coabitar com familiares inscritos.
Urgéncias/Emergéncias e acidentes

O 112 é o Numero Europeu de Emergéncia, que os cidadaos podem contatar a qualquer hora
do dia e em qualquer ponto do pais. Dispdem igualmente da linha da saude 24 (808 24 24
24).

Naturalmente que a unidade podem chegar situacdes de urgéncia/emergéncia, ou ocorrerem
dentro das instala¢des, tendo a equipa a responsabilidade e dever de atuacao rapida e eficaz.
Se tal acontecer, devem ser imediatamente encaminhadas para a equipa médico/enfermeiro

disponiveis. Existe carro de emergéncia equipado com todo o material necessario.

Nas situagdes clinicas urgentes e emergentes, o utente deve dirigir-se ao Servi¢o de Urgéncia

do Centro Hospitalar de Leiria.
Atendimento telefénico enfermagem

Todas as chamadas telefénicas séo atendidas no secretariado clinico que fara a sua correta
distribuicdo. O método utilizado pela enfermeira orientadora, pressupde que se estiver em
atendimento, para nédo haver interrupcdes, que considera altamente prejudiciais e pouco
éticas, ficara a secretaria clinica incumbida de Ihe fornecer o nidmero telefénico no final do

atendimento que esta a decorrer. Este contato seré efetuado assim que possivel.

No caso de indisponibilidade/auséncia da enfermeira de familia, o pedido de contato sera

encaminhado para o enfermeiro em intersubstitui¢cao.

Os utentes podem contatar a unidade durante todo o horario de funcionamento, pelos
nameros 244612207 / 244612841, e/ou em alguns casos, os profissionais fornecem o seu e-

mail institucional para facilitar a comunicacao, fortemente utilizado no contexto de pandemia.

1.2.3 Caraterizacao dos Utentes do Ficheiro do Enfermeiro de Familia

Para além dos dados do BI-CSP e SClinico®, a colheita de dados relativos aos indicadores e
relatérios de gestdo foi efetuada através do sistema MIM@UF (Mdédulo de Informacgéo e

Monitorizacdo das Unidades Funcionais) pela enfermeira orientadora (ANEXO 1), o que
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permitiu complementar a informacéo e cuja atualizacao de dados é feita mensalmente, e com

autorizacao de utilizacdo e publicacdo de dados pela coordenadora da UCSP Norte (ANEXO
).

Assim referente a abril de 2022, a Unidade Polo Monte Real/Carvide, onde realizou os
estagios, apresenta no total, 4.730 utentes inscritos com médico de familia. No entanto, ndo
€ possivel contabilizar utentes inscritos sem médico, exclusivamente do polo Monte
Real/Carvide, pois estdo agrupados com os das restantes unidades da UCSP Norte, tal como
referenciado no capitulo 1 (1.2.1)

Na tabela 5, pode-se apurar que, o ficheiro de familia corresponde ao ficheiro de Monte Real
e engloba 1615 utentes, 752 do sexo masculino e 863 do sexo feminino, distribuidos por 702
familias, das quais 683 séo frequentadoras e 19 nao frequentadoras (Ultimos 5 anos).

Tabela 5 - N° Inscritos por Sexo e Grupo Etario e N° de Familias, Frequentadoras e Ndo frequentadoras, no
ficheiro de familia

S Total
Frequentador Actual Frequentador

Local N° de Familias N° Utentes FamiliaN°® de Familias N°® Utentes Familia
UCSP Norte (Amaldo Sampaio) 702 1615 702 1.615

Métrica N° Utentes Inscritos
Sexo Homem Mulher Total
38 68

Frequentador (Ult 5 Anos) Grupo Etario 8

Frequentador Frequentador

Local N° de N° de >=7 e < 65 Anos 5921.134

Familia Familias Ll 2o
- = 126 207

UCSP Norte (Arnaldo Sampaio) 19 683 8631.615

Fonte: MIM@UF

Podemos ainda concluir, que existe um numero superior de Mulheres, sao cerca de 53,4%

dos utentes inscritos em relacdo aos Homens, que representam 46,6%.

Constata-se que o numero de familias atribuido, é sobejamente superior ao estabelecido no
Decreto-lei 298/2007, de 22 de agosto, que preconiza que a cada enfermeiro devem ser
atribuidos os utentes correspondentes ao nimero de 300 a 400 familias, por determinada area
geografica. Este namero excessivo de familias atribuidas, comprometerd a resposta
atempada, personalizada e integrada as reais necessidades em cuidados de saude, nédo
garantindo assim, as dota¢gfes adequadas nos servicos e a seguranca de cuidados as

familias.

Nas piramides etarias do Polo Monte Real/Carvide, representadas abaixo (Figura 12), é
possivel constatar que se trata de uma piramide idosa ou decrescente, com estreitamento da
base e um alargamento do centro e topo. Evidencia uma populacdo mais envelhecida, com

predominancia de individuos no topo da piramide, com reduzida taxa de natalidade, baixa
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proporcao de jovens e elevada esperanca média de vida, sobreponivel a piramide etaria do
ACES PL (Figura 2).

Piramide Etdria Quinquenal - Inscritos
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Figura 12 — Piramides Etarias UCSP Norte — Polo Monte Real/ Carvide, Fonte: BI-CSP

A populacao idosa (utentes com idade superior a 65 anos) tem uma percentagem de 25,1%
correspondente a 413 utentes idosos, havendo, igualmente, um maior nimero de Mulheres,
nestas faixas etarias, o que pode indicar que existe uma maior esperan¢ga média de vida no
sexo feminino. A faixa etaria dos 50 aos 54 anos é a que apresenta maior nimero de utentes,

143 que representa 8,9% dos utentes.

Podemos destacar que, apesar de observarmos uma piramide envelhecida, o nimero de
criangas e jovens com idades compreendidas entre os 0 e 19 anos é de 285, correspondendo

a 17,6% dos utentes, sendo que, a faixa dos 15 aos 19 anos reflete 6,9% desse valor.

De acordo com a tabela 6, a distribuicdo dos utentes, do ficheiro de familia em relagéo ao
programa de saude, em consulta programada, destinado a vigilancia, promog¢éo da salde e
prevencdo de doenca nhas diferentes fases do ciclo vital, revela que, o programa de Rastreios
Oncolégicos engloba 612 utentes, seguindo-se o da Hipertensdo com 432, da Saude
Infantojuvenil (SIJ) com 297, Planeamento Familiar (PF) com 293, Diabetes com 163 utentes
e a Saude Materna (SM) com 6.

Tabela 6 - N°inscritos por Programa de Salde (Vigiado/N&o Vigiado) no ficheiro de familia

Programa de Satde Total Vigiado Naéo Vigiado
PF 293 271 (92,5%) 22 (7,5%)

sS.M [ 5 (83,3%) 1 (16,7%)
s. 297 281  (94,6%) 16 (5,4%)
Hipertensdo 432 416 (96,3%) 16 (3,7%)
Diabetes 163 155  (95,1%) 8 (4,9%)
Rastreio Oncolégico 612 596  (97,4%) 16 (2,6%)

Fonte: MIM@UF
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Analisando ainda os valores referentes aos utentes vigiados e ndo vigiados por programa, na
mesma tabela pode verificar-se que, todos os programas de saude apresentam valores para
utentes vigiados acima dos 92,5%, a excecao da SM, com um valor de 83,3% que se justifica,
no entanto, pois a Unica utente no programa de SM nao vigiada, € seguida no hospital de
referéncia, por se tratar de uma gravidez de alto risco. Estes valores podem ser indicadores

de uma boa assisténcia, acessibilidade e qualidade dos servigos prestados aos utentes do
ficheiro.

De acordo com a figura seguinte (Figura 13), que revela o nimero de contatos da Enfermeira
de familia nos diversos programas de saude, durante o 1° semestre de 2022, verifica-se que
os programas de Tratamentos de Feridas/Ulceras, Diabetes, Planeamento Familiar e Saide
do Adulto e Saude Infantil, sdo os que despendem do maior nimero de contatos. Seguem-se
os de Saude do ldoso, Hipertens&o e Rastreio do Cancro do Colo do Utero.

ograma de Saiide - é Contactos de em Programa de Saiide
Tratamento Feridas / Ulceras 297
Grupo de Risco: Diabetes 139
Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar 103
Saude do Adulto 98
Saude Infantil 97
Saude Idoso 69
Grupo de Risco: Hipertensio 63
Rastreio do cancro do colo do utero 61 N° Contactos de
Saude Materna 29 M Enfermagem em
Saude Juvenil 2 Programa de Sadde
Saude Mental e Psiquiatria 14
Grupo de risco - Cardiovascular 12
Dependentes 9
Puerpério 4
Domicilio 4
ADR Comunidade 4
Saude da Familia 2
Programa de Cuidados Continuados 2
Intervencdes Breves em fumadores 1
COVID-19 (Temporario) 1
Total 1.031

Tratamento  Sadde do Adukto Grpo de Risco: Saiide Juvenl  Dependentes ADR Intervengdes
Feridas Hipertensio Comunidade  Breves em
Ulceras fumadores

Figura 13 — N° de Contatos por Programas de Saude do ficheiro de familia - Fonte: MIM@UF
Analisando os dados da figura 13 (1° semestre de 2022), e dados de abril, 2022 (Tabela 7),

sao visiveis scores baixos relativamente aos domicilios.

Tabela 7 — Indicadores Relativos aos Domicilios de Enfermagem, UCSP Norte

e e, -m-m-m-a

2013.015.01 FL 15 - Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida 202204 50,00 100,00 100,00 227273
2013.296.02 FL 296 - Proporgdo agreg. fam. puérp. RN ¢/ domic. enf. FL N 202204 5,00 45,00 100,00 100,00 0,00000 -
2013.294.01 FL 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos FL S 202204 300,00 570,00 1500,00 150000 193,58449 -
Fonte: BI-CSP

A VD € uma das estratégias comunitarias que permite o estudo e intervencado nas familias no
seu proprio espaco vital, e que possibilita ao enfermeiro de familia ter uma perspetiva global
da familia e dos seus recursos, fundamentais para uma abordagem sistémica. Por outro lado,
€ um meio facilitador de acesso aos servi¢os de saude, tendo como finalidade néo apenas a

recuperacao da doenca ou reabilitacdo, mas também a promocao da salde e prevencao da
doenca.
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Considera ser umas das areas a desenvolver na Unidade pois ampliam a eficacia e efetividade

das intervenc@es nas familias.

Em relacdo ao 2° trimestre 2022, pode-se verificar que, 0 nimero de utilizadores e contatos é
superior na faixa etéria dos 7 aos 65 anos, e com prevaléncia das mulheres. J4 nas restantes
faixas, incluindo a dos 75 anos e mais, 0 numero de contatos sao sobreponiveis entre 0 sexo

masculino e feminino (Figura 14).

P08.02.R01. Contactos e Utilizadores de Enfermagem > Sexo e Grupo Etério

. l Grupo Etdrio 8 SexoMétricaN® de Utilizadores em contactos N° Contactos de Enfermagem
i v 06 <7 Anos Homem 22 26
—-R=LIEER  Rulher 21 22

L e Homem 65 91

) | Pele WA IMuther 135 191
v= 65 & < 74 ,nas)-cn*em 39 51

m—T 31 63

0 N | RS Homem 42 96
> 7 »m0e<]  »ele<ts >ale<ls »mSec7d mbSe<id »mISAuws sm7SAm | —2ON0S Mulher 37 92
el ol s e B o it s 1 392 632

Figura 14 — N° de Utilizadores/Contatos de Enfermagem/ Sexo/ Grupo Etéario no ficheiro de familia, Fonte:
MIM@UF

Com base no Plano Local de Saude do ACES Pinhal Litoral (2018-2020), foi elaborada e
discutida em Conselho da Comunidade do ACES PL uma lista que incorporou os varios
problemas identificados pelos parceiros e caraterizados segundo critérios de Magnitude,

Transcendéncia (social e econdmica) e Vulnerabilidade.

Resultou uma selecdo de 5 problemas com maior pontuacéo e elaborada a Lista Final de
Problemas de Saude, ordenada por prioridade: Saude Mental; Diabetes e Obesidade;
Doencas do Aparelho Circulatério; Tumores Malignos e Acessibilidade.

A partir da Lista de Problemas de Saude devidamente alinhada com a Estratégia de Saude
do Ministério da Saude foram delineados os objetivos abaixo mencionados para orientar a
acdo das instituictes ligadas ao ACES PL, mas também dos parceiros da comunidade:

a) ldentificar precocemente as situacdes de risco para a saude; b) Melhorar a acessibilidade
dos servicos de saude; c) Aumentar a literacia em Saude; d) Promover habitos de vida
saudaveis; e) Reduzir a mortalidade prematura; f) Reduzir os fatores de risco relacionados
com as doencgas priorizadas; g) Aumentar a esperanca de vida saudavel; h) Melhorar a

satisfacdo dos utentes.

A Classificacéo Internacional de Cuidados de Saude Primarios (Internacional Classification of
Primary Care — ICPC) permite a caracterizagdo epidemiolégica das populacdes. Assumida

pela tutela, contribui para a melhoria continua da qualidade em saude.
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Dos dados do 1° semestre recolhidos através do sistema MIM@UF, os problemas de saude
com maior nimero de registos por diagnéstico ativo, e de acordo com a ICPC sdo a
hipertenséo arterial sem complicagbes (137), diabetes ndo insulinodependentes (379) e

sindrome vertebral com irradiacdo de dores, de acordo com a tabela 8.

Tabela 8 — N° Registos por Diagnéstico Médico Ativo no ficheiro de familia

Qtd
Consultas | Top

ArealCPC IPCP Métrica ICPC
1

Aparelho Circulatério K86 HIPERTENSAOSEM COMPLICACGES 137
Endécrino, Metabdlico e Nutricional T90 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 115
Sistema Musculo-Esquelético L86 SINDROME VERTEBRALCOM IRRADIACAO DE DORES 63 3

Fonte: MIM@UF

Podemaos verificar que os diagnésticos médicos ativos de acordo com a ICPC, estéo alinhados
para a consecucao dos objetivos do ACES PL, e em consonancia com os problemas de Saude
descritos nos Planos de Saude Nacional, Regional e Local. Verificamos que estdo
identificados problemas de saude; o que permite reduzir os fatores de risco e mortalidade
relacionados com as doencas priorizadas, como a diabetes e doengas do aparelho circulatério

- hipertenséo.

No ano de 2020 a formalizag&o da contratualizagéo através das cartas de compromisso nao
foi efetuada, devido aos constrangimentos relacionados com a pandemia por COVID-19.
Remetendo-nos a Carta de compromisso de 2019 da UCSP Norte, salienta-se o problema:
melhorar o acesso dos utentes, nomeadamente os indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem no que diz respeito as consultas realizadas pelo enfermeiro de familia.

Analisando a tabela 9, BI-CSP (abril 2022), esses valores mantém-se baixos na UCSP Norte:

Tabela 9 — Indicadores Relativos a Consultas Realizadas pelo Enfermeiro de Familia, UCSP Norte

16, 74183

2013.009.01 FL 9 - Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf) 202204 25,00 80,00

2013.005.01 FL 5 - Proporgdo de consultas realizadas pelo EF FL S 202204 65,00 70,00 88,00 9200 63, 32227
2013.015.01 FL 15 - Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida FL N 202204 10,00 50,00 100,00 100,00 227273
2013.037.01 FL - Proporgdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM ditimo ano FL S 202204 70,00 87,00 100,00 10000 6642512
2013.099.01 FL 99 - Taxa utilizag3o consultas de enfermagem - 3 anos FL S 202204 65,00 76,00 100,00 10000 6448428 -
2013.294.01 FL 294 - Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos FL S 202204 300,00 570,00 1500,00 1500,00 19358449 -
2013.295.01 FL 295 - Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP FL S 202204 51,00 77,00 100,00 10000 5277778 F037
2017.331.01 FL 331 - Indice de utilizagdo anual de consultas enferm. FL S 202204 0,65 0,76 2,00 2,00 0,55041 -
2017.345.01 FL 345 - Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam. FL S 202204 18,00 23,00 40,00 4500 2002157 0,809

Fonte: BI-CSP

No entanto, os valores assumem uma franca melhoria no que diz respeito aos indicadores da

vacinacao (Tabela 10).
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Tabela 10 — Indicadores Relativos & Vacinagao, UCSP Norte

2013.093.01F 93 - Proporgao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo  FL N 202204 95,00 95,00 100,00 100,00 98,1321 -
2013.094.01 FL 94 - Proporgao criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo  FL N 95,00 95,00 100,00 100,00  100,00000 -
2013.095.01 FL 95 - Proporgao jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execuqao FL ) 202204 95,00 95,00 100,00 100,00 98,73418
2013.098.01 FL 98 - Proporgao utentes >= 25 A ¢/ vacina tétano FL S 202204 85,00 93,00 100,00 100,00 9491243
Fonte: BI-CSP

Na tabela 11, apresentam-se os mesmos indicadores, especificamente do ficheiro de familia,

referentes ao mesmo periodo, abril 2022.

Tabela 11 — Indicadores Relativos a Consultas de Enfermagem e Vacinacgéo do ficheiro de familia

UCSP NORTE / Polo Monte Real-Carvide/Enfermeira de familia 20’\;2704
Indicador Num. Den.
Bl 2013.005.01 Proporcao de consultas realizadas pelo EF 415,00 558
Bl 2013.009.01 Taxa de utilizagdo de consultas PF (enf.) 41,00 340
Bl 2013.015.01 Proporgao RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida 0,000 2
Bl 2013.037.01 Proporgdo DM c/ consulta enf. vigil. DM dltimo ano 67,00 154
Bl 2013.099.01 Taxa de utilizagao consultas enfermagem — 3 anos 960,00 1.616
Bl 2013.294.01 Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 7,00 438
Bl 2013.295.01 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP 6,00 7
Bl 2017.331.01 indice de utilizacdo anual de consultas enferm. 804,75 1.639
Bl 2017.345.01 Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam. 273,00 1.567
Bl 2013.093.01 Proporgao criangas 2A ¢/ PNV cumprido ou execugao 8,00 8
Bl 2013.094.01 Proporcao criangas 7A ¢/ PNV cumprido ou execugao 4,00 4
Bl 2013.095.01 Proporcao jovens 14A c/ PNV cumprido ou execugao 14,00 14
Bl 2017.098.01 Proporgao utentes >= 25 A, c/ vacina tétano 1.163,00 1.219

Fonte: MIM@UF

Analisando as tabelas 9, 10 e 11 e comparando os scores dos indicadores do ficheiro de
familia, com os da UCSP Norte, verificamos que os indicadores 5, 93, 95, 98 e 295 estéo
acima dos valores da UCSP Norte e abaixo os indicadores 9, 15, 37, 99, 294, 331 e 345.

No que se refere aos indicadores da vacinagao 93, 95 e 98 (2, 7, 14, 25 e + anos), todos 0s
itens se encontram acima dos valores descritos para UCSP Norte e iguala o indicador 94,

indicando uma boa cobertura vacinal do ficheiro.

No ambito da visitacdo domiciliaria, no que diz respeito aos indicadores relativos aos
domicilios de enfermagem com valores baixos, conclui-se que sera uma das areas a
desenvolver, por ser uma das estratégias de intervencao familiar com impacto em ganhos em

salde.

Do seu ponto de vista, existem alguns fatores que poderéo ter contribuido para alguns valores

baixos de alguns indicadores, tais como:

a) Retoma lenta da assisténcia, pds pandemia;
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b) NUmero excessivo de utentes/familias atribuidas por ficheiro de familia;

c) Rotatividade frequente de médicos no polo Monte Real/Carvide nomeadamente em 2 dos
3 ficheiros existentes, situacdo que cria grande instabilidade na equipa, e interfere com a

acessibilidade e assisténcia das familias;

d) Um dos elementos da equipa médica tem relutancia em trabalhar em equipa e em
intersubstituicao, facto que cria obstaculos ao normal funcionamento da unidade e que origina
hostilidades com os utentes e instabilidade na equipa multidisciplinar. Na sua opinido, outra

area a desenvolver serd a formacgéo sobre relagdes e comunicacao interpessoais;

e) Rotatividade da equipa de enfermagem para dar resposta a campanha vacinacéo Covid19.
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2.1 FAMILIA

As primeiras definicdes de familia, elaboradas por tedricos de diferentes disciplinas e também
pelos tedricos de Enfermagem, “baseavam-se em lagcos de sangue, de casamento e legais”,
Burgess e Locke (1953), citados por Hanson (2005, p.6).

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

se. Conhece-se e reconhece-se” (Relvas, 1996, p.9).

Seja qual for o tipo de familia que encontremos “todas se organizam através de uma estrutura
de relagbes onde se definem papeis e fungdes conformes as expectativas sociais” (Relvas,
2004, p.14).

A Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2018, p. 63) define
familia “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relagbes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo,

considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes.”

Mais do que nos fixarmos num conceito teérico, importa pensar que o conceito de familia pode
revestir-se de muitas formas dependendo tanto da histéria individual como familiar, de
vinculos biologicos, estatuto legal e / ou religioso entre outros aspetos. As mudancas
econdmicas, politicas, sociais e culturais a que assistimos fazem surgir uma diversidade de

tipos de familia que dificilmente se enquadram numa Unica definicdo (OE, 2008).

Também Dias (2000) reforca a mesma ideia: a estrutura e dindmica familiares, tém vindo a
sofrer alteracdes a par de fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais, tecnoldgicos e
demograficos, com consequéncias na organizacao, funcbes, relacdes, complexidade e

globalidade do desenvolvimento familiar, originando novas configuragdes familiares.

Na unicidade familiar existem acontecimentos comuns. As diversas geracdes que integram
uma familia avangam no tempo, percorrem um caminho, durante o qual sofrem um conjunto

de transformacdes que diferenciam etapas ou fases.

O ciclo da vida familiar descreve o modo como as familias evoluem e se transformam
ao longo da sua existéncia, funcionando como uma biografia e providenciando marcas
para dividir o reldgio familiar em segmentos. As vérias abordagens do ciclo de vida

olham a familia como sistema movendo-se ao longo do tempo, que incorpora
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elementos (nascimento, adocdo e casamento) e perde membros sé por morte (Relvas,
2004, p.17).

Duvall citado por Rebelo et al. (2011), define ciclo de vida familiar como uma sequéncia
previsivel de fases ou estaddios ordenados no percurso familiar, onde se verifica uma
estabilidade na estrutura e nos papéis familiares, separados por periodos de maior
instabilidade e transicéo.

Duvall apresenta as fases bem como as respetivas tarefas de desenvolvimento para cada
fase do ciclo de vida da familia. Os estadios do ciclo de vida familiar foram delimitados
segundo trés critérios: a composicdo familiar, a idade dos seus membros e o estatuto
ocupacional do chefe de familia (Rebelo et al., 2011):

e Casal sem filhos - Estabelecimento de uma relagao conjugal mutuamente satisfatoria.
Preparacéo para a gravidez e futura paternidade. Adaptacdo a familia alargada do
outro conjuge. Familias com filhos até aos 30 meses -Ter filhos, ajustar-se e encorajar
0 seu desenvolvimento. Criar um lar satisfatorio para pais e filhos.

e Familias com filhos em idade pré-escolar - Adaptar-se as necessidades de uma
crianga em idade pré-escolar. Lidar com o desgaste energético e com a diminuicao de
intimidade provocada pelo desempenho do papel de pais.

e Familias com filhos em idade escolar - Assumir responsabilidades com criangcas em
idade escolar encorajando o desenvolvimento educacional das criangas. Relacionar-
se com familias no mesmo estadio de desenvolvimento.

e Familias com filhos adolescentes - Facilitar o equilibrio entre liberdade e
responsabilidade no periodo de amadurecimento e emancipagdo dos adolescentes.
Estabelecimento de interesses pés parentais.

e Familias com jovens adultos - Permitir o lancamento dos filhos no exterior — no
trabalho, servico militar, universidade, casamento — com rituais adequados e
assisténcia. Manter uma base de suporte familiar.

e Casais na meia-idade (ninho vazio) - Reconstruir a relagdo de casal. Manter a
relacdo com as geracdes mais velhas e mais novas.

e Envelhecimento e p6s reforma - Lidar com a viuvez e com o viver sé. Escolher um

domicilio mais adequado a esta fase de vida. Lidar com a reforma.

2.1.1 Tipos e Estrutura da Familia

O tipo de familia é uma classificacdo importante que tem como finalidade diferenciar a

composicao da familia e os vinculos entre os seus membros. “A identificagédo do tipo de familia
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permite a incorporacdo das multiplas formas de organizacéo familiar e a diversidade inerente

a sua configuracao” (Figueiredo, 2012, p.74).

Para Minuchin (1974) citado por Mufioz et al. (2012) a classificacdo das familias foi definida

segundo a estrutura familiar, classificando-as de:

e Familias nucleares simples, em que vivem os conjuges e menos de 3 filhos;
e Familias nucleares numerosas, formada por 3 ou mais filhos e seus pais;
e Familias extensas e de origem alargada, em que vivem pessoas unidas por lagos de
consanguinidade (avés, irmaos, tios e primos) sendo a hierarquia valorizada;
o Familias extensas e compostas, em que vivem outras pessoas, mas sem vinculo
sanguineo;
¢ Familias monoparentais constituidas por um cénjuge e seus filhos;
¢ Familias homoparentais formadas por cénjuge do mesmo sexo e os seus filhos;
e Familias binucleares e reconstituidas, em que um dos cdnjuges, ou ambos, sao
divorciados e que coabitam filhos de pelo menos de um dos progenitores;
¢ Sem familia formada pelo adulto solteiro ou divorciado, bem como o vitvo sem filhos;
o Equivalentes familiares, formada pelas pessoas que vivem no mesmo lugar sem
constituir um nucleo familiar tradicional (pessoas que vivem em asilos/residéncias ou
grupo de amigos que moram juntos).
A estrutura familiar organiza-se segundo as suas func¢des para que os membros da familia se
relacionem e obedecam aos seguintes conceitos (Minuchin,1974, citado por Mufioz et al.,
(2012):

e Hierarquia - Define a funcéo do poder e a diferenca dos papéis dos pais e dos filhos.
Considera-se uma hierarquia clara e inequivoca, requisito necessario para a
funcionalidade da familia.

e Limites - Inclui as regras que determinam quais os membros dos diferentes
subsistemas a sua participacéo e de que forma.

e Aliancas - Faz referéncia as unifes relacionais positivas entre certos membros do
sistema familiar.

e Adaptabilidade - E a capacidade do sistema familiar para sobreviver, num processo
dindmico e da capacidade da familia em modificar as suas rotinas, caso seja
necessario.

e Coesao - Representa os lagos emocionais que os membros da familia apresentam

entre si.
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e Subsistema conjugal - E formado pelo casal e em torno deste se formam todas as
relacbes. Possuem funcBes especificas vitais para o posterior funcionamento da
familia.

e Subsistema parental - E formado por pais e filhos. Representa o poder executivo e
exerce as suas fungbes organizativas basicas. Neste subsistema sdo primordiais 0s
principios de autoridade, hierarquia e diferenciagdo dos membros, com a necessidade
de partilhar sentimentos de unido e apoio.

e Subsistema fraternal E formado pelos irmaos. As relagbes entre irmdos sdo muito
significativas e constituem um campo de aprendizagem, onde se desenvolve a

cooperacgao, a negociagéo e a competicao.

A estrutura da familia é definida como “a rede invisivel de necessidades funcionais que
organiza o modo como 0s membros da familia interagem” Minuchin (citado por Alarcéo, 2000,
p.52). Enquanto constructo teodrico, a estrutura da familia corresponde, entédo, a imagem que
podemos ter do funcionamento deste grupo tendo em conta 0s seguintes parametros: quem,

com quem, para fazer o qué, como, quando e onde?” (Alarcao, 2000, p.52).

Na perspetiva sistémica, a familia é percecionada como um sistema que apoia uma estrutura
hierarquica dos seus membros, constituida em subsistemas, ou seja, um sistema dentro de
outros sistemas e ela prépria contendo outros sistemas com regras que regulam o

relacionamento entre os membros da familia (Dias, 2011).

Desse modo, a estrutura hierarquica familiar compreende os seguintes subsistemas:

Individual; Conjugal; Parental, Filial e Fraternal (Figura 15).

Subsistema
Fraternal

Subsistema

Irméos Parental

Subsistema | Lugar de socializagdo e

Filial / experimentagdo de papéis
Elementos

com fung¢des executivas
Com papel de educagdo, protecdo e
filiagdo das geragdes mais novas

Filhos N
Aprendizagem das relagdes de poder e
autoridade desigual.

Sistema

Familiar

Subsistema
Conjugal

Subsistema

Individual
Casal

Individuo
Com papel, fungdes e estatuto na familia e
noutros sistemas dos quais faz parte.

Fungdo de desenvolvimento de limites ou
fronteiras que os protejam de intrusdo de
outros para satisfagdo das suas necessidades
psicoldgicas

Figura 15 — Esquematizacdo do Sistema Familiar, Subsistemas e suas Funcdes, baseado na Fonte:

Enfermagem de Cuidados de Salde a Familia: Teoria, Pratica e Investigagédo (Hanson, 2005)
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Segundo Alarcdo (2000), os subsistemas tém func¢des diferentes, mas interligadas e as
pessoas podem pertencer aos varios subsistemas simultaneamente. Alega ainda que a
estrutura familiar varia de forma adaptativa ao longo do ciclo. Desta forma, torna-se crucial a

definicao clara de limites e fronteiras.
Minuchin, citado por Alarc&o (2000), enuncia trés tipos de limites:

Limites Claros — delimitam o espaco e as funcdes de cada elemento ou subsistema da
familia, permitindo, no entanto, a troca de influéncias entre os mesmos. Ha definicdo clara de

papéis e flexibilidade.

Limites Difusos- permitem uma grande permeabilidade, que pde em risco a diferenciagédo
dos subsistemas. Pode haver troca de papéis.

Limites Rigidos- dificultam a comunicacdo e compreensao reciprocas. Apesar da definicao
clara de papéis, nao existe flexibilidade.

Partindo da diferenciacdo e permeabilidade dos limites, Minuchin, segundo Alarcdo (2000),

escalona as familias desde emaranhadas a desmembradas:

Familias Emaranhadas — familias fechadas em si mesmas, dominadas por movimentos
centripetos. Promovem um elevado nivel de intercAmbio e de preocupacdes entre 0s
diferentes elementos. Ha mistura de fronteiras entre geracdes, subsistemas e individuos. Os
papéis familiares e as fronteiras com o exterior sdo rigidos. Nestas familias, ha restricdo da
capacidade de adaptacdo e as solicitacdes de autonomia sdo consideradas como falta de
lealdade para com o sistema familiar. Pela dificuldade que apresentam no processo de
individualizag&o, estas configuragdes familiares, encontram-se frequentemente associadas a

sintomas de natureza psicossomatica.

Familias Desmembradas — estabelecem fronteiras rigidas no seu interior e difusas com o
exterior, com movimentos centrifugos. A comunicacdo e a funcdo de protecdo estdo
diminuidas. Os membros da familia funcionam de forma individualizada. Assiste-se a uma
expulsdo precoce para a vida social que ndo corresponde a uma verdadeira autonomia, mas
sim, a um corte emocional. Apesar da rigidez dos papéis parentais, frequentemente séo
instaveis. Muitas vezes 0s jovens evidenciam comportamentos de agressividade e anti-
sociais, fruto das rejeicdes emocionais. S6 com elevados niveis de sintomatologia é que

procuram ajuda.

Apesar destes extremos de funcionamento familiar estarem associados a certos tipos de
sintomas, numa familia funcional é possivel encontrar periodos de maior emaranhamento

(periodo da formacdo do casal ou da etapa com filhos pequenos) ou de maior
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desmembramento (adolescéncia ou saida dos filhos de casa), adaptados a etapa do ciclo

vital.

De acordo com Alarcédo (2000), a familia pode estar sujeita a dois tipos de presséo: interna e
externa. A interna, diz respeito as mudancas inerentes ao desenvolvimento dos seus
membros e dos seus subsistemas, e a funcdo externa a socializagdo, a adequacdo e
transmissao de determinada cultura. Relvas (1996), considera que a familia tem de resolver
com sucesso duas tarefas, por um lado, a criacdo de um sentimento de pertengca ao grupo,

por outro, a individualizagéo/ autonomizagao.

s

Outro conceito com interesse na abordagem sistémica familiar, € o de transi¢cdo. A raiz
etimoldgica da palavra transigéo é latina e significa efetuar uma “passagem ou mudanga de

um lugar ou estado ou ato conjunto de circunstancias para outro”.

A necessidade de lidar com as mudancas e com os desafios que ocorrem ao longo do tempo
e de se ajustar a essas realidades é uma propriedade inerente a vida, pois ao longo da

existéncia humana existem mudancas que interferem ao nivel da saude (Meleis, 2010).

Em concordancia com Relvas (1996), as transi¢des podem ser de duas naturezas: transi¢coes

normativas e ndo normativas:

As transi¢cfes normativas sdo esperadas ou mesmo planeadas, embora imprevisiveis no
gue se refere ao seu desfecho, sdo mudancgas esperadas e experienciadas pela maior parte

dos sujeitos e das familias (casamento, nascimento de um filho, saida de um filho de casa...).

As transi¢cfes ndo normativas entendem-se por acontecimentos ndo usuais e imprevisiveis
gue ocorrem no seio de uma familia (divércio, morte, desemprego, doencga...). Por
apresentarem ruturas do esquema pré-estabelecido, séo, portanto, geradoras de mal-estar

psicolégico, quer para a familia quer para o individuo.

Ainda no que respeita a natureza das transicdes, Meleis (2010) indica-nos que podem ser
transicdes simples (quando acontece apenas um dos processos) ou transicdes mudltiplas

(quando ocorrem varias transi¢cdes simultaneamente).

As transi¢cbes tém sido contextualizadas de diferentes formas. Para alguns autores, as
transicbes sdo caracterizadas como situacdes de crise, que podem conduzir ao imobilismo e
ao bloqueio. Para outros, as transicbes sdo encaradas como momentos de stress,
desencadeadores de mal-estar. Mais recentemente, as transicbes tém vindo a ser
consideradas numa dimensdo mais positiva, ou seja, em momentos particularmente ricos em
termos desenvolvimentais, pois encaminham para reconstru¢des ativas que, geralmente,

conduzem a niveis de equilibrio superior (Cowan & Hetherington, 1991).
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2.1.2 Funcdes da Familia

Das familias se esperam dois tipos de funcfes: a interna (funcdo de protecdo dos seus

membros) e a externa (acomodag&o a uma cultura e transmisséo da mesma) (Dias, 2011).

Com o decorrer dos tempos, a sociedade sofreu altera¢des visiveis, manifestando-se pela
mudanca das fun¢des e pela introducao de novas fungdes da familia, as quais Hanson (2005)

faz referéncia definindo-as como fun¢ées das familias contemporaneas:

e Funcdo econdmica - A dependéncia econémica da familia ndo depende s6 do chefe
de familia, existe maior independéncia financeira. Os filhos sdo considerados como
luxos dispendiosos e ndo como bens econémicos.

e Funcdo reprodutora - A sexualidade e a procriagdo deixaram de ter fronteiras
matrimoniais.

e Funcdo de protegdo - J& ndo tem tanta importancia devido a existéncia de instituicbes
de assisténcia sociais e legais desvinculando o papel de protecéo familiar.

¢ Funcdo religiosa - A transmissdo da religiosidade foi relegada para as instituices
religiosas, desvalorizando os valores religiosos e culturais.

e Funcdo educativa e de socializacao - A funcao educativa da familia tem-se perdido e
transferido para as escolas, incumbindo a escola para além da fungéo de instrucéo, a
de educacao.

e Funcdo de conferir estatuto social - O nome de familia deixa de dar status. O estatuto
€ obtido pela instrucéo, profissdo, rendimento e residéncia.

e Funcido de relagdo - E uma nova funcdo das familias contemporaneas. Os casais
unem-se, casam-se e tém filhos, n&o por necessidade de protecéo e sustentabilidade,
mas pelo sentimento e intimidade.

¢ Funcdo de saude - A familia é a génese da saude fisica e mental de toda uma vida. A
alteracdo do padrao de salude de um dos membros afeta todo o agregado familiar,
assim como, a promocao da saude é feita pela transmisséo de atitudes, crencas e

habitos.

Figueiredo (2012) refor¢a que a familia, enquanto grupo, vai evoluindo tendo em conta os
seus objetivos e desenvolvendo determinadas fun¢des que ao longo dos tempos se vao
alterando. As alteracdes referenciadas sao influenciadas pelos contextos em que a familia se

insere, respeitando as normas e adquirindo vivéncias diversificadas.

2.1.3 Familia e Salde
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O conceito de saude da familia é utilizado simultaneamente com o0s conceitos de
funcionalidade da familia e familias saudaveis. Refere-se frequentemente a satlde mental dos
elementos que constituem cada estrutura familiar. Em relacdo a funcionalidade, podemos
agrupar as familias em funcionais e disfuncionais. Estas familias disfuncionais, denominadas
de ndo complacentes muitas das vezes sao “rotuladas” por ndo serem um exemplo e por ndo

funcionarem interna e externamente (Stanhope & Lancaster, 2008).

Para Hanson (2005, p.7), a saude familiar “(...) € um estado dindmico de relativa mudanca de
bem-estar, que inclui os fatores biolégicos, psicoldgico, espiritual, socioldgico e cultural do

sistema familiar”.

Existe uma abordagem bio-psico-sociocultural e espiritual que deve ser avaliada
individualmente e em relacdo a unidade familiar, em consonancia com o meio envolvente e
da comunidade em que a familia esté inserida (Stanhope & Lancaster, 2008). O conceito de
saude familiar depende em simultaneo da salde e da doenca de cada individuo, afetando o
funcionamento da familia, e por sua vez, o funcionamento da familia afeta a salude dos

individuos.

As familias saudaveis consideradas funcionais assumem as necessidades relacionais e de
autorrealizagdo como prioritarias, visto que as necessidades basicas estdo resolvidas e bem
estabelecidas. Nestas circunstancias, para Carter e McGoldrick (1998), citado por Stanhope
e Lancaster (2008), as familias saudaveis baseiam as suas carateristicas na vinculacdo e nas

necessidades de natureza afetiva.

As carateristicas das familias que sdo saudaveis e que funcionam adequadamente na
sociedade em que se inserem, sdo segundo Hanson, Gedaly-Duff e Kaakinen (2005) citados
por Stanhope & Lancaster (2008, p. 583):

e A familia tende a comunicar bem e a ouvir todos 0s seus membros;
e A familia afirma e apoia todos os seus membros;

e A educacéo para o respeito dos outros € valorizada pela familia;

e Os membros da familia ttm um sentimento de confianga;

e A familia diverte-se em conjunto e o humor esta presente;

e Todos os membros interagem entre si e existe um equilibrio das interagcées entre os

membros;
e A familia partilha tempos de lazer em conjunto;

e A familia tem um sentido de responsabilidade partilhado;
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o A familia tem tradicdes e rituais;

o A familia partilha um sentido religioso;

e A privacidade dos membros € respeitada pela familia;

e A familia abre as suas fronteiras para procurar e acolher ajuda para os problemas.

As familias funcionais também tém dificuldades em conviver sob stress e desenvolvem
estratégias de coping que podem ser ou ndo adequadas (Hanson, 2005). A mesma autora
refere que coping familiar, citando Lazarus e FolKman (1984), consiste em “(...) mudar
constantemente os esfor¢cos cognitivos e comportamentais para lidar com exigéncias externas
e/ou internas especificas, avaliadas como estando a sobrecarregar ou exceder 0s recursos
da pessoa” (Hanson, 2005, p.101).

Outro conceito referenciado por Stanhope & Lancaster (2008), é o de resiliéncia da familia.
Consideram-na como a capacidade de ultrapassar e resistir as varias adversidades, sendo
uma vertente de investimento por parte dos profissionais de salude de extrema importancia
para a estabilidade e unido familiar, assim como uma ferramenta de avaliagdo continua dos

enfermeiros de familia.

A familia deve ser considerada como um todo, enquanto objeto de prestacdo de cuidados de
saude e tendo em conta a sua relevancia na sociedade, fomentou a concecdo da atual

Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 367/2015).

2.2 ABORDAGEM SISTEMICA DO CUIDADO A FAMILIA

A transicdo de cuidados de enfermagem do individuo para a familia ndo é linear e assume
diferentes pontos de vista. Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolu¢do dos
cuidados de enfermagem, havendo evidéncia de que a preocupacdo em integrar a familia

como foco dos cuidados, se iniciou desde Florence Nightingale (Figueiredo, 2012).

Progressivamente assiste-se ao desenvolvimento nos contextos de pratica, com cuidados
centrados no sistema familiar, sustentada em pressupostos ecossistémicos que evidenciam

as carateristicas de globalidade e auto-organizacéo da familia.

Stanhope & Lancaster (2008) mencionam que, na pratica de enfermagem da familia é
importante concetualizar e abordar a familia segundo quatro perspetivas: a familia como
contexto, a familia como cliente, a familia como sistema e a familia como componente da

sociedade (Figura 16).
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Figura 16 - Abordagem de Enfermagem da Familia, Fonte: Hanson SMH, Gedaly-Duff e Kaakinen Jr (2005)
citado por Stanhope & Lancaster (2008, p. 586)

Na familia como contexto, a atencéo recai na saude e no desenvolvimento de um membro
integrado num ambiente especifico. No processo de enfermagem a avaliagdo individual deve
ter em consideracdo o papel da familia, as necessidades basicas do individuo em particular,
a nivel das necessidades psicoldgicas e dos objetivos de vida, com intuito de atingir o mais
alto nivel de saude. A familia apesar de ser considerada uma forga, pode também dificultar a
saude individual e o desenvolvimento da doenca (Potter & Perry, 2003; Stanhope & Lancaster,
2008).

As mesmas autoras apontam uma outra visao, familia como cliente, onde é imprescindivel
a familia ser considerada o foco dos cuidados de enfermagem, encarada como a soma dos
seus membros. Esta visdo é centrada na forma como a familia reage, como um todo e quando

um membro tem um problema de saude.

Quando abordamos a familia como um sistema, o nlcleo é a familia como cliente, vista
como um sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas partes. Esta
abordagem centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e na familia como
um todo. A abordagem sistémica das familias implica a existéncia e desenvolvimento de
acontecimentos que influenciam o membro da familia e os restantes elementos da estrutura

familiar.
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Muitas familias sdo sistemas abertos, porque estdo em constante interacdo com os sistemas
da sociedade (unidades de salde, escola, outras familias). Por sua vez, outras familias sdo
sistemas fechados resistentes a interacdo e a influéncia externa. Cada familia enquanto
sistema é um todo, mas é também parte de sistemas, de contextos mais vastos nos quais se
integra (Relvas, 2004; Stanhope & Lancaster, 2008).

A familia como componente da sociedade é vista como uma instituicdo da sociedade, uma
unidade béasica ou priméria, assim como uma instituicdo de saude, educacéo, religido, onde
todas fazem parte do sistema social alargado. A familia interage com as instituicbes de
maneira a receber, trocar e prestar servicos mutuamente (Stanhope & Lancaster, 2008).

Por conseguinte, todas estas perspetivas sdo validas, pelo que deverdo ser ponderadas em
conjunto quando se trabalha com as familias. Elas complementam-se e enriquecem-se, sendo
gue a opg¢do por uma destas abordagens "é determinada por muitos fatores, incluindo o
contexto dos cuidados, as circunstancias familiares e os recursos do enfermeiro” (Hanson,
2005, p.10).

Wright & Leahey (2009) afirmam que as diferentes perspetivas podem ser necessarias em
diferentes momentos no cuidado a cada familia, dependendo do contexto em que sao
providenciados os cuidados e também das competéncias dos profissionais de enfermagem

envolvidos.

Desta forma, pode considerar-se que existem diferentes niveis de exercicio profissional do
enfermeiro de familia, fortemente relacionados com a formagdo que o mesmo possui. De
acordo com Wright & Leahey (2009), as enfermeiras generalistas consideram
predominantemente a utilizagcdo do conceito familia como um contexto; por outro lado, os
profissionais com formagdo poés-graduada usam o conceito familia como unidade de
assisténcia (familia como sistema). Segundo as mesmas autoras, esta Ultima perspetiva
requer uma formacdo acrescida e aprofundada em enfermagem dos sistemas familiares,
pressupondo-se que esta conduza os profissionais a familiarizagdo com um corpo de
conhecimentos que envolve a dindmica de familia, a teoria dos sistemas familiares, a

avaliacdo, a intervencgdo e a investigacao na familia.

Friedman, Bowden e Jones (2003) distinguiram cinco niveis de pratica de enfermagem de

cuidados a familia:

e NIVEL | - familia como contexto, individuo como cliente: em que o foco é cada um

dos membros da familia; a familia € um recurso e fator contextual;
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e NIVEL Il - familia como soma das suas partes: o foco sdo cada um e todos os
diferentes elementos da familia;

e NIVEL Ill — subsistema familiar como cliente/foco dos cuidados: o foco sdo os

subsistemas familiares;

e NIVEL IV — familia como cliente onde o alvo é a familia como sistema interativo: o
foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relagdes, a estrutura,
funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o

meio envolvente;

e NIVEL V — familia como componente da sociedade. E vista como um subsistema
dentro de um suprassistema, a sociedade, €é considerada como uma
unidade/instituicdo basica social.

Deste modo, o cruzamento dos conceitos de individuo, familia, sociedade e enfermagem de
familia carece de uma abordagem social complexa, em que o enfermeiro recorre a
abordagens sisteméticas da familia (Figura 17). Na pratica dos cuidados de enfermagem de
familia pretende-se promover a mudanca, ajudando as familias a identificar os problemas, as
estratégias de coping e o0s recursos, facilitando os fluxos positivos entre 0s suprassistemas

da comunidade e os sistemas familiares.

Sociedade

Familia

Individuo

Enfermagem
de Familia

Figura 17 - Estrutura Concetual de Enfermagem de Familia, Fonte: Enfermagem de Cuidados de Saide a

Familia: Teoria, Pratica e Investigacédo (Hanson, 2005, p.8)
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A Enfermagem de Saude Familiar é definida por Hanson (2005, p.8) como “o processo de
cuidar das necessidades de saude das familias que estdo dentro do raio de acéo da pratica
de enfermagem...”. Refere ainda que, a pratica de enfermagem a nivel sistémico foca-se na
saude e nos pontos fortes da familia, tem carater holistico e requer o conhecimento das
complexas interacdes duma profusdo de fatores familiares a todos os niveis de sistemas.

Existe relagéo reciproca entre problemas de saude e o funcionamento familiar.

Na linha de pensamento da mesma autora, “(...) a perspetiva transversal do conceito de
Enfermagem de Saude Familiar, que simultaneamente integra o individuo, a familia e a
comunidade tem objetivo da promog¢ao, manutencgéo e recuperagédo da saude da familia” (p.
216).

Segundo Figueiredo (2012), a Enfermagem de familia é entendida como campo disciplinar de
enfermagem com um corpo de conhecimento especifico. Tem-se desenvolvido no dominio
tedrico pela emergéncia de modelos e teorias da avaliagdo e intervencdo familiar, na

investigacdo pela mudanca de paradigma, enfatizando a familia enquanto objeto de estudo.

“Iniciamente estes modelos e teorias reportaram-se exclusivamente aos conceitos de
pessoa, ambiente, salude e enfermagem, em que a familia, enquanto grupo ou
unidade, poderia integrar o ambiente como factor protector ou de adversidade na
trajectoria de vida dos individuos. A familia foi mais tarde integrada, como alvo e
contexto de cuidados de enfermagem, surgindo modelos e teorias de avaliacdo e

intervengao familiar...” (Figueiredo, 2012, p.12).

A enfermagem de familia, surge da convergéncia dos modelos de enfermagem, de teorias da
terapia familiar e de teorias de ciéncias sociais da familia (Hanson, 2005), representada na

Figura 18.
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primeiro ao individuo e posteriomente a familia disfuncdo e intervencdo na mesma. Permitem e o funcionamento das familias (Hanson, 2005).
como contexto e como unidade de cuidados abordagens diferentes aos fenomenos da familia
(Hanson, 2005). (Hanson, 2005).

Figura 18 - Conceptualizacdo da Enfermagem de Familia, baseado na Fonte: Enfermagem de Cuidados de
Saude a Familia: Teoria, Pratica e Investigagdo (Hanson, 2005)

Ao abranger as trés perspetivas é necessdaria uma abordagem integradora, pois a utilizacéo
de uma Unica perspetiva tedrica é limitadora da acdo dos enfermeiros no conhecimento,
apreciagdo e intervencgdo junto das familias. Neste sentido, é importante os enfermeiros de
familia recorrerem a multiplas teorias para desenvolver eficazmente a sua prestacdo de

cuidados.

As teorias das Ciéncias Sociais da Familia séo as que se encontram mais desenvolvidas e
gue mais informacdes fornecem sobre os fendmenos familiares, como a fungéo familiar, o
intercadmbio entre ambiente e familia, interagcdes e dindmicas dentro da familia, entre outros
(Araujo,2014).

2.2.1 Teorias das Ciéncias Sociais

As teorias das ciéncias sociais possibilitam a descricdo do funcionamento e dindmica da
familia, partindo de uma abordagem interdisciplinar util para a pratica da enfermagem de
familia (Figueiredo, 2012). Surgiram nos anos 50, contribuindo para a organizacdo do
conhecimento sobre a familia. Para Hanson & Kaakinen (2005) as mais relevantes para a
compreensao das familias e para a pratica da enfermagem junto dessas, séo:
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e A Teoria Estrutural-Funcional

Reconhece a familia como um sistema social, partindo do pressuposto de que “os membros
da familia agem de acordo com um conjunto de normas e valores interiorizadas, que sao

aprendidos principalmente através da socializagao” (Hanson, 2005).

Centra-se numa abordagem global da familia, observando-a na comunidade alargada onde
se insere. A maior fragilidade desta abordagem é a imagem estética que a familia podera

assumir, ndo permitindo uma mudanca dinamica ao longo do tempo.
e ATeoria Geral dos sistemas

Foi apresentada em 1940 pelo bidlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy, com o objetivo de
estudar os principios universais aplicaveis aos sistemas em geral, sejam eles de natureza
fisica, biolégica ou sociol6gica. Bertalanffy conceitua sistema como um complexo de
elementos em estado de interagdo (Gomes, Bueno & Crepaldi, 2014). Os conceitos basicos
da sua teoria sdo a globalidade, a ndo-somatividade, a homeostase, a morfogénese, a

circularidade e a equifinalidade.

v" Globalidade: todos os sistemas funcionam como um todo coeso e mudancas numa
das partes provocam mudancas no todo. Toda e qualquer alteragdo num elemento da
familia, tera repercussédo na prépria familia;

v" Nao-somatividade: o sistema nao é a soma das partes. Considera-se a familia em
toda a sua complexidade e organizagéo e o individuo faz parte da familia, mas mantém
a sua individualidade;

v" Homeostase: processo de autorregulacdo que mantém a estabilidade do sistema
preservando seu funcionamento. As familias tendem a autorregular-se em diversas
situagdes e contextos, para manter a estabilidade e o seu funcionamento;

v" Morfogénese: processo oposto a homeostase. Neste caso, a familia absorve do meio
externo, aspetos que podem mudar a sua organizagao;

v' Circularidade (causalidade circular): existem relagGes bilaterais entre elementos,
sendo que estas relacdes sao nao lineares e obedecem a uma sequéncia circular;

v' Equifinalidade: O resultado do funcionamento familiar ndo depende do ponto de
partida, ou seja, diferentes condicdes iniciais geram igualdade de resultados e

diferentes resultados podem ser gerados por diferentes condic¢des iniciais.

Segundo esta teoria, a familia € vista como um sistema que incorpora um conjunto de
elementos interativos e interdependentes, contribuindo para a manutencdo do equilibrio do

sistema. A familia é constituida por véarios subsistemas (compostas por um ou mais

elementos) que se influenciam mutuamente, existindo fronteiras e hierarquias entre o0s
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elementos. O sistema familiar estabelece também rela¢cdes com o ambiente envolvente, em
que uma alteracdo num dos elementos do sistema interno ou externo provoca alteracées na
familia e simultaneamente gera alteracdes em cada um dos seus elementos (Stanhope &
Lancaster,1999; Hanson, 2005).

Assim, a familia relaciona-se com o exterior em movimentos de abertura e fecho. O enfermeiro
deve reconhecer esta relagéo, e apetrechar o meio com recursos para que a familia, faca face
ao estimulo de mudanca. A familia que perante os recursos do meio, permite a abertura,
evolui e permanece saudavel. Quando a familia é fechada, resistente, ou que ndo se soube
organizar face ao estimulo de mudanca que veio do exterior do sistema, pode deteriorar-se
(Santos, 2012).

A familia enquanto sistema aberto transforma-se numa unidade funcional para os seus
membros, ao permitir o seu desenvolvimento e bem-estar através do intercambio entre o
sistema familiar e o exterior, possibilitando que cada membro tenha as suas formas de se

movimentar, realizar tarefas e fungdes que conduzem ao seu crescimento (Dias, 2011).
e A Teoria Interativa

Destaca a dindmica interna da familia, incluindo processos de comunicagdo, papeis, tomada
de decisao, resolucdo de problemas e padrfes de socializagdo. Contudo, h& a salientar que
nesta teoria ndo é valorizado o nivel externo ou o ambiente onde a familia se incorpora
(Hanson & Kaakinen, 2005).

e A Teoriado Desenvolvimento Familiar

Centra-se na enfermagem dirigida ao sistema familiar ao longo do tempo e do ciclo de vida
nas diferentes etapas, proporcionando uma previsdo do que a familia vai experienciar nos
varios momentos do ciclo de vida familiar. Um dos seus pontos fracos esta relacionado com
o facto de o modelo ter sido desenvolvido num momento em que a familia nuclear tradicional

era evidente.
e ATeoriada Mudanca

O processo de mudanca é um fendbmeno fascinante com uma variedade de ideias sobre como
e 0 qué que constitui uma mudanca nos sistemas familiares (Wright & Leahey, 2009). Para as
mesmas autoras, esta € experimentada como uma perturbacdo no sistema, de modo a gerar
uma mudanga posterior e também estabilidade. Uma mudanca no estado é vista como
comportamento e, portanto, devem ser exploradas as diferencas entre os padrbes de

interac&o familiar.

58
Carina Carvalho marco 2023



POLITEGNICO | escous svrenor Relatorio Final de Estagio
oe LEIRIA veSAUDE Atitudes dos enfermeiros, face & importancia da familia no processo de cuidar

Para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Familiar

Existem dois tipos de mudancas: as de primeira ordem, em que 0 sistema permanece
imutavel, sdo mudancas de quantidade, ndo de qualidade e envolvem a utilizacao repetida de
estratégias de resolucao de problemas. Ocorrem constantemente nas familias e muitas vezes
as pessoas ndo tém consciéncia delas (Maturana & Varela 1992, as cited in Wright & Leahey,
2009). Normalmente sdo mudancas na vida diéria, que progridem pelos estadios de
desenvolvimento individual e familiar. As mudangas de segunda ordem, alteram o proprio
sistema. Este tipo de mudangas “representa um salto quéntico no sistema, “o sistema é
estruturalmente transformado” (Wright & Leahey, 2009, p.32). Normalmente sdo precipitadas
por grandes eventos na vida, como doencas graves, incapacidade, morte, ou por intervencoes

de profissionais, como as do enfermeiro.

As mudancgas na familia podem ocorrer nas areas cognitiva, afetiva ou comportamental, e
uma mudanga numa delas apresentara impacto sobre as outras. “As intervencbes de
enfermagem de familia podem ter como objetivo uma das trés areas, ou todas elas” (Wright
& Leahey, 2009, p.33).

Wright & Leahey, (2009) expdem oito conceitos, associados a mudancga:

v A mudanca é dependente da percec¢do do problema — aplicando este conceito a
intervengdo com as familias, a forma como o enfermeiro percebe um problema
especifico, tem profundas implica¢des sobre o modo de intervengéo, como se efetuara
a mudanca e se esta sera eficaz.

v" A mudanca é determinada pela estrutura — as mudancas ocorridas num sistema,
sdo regidas pela estrutura do préprio sistema, e, portanto, ndo é possivel dizer
antecipadamente que as intervencdes de enfermagem serdo Uteis na promoc¢do da
mudanca e tampouco que ndo o serao.

v A mudanca é dependente do contexto — as intervencdes devem ser planeadas, apés
conhecimento das restricdes e recursos contextuais. A familia € influenciada e
influencia os supra-sistemas.

v A mudanca é dependente de objetivos de tratamento desenvolvidos em conjunto
— a mudanca requer que os objetivos sejam claros e desenvolvidos em parceria com
familia e enfermeiro. Um dos objetivos do enfermeiro de familia é ajudar a familia a
descobrir as suas préprias solu¢des para os problemas e adquirir uma visao diferente
do problema.

v’ S6 a compreensao nao leva a mudanca — é errado admitir que a compreensao de
um problema traz a solugao para a familia. Mesmo que, o “porqué” de um problema

seja conhecido, raramente contribui para chegar & sua solugédo. Portanto, € mais
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importante explorar o “que esta a acontecer, € a ser feito” para perpetuar o problema.
Procurar a causa da-nos uma perspetiva linear e nao sistémica.

v" A mudanca ndo ocorre necessariamente da mesma maneira em todos o0s
membros da familia — um membro da familia pode comecar a responder ou a
modificar-se mais rapidamente que os outros, e nem todos estdo aptos a responder
da mesma forma. Uma pequena intervengédo do enfermeiro de familia pode levar a
uma variedade de reacdes, em que alguns membros da familia se modificam de forma
mais dramatica ou rapida que 0s outros.

v' Facilitar a mudanca é a responsabilidade do enfermeiro — facilitar a mudanca nao
pressupde a possibilidade de o enfermeiro prever o resultado, nem que deva investir
num resultado especifico. Os enfermeiros ndo sdo agentes modificadores, ndo podem
e ndao mudam ninguém. Tém a responsabilidade de facilitar o contexto para a
mudanca.

v" A mudanga ocorre por meio de “ajuste” ou entrosamento entre as ofertas
terapéuticas (intervencgdes) do enfermeiro e as estruturas biopsicossociais-
espirituais dos membros da familia — é a estrutura do membro da familia e ndo a
resposta terapéutica do enfermeiro que determina se a intervengdo € ou né&o
experimentada como perturbagdo que desencadeia mudanca.

v" A mudanca pode ter inUmeras causas — a mudanc¢a é influenciada por tantas
variaveis diferentes que, com frequéncia é dificil saber o que especificamente a
precipitou, estimulou ou desencadeou. Nem sempre € o resultado de uma intervengéo
bem pensada. Pode até ser o resultado, por exemplo da colheita de dados sobre os

problemas da familia, ou, por exemplo a execucao do questionario de intervencao.

A mudanca depende assim do contexto, ou seja; a compreensao deste estado nao leva a
mudanga e a mudanga ndo ocorre necessariamente da mesma maneira em todos 0s

elementos da familia (Maturana & Varela, 1992 as cited in Wright & Leahey, 2012).

Wright & Leahey, (2009, p.33) salientam ainda, que, “nao ha possibilidade de identificar quais
as intervencdes que resultardo em determinadas mudancas e, portanto, é impossivel prever

o resultado ou tipo de mudanga que ocorrera no ambito familiar”.
e ATeoriado Stress

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

como estas se adaptam (Hanson, 2005).

Esta teoria evidencia que a percecao do agente stressor € mais importante do que a realidade

objetiva, permitindo identificar os recursos e os pontos fortes das familias de modo a fortalecer
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0 coping de fatores de stress, o que é fundamental para a enfermagem de familia (Hanson,
2005).

2.2.2 Teorias da Terapia Familiar

As Teorias da Terapia Familiar s&o modelos préaticos descritivos e prescritivos, orientados
para a patologia, para a compreensao da disfungao e intervengédo na mesma. Estes modelos
tém por base teorias da psicologia e sociologia, nomeadamente a terapia familiar estrutural,
a terapia familiar de sistemas e a terapia familiar interativa e comunicagéo, que permitem

abordagens diferentes aos fenbmenos da familia (Hanson, 2005).

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

desenvolvimento das praticas terapéuticas, no ambito de enfermagem familiar.
e ATeoriada Terapia Familiar Estrutural

Orientada para os sistemas, a Terapia familiar Estrutural foi desenvolvida por Minuchin (1974)
e assume a familia como um sistema sociocultural aberto que é continuamente confrontado
com demandas por mudanga, tanto de dentro quanto de fora da familia. O foco esta em todo
0 sistema familiar, nos seus subsistemas, fronteiras, bem como nos padrdes transacionais

familiares e regras secretas (Kaakinen et al., 2015).
e ATeoriada Terapia Familiar dos Sistemas

As familias sdo compreendidas a partir de uma perspetiva intergeracional de relagcbes
reciprocas entrelacadas e repetitivas, o que por vezes e nem sempre a familia se encontra

disponivel para tal (Hanson, 2005).

Foi proposta por Bowen e desenvolvida na area da esquizofrenia (1978) e posteriormente por
Freeman (1992). Esta abordagem centra-se em promover a diferenciacdo do self da familia e
promover a diferenciagdo do intelecto da emog¢&o. Os membros da familia séo encorajados a
examinar 0s seus processos para obter insight e compreensao sobre seu passado e presente.

Esta terapia requer um compromisso de longo prazo (Kaakinen et al., 2015).
e ATeoriada Terapia Familiar Interativa ou Teoria da Comunicacéo

Foi desenvolvido pelo Haley, Whitaker, em 1959, designado como o grupo de Palo Alto. Nesta
teoria a familia € considerada como um sistema de comportamentos interativos ou
processamento de comunicacdes, consequentemente todo o comportamento tem um valor de
comunicagdo. A comunicacao pode ter a funcdo de ligacdo positiva entre os individuos,
comunicacgao saudavel, ou, contribuir para afastar ou criar um écran de incompreensao entre

os individuos, comunicacao patologica. Neste sentido, os problemas emocionais séo
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consequéncias da forma como as pessoas interagem dentro do contexto familiar (Hanson,
2005).

A Teoria da Comunicacdo Humana afirma que a comunicacdo afeta o comportamento

ocasionando implicacfes nas relacfes interpessoais.

De acordo com Watzlawick et al. (1973), “atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo
possui valor de mensagem, influencia os outros, e estes outros que, por sua vez, ndo podem

nao responder a essas comunicagoes, estao, portanto, comunicando também?” (p. 45).

Bateson e Watzlawick preconizaram que a teoria também abarca 0s cinco axiomas que sao:
1) E impossivel ndo comunicar; 2) Toda comunicacio tem aspeto de relato (contetdo) e de
ordem (relacdo); 3) A natureza de uma relacdo estd na contingéncia da pontuacao das
sequéncias comunicacionais entre os comunicantes (cada comportamento é causa e efeito
do outro); 4) Os seres humanos comunicam de maneira digital (comunicagdo verbal) e
analdgica (comunicacdo ndo verbal); e 5) Todas as permutas comunicacionais ou S&o
simétricas ou complementares, e estdo baseadas na igualdade ou na diferenga (Watzlawick
et al. 1973).

A compreensao dos padrdes comunicacionais que possibilitam ou dificultam as relagbes sédo
de suma importancia para aqueles que trabalham dentro do paradigma sistémico (Gomes et
al., 2014).

2.2.3 Modelos e Teorias de Enfermagem
Segundo Figueiredo (2012), os modelos conceptuais subjacentes a pratica de enfermagem:

v' Oferecem distintas perspetivas para a pratica do enfermeiro, servindo de guia para a
formacéo, investigacao e gestdo dos cuidados de enfermagem.

v' Podem servir como instrumento de ligacdo entre a teoria e a pratica, assim como,
clarificar pensamentos sobre os elementos de uma situacdo pratica e relaciona-los

entre si (Wesley, 1997 as cited in Figueiredo, 2012).

v/ S&o compativeis com a utilizacao do processo de enfermagem pois fundamentam as
tomadas de decis&o do enfermeiro permitindo oferecer uma estrutura organizada para
0 planeamento, intervencgéo e avaliagdo, consolidada nos pressupostos colaborativos

e sistémicos que estdo na base da intervencao familiar.

v Possibilitam um quadro de referéncia, ou seja, um modo coerente de pensar sobre 0s
fendmenos, fortalecendo a construgdo do conhecimento em enfermagem (Marcon,

Waidman, Decesaro & Aréas, 2006 as cited in Figueiredo, 2012), ao integrar um
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conjunto de enunciados gerais que integram conceitos dentro de uma configuracéo ou

padrao significativo.

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

Na Teoria do Ser Humano Unitario, Martha Rogers (1970) desenvolveu um modelo, focado
no individuo como sistema aberto em troca constante com o ambiente, e mais tarde introduziu
o principio da homeostasia. A familia é vista como um campo de energia de sistema aberto
constante, que esta sempre em mudangas nas suas interagbes com o meio ambiente
(Hanson, 2005).

Imogine King (1987) desenvolveu com base na Teoria Geral dos Sistemas, a Teoria da
Consecucéo dos Objetivos, que se centra na interdependéncia dos sistemas, incorporando
0 conceito de interacdo entre enfermeiro e paciente, em que ambos atuam no sentido da
concretizagdo de metas definidas e cujas perce¢des se influenciam mutuamente. “A familia
emerge como um sistema interpessoal, que em complementaridade com outros, constituem

os sistemas amplos dos individuos” (Figueiredo, 2012, p.12).

A familia é percecionada como o veiculo para transmitir valores e normas de comportamento
ao longo da vida, que inclui o papel de um familiar doente e transmitindo a funcéo de cuidados

de saude a familia (Kaakinen et al., 2010).

Os individuos desenvolvem processos adaptativos que lhes permitem modificar e ajustar
comportamentos no sentido de evoluirem para outros niveis de funcionamento. Nesta Otica,
no Modelo de Adaptacdo de Calista Roy (1984), a pessoa € vista como um sistema
adaptativo. Os processos reguladores englobam os fatores fisioldgicos, autoconceito, papel
social e o vinculo do individuo aos seus sistemas de apoio, em qua a adaptacao depende dos
estimulos a que estd exposto e ao seu nivel de adaptacdo (Kérouac, 1996, as cited in
Figueiredo, 2012). Ainda em conformidade com Figueiredo (2012), o Modelo de Adaptacao
enfatiza os conceitos de globalidade, interacdo, flexibilidade e retroacdo, considerados

centrais na compreensao dos processos adaptativos.
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Saulde e doenca sédo inevitaveis, coexistindo na dimenséo da experiéncia de vida da pessoa.
Quando os mecanismos de coping sao ineficazes, a doencga acontece como resultado, por
outro lado, a saude surge quando os seres humanos se adaptam continuamente (Phillips,
2004).

A forca deste modelo é entender como as familias se adaptam aos problemas de saude
(Kaakinen et al., 2010).

Em contrapartida, o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (1982), descreve a adaptacdo

como o processo através do qual o organismo satisfaz as suas necessidades.

“Existem muitas necessidades e cada uma pode perturbar a harmonia ou estabilidade
do cliente, por isso, 0 processo de adaptacao é dindmico e continuo” ... “Toda a vida
€ caracterizada por este efeito reciproco continuo de equilibrio e desequilibrio no
organismo. Quando o processo de estabilizagdo falha nalgum ponto ou quando o
organismo permanece num estado de desarmonia por muito tempo, ficando incapaz
de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a doenca. Quando a doenga como
processo compensatorio falha completamente, o organismo pode morrer” (Freese,
2004, p.336).

No seu modelo, Neuman relaciona trés niveis de prevencdo com enfermagem (Freese,
2004):

A prevencdo priméria é utilizada para proteger o organismo, antes que este esteja sujeito
a um fator de stress prejudicial. Envolve a reducédo da possibilidade de enfrentar o fator de

stress, ou a capacidade do organismo se fortalecer para diminuir a reagdo ao mesmo.
Depois do organismo enfrentar um fator de stress prejudicial, séo utilizadas:

A prevencdo secundaria, que visa reduzir o efeito ou possivel efeito dos fatores de stress

através do diagndstico precoce e do tratamento eficaz dos sintomas de doenca.

A prevencdo terciaria, que visa reduzir os efeitos residuais do fator de stress depois do
tratamento.

z

O principal objetivo da familia € manter a estabilidade, conservando a integridade da
estrutura, abrindo e fechando os limites. E um modelo fluido que representa a familia em
movimento e ndo uma viséo estatica da familia (Kaakinen, Coehlo, Gedaly-Duff & Hanson,
2015).

Dorothea Orem (1993) desenvolveu a teoria do défice de autocuidado de enfermagem. A

familia (2° plano) é vista como apoio do individuo e ndo como foco de cuidados. Concentra-
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se especificamente no papel dos elementos que a compdem e desempenham na ajuda ao

individuo no cuidado de si préprio (Hanson, 2005).

No Modelo de organizacdo sistémica de Marie-Louise Friedemann (1995) a familia é
descrita como um sistema social que tem objetivo de transmitir cultura aos seus membros.
Os elementos centrais para esta teoria sdo a estabilidade da familia, o crescimento da
familia, o controle da familia e espiritualidade familiar (Kaakinen et al., 2010). A familia
oferece seguranca aos seus membros, a medida que vao aprendendo valores do grupo,
normas e comportamentos aceitaveis. A medida que os seus membros crescem, a familia
cresce também e interage com outros sistemas, tais como escolas, igreja e trabalho. Este
crescimento é facilitado pela comunicacdo entre os seus membros. O controlo familiar é
mantido pela estrutura da familia. A espiritualidade familiar liga emocionalmente os seus

membros, e encoraja o auto-crescimento individual (Hanson, 2005).

Afaf Meleis destaca-se com trabalhos desenvolvidos sobre a definicAo do conceito de
transi¢do, a sua aplicacéo e pertinéncia no dominio de enfermagem. Desenvolveu a Teoria
das Transi¢cdes. Meleis (2010, p.11) define transicdo como “a passagem de uma fase de
vida, condicdo ou estado para outro, € um conceito multidimensional que engloba os
elementos do processo, o intervalo de tempo e as percegfes. O processo sugere fases e
sequéncia, o intervalo de tempo indica um fendmeno em curso, mas limitado e a percecao

tem a ver com o significado da transicao para a pessoa que a experimenta”.

Profundamente ligada aos eventos que ocorrem ao longo do ciclo vital da familia, estando
nitidamente associados a mudancas, Meleis (2015) identifica varios tipos de transi¢des, que
de acordo com a sua natureza podem ser: desenvolvimentais (relacionadas com crises
naturais que ocorrem ao longo do ciclo vital, como a adolescéncia, quando se forma a
identidade sexual ou 0 casamento...); situacionais (relacionadas com crises acidentais como
por exemplo, a perda de um membro familiar); transicdes saude-doenca (incluem as
mudancas subitas de papel resultantes de alterac6es de saude/doenca como por exemplo,
doencas cronicas) e do tipo organizacional que ocorrem no contexto ambiental das pessoas
e sao precipitadas pelas mudancas que ocorrem ao nivel do contexto social, politico e

economico (implementagéo de novas politicas ou praticas, mudangas na comunidade...).

Os enfermeiros, orientados por uma visdo humanista, estdo atentos as exigéncias impostas
pelas transicdes com enfoque na criacao de condic6es condutoras a uma transicao saudavel.
Sao responsaveis pela preparagéo dos (...) clientes para vivéncia das transigbes e quem
facilita o processo de desenvolvimento de competéncias e aprendizagem nas experiéncias de

saude/doenca. (Meleis et al., 2000, p.13). Para além disso e segundo Chick e Meleis (1986),
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os enfermeiros podem e devem atuar no periodo anterior a transi¢cdo esperada, preparando
para a mudanca de papéis e prevenir os efeitos negativos sobre o individuo. Na mesma linha
de pensamento e de acordo com Zagonel (1999, p.28), a transi¢do sera melhor sucedida ao
conhecer-se: 0 que desencadeia a mudanca; a antecipacdo do evento, a preparacao para
mover-se dentro da mudanca; e a possibilidade de ocorréncias multiplas de transi¢cdes

simultaneamente.

O cuidado transicional ndo € algo definivel, palpavel, visivel, ndo é algo que se possa
reduzir a uma simples definicdo, mas ele surge da conscientizacdo do enfermeiro
ao desvelar a compreenséo do cliente enquanto vivencia o processo transicional. A
transicdo permeia todos os momentos da vida. Porém, estes momentos necessitam
ser enfrentados através de comportamentos que possibilitem o cuidado
particularizado a cada situacdo vivenciada, nas suas possibilidades de vir-a-ser
consigo mesmo e com o outro. O cuidado transicional é o cuidado com a preocupacao
as etapas transicionais do ser, exposto a todas as suas possibilidades (Zagonel,
1999, p.25).

Zagonel (1999) salienta que as estratégias de enfermagem devem ser sensiveis a
compreenséo da transi¢do a partir da perspetiva de quem a experiencia, inferindo sobre as
necessidades da pessoa através dessa mesma abordagem. E por isso inevitavel a adog&o
de uma verdadeira relacé@o de ajuda, dispormo-nos a ouvir 0 outro, a aceitar e a compreender
as suas experiéncias e os significados que confere ao seu percurso... e é essencial permitir
a expressao e a emersdo dos conhecimentos do cliente cuidado, pois eles sédo a fonte

privilegiada de informacgé&o (Colliere, 2003).

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

e estratégias que permitam processos de transicao favoraveis.

Uma nova forma de pensamento em enfermagem surge com Laurie N. Gottlieb (2016),
Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forc¢as (Strengths-Based Care). O cuidado baseado
nas forcas é uma abordagem que considera a totalidade da pessoa, centra-se naquilo que
esta a trabalhar e a funcionar bem, no que a pessoa faz de melhor, e nos recursos de que
os individuos dispdem e que os ajuda a lidar mais eficazmente com a sua vida, saude e
desafios dos cuidados de saude. Esta abordagem requer uma profunda mudanga de
pensamento sobre como nos, enquanto seres humanos, nos relacionamos uns com 0s
outros, quer nas nossas proprias familias, comunidades, locais de trabalho, em diferentes

papéis e capacidades, quer nas nossas relacdes com 0s outros a um nivel mais global,
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revelando muito sobre o préprio enfermeiro e como ele escolhe expressar a sua propria
humanidade (Gottlieb, 2016).

Citando Gottlieb (2016, p.126) referindo-se as forgas, “... sdo recursos inestimaveis de poder
e energia, que ajudam a pessoa e a familia a fazer face aos pequenos e grandes desafios

da vida.”

A mesma autora, classifica as for¢cas como bioldgicas, intra e interpessoais, e sociais. As
forcas bioldgicas estdo relacionadas com as caracteristicas bioquimicas, genéticas,
hormonais, e fisicas de cada individuo. As for¢cas intrapessoais e interpessoais residem na
pessoa e definem a sua personalidade, e sdo consideradas uma parte dos recursos internos
da pessoa. As forgas sociais, comummente conhecidas como recursos ou bens, provém do
ambiente da pessoa e estédo ao seu dispor (Gottlieb, 2016, p.27). Quanto a origem das forcas,
Gottlieb (2016), aborda trés categorias: forcas ja existentes e recursos; potenciais e
défices que podem ser convertidos em forgas. As forcas ja existentes sdo aqueles recursos
ou capacidades que sdo parte integrante da pessoa e do seu ambiente. Estas forgas estao
facilmente disponiveis e podem ser rapidamente mobilizadas. Os potenciais, o segundo tipo
de forcas, sdo considerados os precursores das for¢as, uma vez que ainda ndo funcionam
como tal, mas podem ser desenvolvidos para se converter numa for¢a. No momento oportuno
e nas circunstancias e condi¢des certas, 0s potenciais podem tornar-se forgas. Os potenciais
aparecem frequentemente sob a forma de uma capacidade. A terceira categoria de forgcas
inclui défices que podem ser convertidos em forgas. O desafio para a enfermagem, segundo
Gottlieb (2016, p.416) “é perguntar se uma fraqueza ou défice se pode tornar numa forca e,
se a resposta for “sim”, perguntar como é que isto pode ser feito”. Numa circunstancia, um
comportamento pode ser um défice, mas quando o contexto ou circunstancia muda, ou o
ambiente é alterado, 0 mesmo comportamento é frequentemente uma forca. Neste sentido,
o cuidado baseado nas forcas necessita que os enfermeiros criem ambientes promotores de
saude (Gottlieb, 2016, p.418).

Quando as pessoas e familias se sentem ameacadas e estdo mais vulneraveis, naturalmente
mobilizam os seus recursos com a finalidade suportar essas contrariedades. Trabalhar com

as forcas ndo é mais do que a ampliacdo dessa forma natural dos seres humanos reagirem.

O cuidado baseado nas forcas € uma abordagem do cuidar, em que o enfermeiro identifica
e desenvolve as forcas da pessoa e da familia, numa parceria colaborativa ajudando-os a
lidar com os seus problemas e alcancarem 0s seus objetivos de saude. Trabalhar com as
forcas capacita a pessoa de modo que lide, recupera, cure, e descubra um novo designio e

sentido na sua vida.
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E fundamental que os enfermeiros de familia reflitam sobre a matriz concetual e quais os
contributos tedricos para a sua pratica clinica. O desenvolvimento do pensamento critico em
enfermagem é um processo reflexivo, que permite a tomada de decisbes efetivas e de

gqualidade essenciais a sua intervencgao.

Deste modo, a incorporacdo das vérias perspetivas, teorias e modelos permite aos
enfermeiros orientar a sua pratica direcionada a familia. Seja qual for o nivel da pratica de
enfermagem de familia, pela complexidade intrinseca a unidade familiar, a avaliacdo e
intervencéo de enfermagem requer a utilizacdo de modelos que permitam a concecao de
cuidados orientados tanto para a colheita de dados como para o planeamento das
intervencgdes (Figueiredo, 2012).

Da agregacao conceptual descrita, emergiram varios modelos de avaliacdo e intervencao
familiar, direcionados a familia enquanto unidade e foco dos cuidados de enfermagem. Estes
modelos, enquadrando-se no desenvolvimento tedrico da enfermagem de familia, contribuem
para a consolidacdo do seu corpo de conhecimento, a partir da agéo e inovagéo (Figueiredo,
2012).

O Modelo de Avaliacéo e Intervencdo Familiar e o Inventario de Forgas de Pressé&o do
Sistema Familiar desenvolvido por Hanson & Berkley (1991) e Hanson & Mischke (1996),
fundiram a teoria geral dos sistemas e o modelo de sistemas de Newman (Hanson &
Kaakinen, 2005).

Este modelo, considera que as familias estdo sujeitas a pressGes causadas por fatores
stressantes, e a reacdo da familia a estas depende da intensidade com que esses fatores
penetram na familia, bem como da capacidade desta em manter a estabilidade. Existem linhas
de resisténcia que protegem a estrutura, as fungbes e 0s recursos energéticos da familia. A
adaptacao da familia constitui 0 modo como ela preserva ou restaura a estabilidade diminuida
apos os fatores stressantes terem atravessado as linhas de defesa, alterando as funcdes

habituais da familia.

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

Este modelo é direcionado para trés areas: a area da promocao da saude (de atividades de
bem-estar, identificacdo de problemas e fatores familiares, nas linhas de defesa e resisténcia);
a area da reacao e estabilidade familiar (nas linhas de defesa e resisténcia) e a area do
restabelecimento da estabilidade familiar e do funcionamento familiar (nos diferentes niveis

de prevencdo) (Hanson, 2005). O enfermeiro auxilia a familia a encontrar os agentes
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stressores e as forcas da familia, e em conjunto, planeam intervencfes que vao ao encontro

das necessidades familiares (Kaakinen & Hanson, 2010).

O inventéario das forcas de pressado do sistema familiar (IFPSF) é um instrumento de
avaliacdo familiar, baseado no modelo de avaliagdo da intervencdo familiar que tem como
finalidade identificar situacdes de stress que ocorrem na familia, bem como, identificar os
pontos fortes que a mesma dispde para manter o funcionamento familiar. Encontra-se dividido
em 3 grupos: os fatores de stress dos sistemas da familia em geral, os fatores de stress dos
sistemas da familia em especifico e os pontos fortes do sistema familiar, obtendo informacéo

da familia de forma a determinar o nivel de prevencéo e interven¢ao necessarios.

O Modelo e formuléario de Avaliacdo Familiar de Friedman, alicercado na Teoria Geral dos
Sistemas, Teorias de Desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-funcionais da familia,
uma abordagem que assume importancia pois capacita para a apreciacdo da familia como
um todo e proporciona orientacdes para a entrevista de modo a obter uma viséo global sobre

0 que estd a suceder a familia (Kaakinen & Birenbaum, 2011).

O formulario é constituido por 6 grupos de avaliagcdo: dados de identificaco, histéria e estadio
de desenvolvimento familiar, dados do meio ambiente, estrutura familiar (comunicag&o,
estruturas de poder, de papéis e de valores familiares), fungfes familiares (cuidados afetivos,
de socializacdo e de saude) e adaptacao familiar ao stress e coping e tem como objetivo ser

um guia orientador para a colheita de dados a familia.

O Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) foi desenvolvido e publicado pela
primeira vez em 1984, pelas enfermeiras Wright e Leahey, para orientar a avaliagdo do
sistema familiar. E uma estrutura multidimensional, integrada, baseada nos fundamentos
tedricos de sistemas, cibernética, comunicacdo e teoria da mudanca. E um modelo
reconhecido mundialmente desde a sua primeira edicdo em 1984. E adotado por muitas
faculdades e escolas de enfermagem do mundo e é mencionado com frequéncia na literatura,
especialmente no Journal of Family Nursing. Também o Internacional Council of Nurses, o
reconheceu como um dos quatro principais modelos de avaliagdo familiar no mundo (Wright
& Leahey, 2011).

Segundo Wright & Leahey (2011), o MCAF foi originalmente adaptado de uma estrutura de
avaliacdo da familia, desenvolvida por Tomm e Sanders (1983), e tem vindo a ser revisto e
aperfeicoado. E um modelo muito abrangente e inclusivo, que proporciona uma estrutura que

pode ser desenhada nos contatos da enfermeira e familia, na discusséo dos problemas.

O MCAF consiste em trés categorias principais: Estrutural, De Desenvolvimento e Funcional,

gue permitem obter uma macroavaliagdo dos pontos fortes e problemas da familia.
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Dependendo do seu nivel de confianca e competéncia, os enfermeiros poderdo efetuar uma
microavaliacdo e exploracdo em detalhe das areas especificas de funcionamento familiar
(subcategorias). Segundo Wright & Leahey (2011), em qualquer situacdo, a enfermeira
precisa de ter a capacidade de reunir e sintetizar todas as informacfes numa avaliacdo

integrada, pois facilitaré trabalhar com situagGes familiares complexas.

As categorias principais subdividem-se em varias subcategorias (Figura 19).

Composigdo familiar
Género

Orientagdo sexual
Ordem de nascimento
Subsisternas

Limites

Familia extensa
Sistemas mais amplos
Etnia

Raga

Classe social

Religido efou espiritualidade
Ambiente

LT

interna  ————

(11T

— Estrutural Externa

Contexto

Estagios
Avaliacdo da
agoda | De desenvolvimenta AE Tarefas

[T

familia

Vinculos afetivos

Instrumental —— Atividades da vida didria
Comunicagdo emocional
“— Funcional Comunicagdo verbal
Comunicagio ndo verbal
Expressiva Comunicago circular

Solucdo de problemas
Papéis

Influéncia e poder
Crengas

Aliangas e unides

Figura 19 — Diagrama Ramificado do Modelo Calgary de Avaliagcdo da Familia, Fonte: Enfermeiras e Familias
(Wright & Leahey, 2011)

Na avaliacdo estrutural de uma familia, € necessério que os enfermeiros explorem a sua
estrutura, ou seja, quem faz parte dela, qual o vinculo afetivo entre os seus membros e com
elementos externos e qual o seu contexto. Na dimensado estrutural da familia, podem ser

avaliados trés aspetos:

Estrutura interna (composicao familiar, género, orientacdo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites). A identificagéo do tipo de familia permite a incorporagdo das multiplas
formas de organizacédo familiar e a diversidade inerente a sua configuracdo (Figueiredo,
2012).

Estrutura externa (familia alargada e os sistemas amplos). E importante obter informac&o

sobre a estrutura externa, para percecionar a quantidade e qualidade do apoio que possa
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existir, pois séo for¢cas muito influentes na estrutura familiar (Wright & Leahey, 2011). A familia
alargada ou extensa inclui a familia de origem e a familia de procriacéo, assim como a atual
geracdo e os membros da familia alargada. Relativamente aos subsistemas mais amplos, as
mesmas autoras referem que esta subcategoria se refere a instituicbes sociais mais amplas

e pessoas com as quais a familia, neste caso, nuclear, tem um contacto mais significativo.
Contexto (etnia, raca, classe social, espiritualidade e ambiente).

A avaliacdo de desenvolvimento refere-se a transformacao progressiva da histéria familiar
durante as fases do ciclo de vida: sua historia, o curso de vida, o crescimento da familia, o
nascimento, a morte. Possibilita a compreensado dos fendbmenos associados ao crescimento
da familia, numa abordagem processual e contextual (Figueiredo, 2012). E por outro lado,
segundo a mesma autora, possibilita ainda, a concretizacdo de cuidados antecipatérios, com
a finalidade de promover a capacitacdo da familia através do desenvolvimento das tarefas
essenciais para cada etapa e prepara-la para futuras transi¢cdes. Sdo abordados 0s estagios
do ciclo vital, o processo emocional de transi¢céo, as tarefas associadas a cada estagio e os
vinculos (Wright & Leahey, 2011).

A avaliacdo funcional de uma familia possibilita a avaliagdo dos “padrdes de interacao
familiar’, que permitem o desempenho das funcbes e tarefas familiares a partir da

complementaridade funcional que da sustentabilidade ao sistema (Figueiredo, 2012).

A categoria funcional representa a forma como 0s elementos se comportam uns com 0S
outros. E o aspeto do aqui e agora na vida da familia, observado e apresentado por ela (Wright
& Leahey, 2009). Esta dimensdao compreende a andlise do funcionamento instrumental,
que se refere as atividades da vida diaria da familia e a andlise do funcionamento
expressivo, que envolve a comunicacdo emocional, o padrdo de comunicacéo verbal, ndo
verbal e circular, a solucdo de problemas, os papéis, a influéncia e poder nas relacdes, as

crencgas e as aliancas e unides (Hanson & Kaakinen, 2005).

Segundo Wright & Leahey (2011), é importante que cada enfermeira decida quais as
categorias relevantes e apropriadas para a exploracédo e avaliacdo com cada familia e em
cada momento no tempo. Ou seja, nem todas as categorias precisam de ser avaliadas hum

primeiro contato com a familia, ou, algumas nunca precisarao de avaliacéao.

As mesmas autoras, advertem que, as enfermeiras devem reconhecer que a suas avaliacdes
familiares baseiam-se nas suas experiéncias de vida pessoal, profissional, crencas e
relacionamentos com os entrevistados; e que, ndo devem ser consideradas como “a verdade”

sobre a familia, mas, de certa forma, como uma perspetiva num determinado ponto no tempo.
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Por outro lado, Wright & Leahey (2011) referem ainda, ser insuficiente focalizar-se nas
dificuldades da familia, no sentido de solucionar problemas, quando ndo se conhece a sua

estrutura especifica.

O Modelo Calgary de Intervencdo na Familia (MCAIF), publicado em 1994, esta associado
ao MCAF e é referido pelas autoras Wright & Leahey, como o “primeiro modelo de intervencéo

na familia que surge no dmbito da enfermagem” (2011, p. 155).

O MCAIF é uma estrutura organizadora para conceituar a confluéncia entre um dominio
particular do funcionamento familiar (cognitivo, afetivo e comportamental) e a intervengao
especifica proposta pelo enfermeiro (Figura 20). Enfoca a promocao, a melhoria e sustentacéo

de um funcionamento familiar eficaz nos trés dominios.

Dominios do funcionamento - . .
ot Intervengoes oferecidas pelas enfermeiras
familiar
Cognitivo
Afetivo “Ajuste” ou eficdcia
Comportamental

Figura 20 — Modelo Calgary de Intervencdo na Familia: Intersecdo dos dominios de funcionamento e
intervencdes familiares, Fonte: Enfermeiras e Familias (Wright & Leahey, 2011)

Este modelo ajuda a determinar o dominio predominante do funcionamento familiar que
necessita de mudanca e a intervencdo mais adequada para efetuar a mudanca naquele
dominio. Para Wright & Leahey “O processo de intervengao representa o nucleo da pratica
clinica com as familias”, e “Existe um grande nuimero de intervencbes possiveis, mas as
enfermeiras precisam adaptar as suas intervencdes a cada familia e ao dominio do

funcionamento familiar” (2011, p.157).

As intervencdes podem ser planeadas para promover, melhorar ou sustentar o funcionamento

familiar num ou nos trés dominios, e a alteragdo num dos dominios pode afetar os outros.

A intervencao no sistema familiar de modo a promover ou facilitar a mudanca é o aspeto mais

desafiador do trabalho clinico com as familias (Christoffel, Pacheco & Reis, 2008).

Wright & Leahey (2011) acreditam que as enfermeiras sé podem oferecer intervengfes a
familia e ndo instruir, dirigir ou exigir ou insistir num determinado tipo de mudanc¢a ou forma
de funcionamento familiar. Para as mesmas autoras, as mudancas mais profundas e
continuas serdo aquelas ocorridas no ambito das crencas familiares (dominio cognitivo), ou

seja, 0 que uma familia pensa ser, assim ela é.

Wright & Leahey (2011), dao exemplos de intervengfes e agrupam-nas em torno de um

dominio especifico do funcionamento familiar (cognitivo, afetivo e comportamental), mas
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ressalvam que essas intervencfes podem influenciar a mudanca num sé dominio ou em

varios dominios simultaneamente (Quadro 1).

Quadro 1 — Intervengdes nos Dominios Cognitivo, Afetivo e Comportamental do Funcionamento Familiar,

IntervencBes para mudar o Dominio e Elogiar os pontos fortes da familia e dos seus membros

Cognitivo do funcionamento familiar e  Oferecer informacdes e opinides

e Validar ou normalizar as respostas emocionais
Intervencdes para mudar o Dominio
) ) » e Incentivar as narrativas das doengas
Afetivo do Funcionamento Familiar
e  Estimular o apoio familiar

) e Incentivar os membros da familia a ser cuidadores e apoia-
IntervencBes para mudar o Dominio |
0s
Comportamental do funcionamento
B ¢ Incentivar o descanso
familiar
e Planear rituais

Fonte: Baseado em Enfermeiras e Familias (Wright & Leahey, 2011)

De acordo com Wright & Leahey, “Uma das intervengdes de enfermagem mais simples, porém
poderosa para as familias... € o uso de perguntas de intervencdo” (2011, p.158). Estas

destinam-se a efetuar ativamente uma mudanga num ou nos trés dominios.

2.2.4 Entrevista

Geralmente, as perguntas de intervencdo sdo de dois tipos: lineares e circulares. Segundo
Wright & Leahey (2011), a importante diferenca entre os dois tipos de perguntas é a sua
intencdo. As perguntas lineares exploram a perce¢éo ou descricdo de um problema por um
membro da familia, enquanto as perguntas circulares sdo direcionadas as explicagdes dos

problemas, ideias, crengas, relacionamento entre os individuos.

As enfermeiras que conduzem as entrevistas com as familias devem ter em consideragéo que
o conhecimento de quando, como e qual a finalidade de propor perguntas é mais importante

gue a simples escolha de um tipo de pergunta em relacdo a outra (Wright & Leahey, 2011).

Wright & Leahey defendem que “"para obter o envolvimento das familias, as enfermeiras
precisam ter bom conhecimento de modelos de avaliacdo e intervencdo na familia, e
habilidades para entrevistar e perguntar” (2009, p.227). Neste contexto, para 0 sucesso do
MCAF e MCAIF as autoras desenvolveram a entrevista de 15 minutos a familia, com o objetivo
principal de obter informacgdes, de forma rapida, sobre a estrutura da familia, os elementos de

suporte que a rodeia, as suas crencas sobre os problemas de salde e outras informacdes
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que se inserem noutras categorias ou subcategorias que influenciam a adaptacao da familia
aos aspetos relacionados com os fendmenos saude/doenca. Wright & Leahey referem que o
conhecimento da familia pode ser possivel em reunibes muito breves com a mesma,
afirmando mesmo que "uma entrevista de 15 minutos, ou talvez menaos, com a familia, pode

ser significativa, eficaz, informativa e até curativa" (2009, p.227).

Assim, conduzida em colaboracdo com a familia, a entrevista em quinze minutos pretende
permitir aos profissionais de enfermagem uma melhor identificagdo e resposta as
necessidades da familia, a fim de facilitar o processo de recuperacdo da saude ou de
minimizacao dos efeitos da doenca (Wright & Leahey, 2009).

E crucial que, antes das reunibes familiares, os enfermeiros de familia, desenvolvam o

objetivo, a finalidade da entrevista e compreendam o contexto familiar.

S&do descritos por Wright & Leahey (2009) cinco "ingredientes-chave" para o sucesso da
entrevista, no entanto, sé ocorrem num contexto de relacionamento terapéutico entre a
enfermeira e a familia (Quadro 2).

Quadro 2 - Ingredientes-Chave da Entrevista em 15 minutos

(continua)
Ingrediente-chave Carateristicas

e E uma intervengdo que todos os enfermeiros realizam, sem,
por vezes, pensarem nela como tal;

e S&o0 caracterizadas pela escuta ativa, demonstracdo de
compaixao, fornecimento de reforgos e informacoes;

Conversa Terapéuticas  Ajuda a familia a expressar as suas preocupacdes e, por outro
lado, a pensar de forma diferente sobre o problema, a mudar as
suas expectativas, nas suas circunstancias particulares.

e S80 atos de profunda educacgéo e cortesia, de respeito e
gentileza;

e Sdo fundamentais para o estabelecimento da uma boa
Boas Maneiras relagao terapéutica;

e Tém também o efeito de instalar confianga nos elementos da
familia.

e S0 instrumentos que auxiliam na avaliacdo estrutural da

Genograma e Ecomapa da ‘amilia;

Familia e S0 de simples utilizagdo e permitem uma rapida visao da
complexidade das relacdes familiares.

¢ Funcionam como fonte de informagé&o, de forma sucinta, para
o planeamento das estratégias.

e Sdo perguntas colocadas a familia e que encorajam os
membros a expressar as suas crencas, clarificarem a sua
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(concluséo)

compreenséo sobre a doenca e a refletirem sobre a situagdo
gue estéo a viver;

¢ As questdes circulares ou de intervengdo sdo as mais Uteis,
Perguntas Terapéuticas porque se dirigem a uma explicacéo dos problemas e das inter-
relacbes. Permitem, ainda, a abertura para um novo
comportamento familiar, sendo uma estratégia que ajuda a
familia no processo reflexivo que podera fornecer a mudanga;

e As questbes lineares sdo, essencialmente, de finalidade
investigativa. Exploram as descrigbes ou percecdo dos
membros da familia sobre o problema

e Sdo formas de sublinhar os recursos, as forcas e as

. ) competéncias da familia;
Elogiar as forgas da familia
¢ Proporcionam aos elementos da familia uma nova viséo de si

proprios, dando-lhes a oportunidade de olharem para o seu

(Commendations) problema de salde de forma diferente e de se orientarem para
solugBes, mas efetivas que reduzam o sofrimento atual ou
potencial.

e do individuo

Fontes: Enfermeiras e Familias. Um guia para avaliacdo e intervengdo na familia. Wright & Leahey (2009) e
Enfermagem com familias: Percecéo dos Utentes de uma Unidade de Salde Familiar dos Cuidados do Enfermeiro
de Familia. (Araujo, 2014)

Os locais para a entrevista podem ser varios (casa da familia, numa instituicdo, na
comunidade). Os enfermeiros e as familias necessitam de considerar as vantagens e as
desvantagens dos varios locais, adotando uma postura de flexibilidade na escolha do lugar

apropriado, para uma finalidade especifica da entrevista (Wright & Leahey, 2011).

No entanto, existem inUmeras vantagens concretas na entrevista domiciliar. Os varios
membros podem estar presentes com mais facilidade; as oportunidades sdo maiores de
encontrar pessoas significativas da familia. Também é possivel o conhecimento imediato do
ambiente fisico e ambiente social da familia (rituais das refeigbes, habitos sono...). Tem

também o potencial de intensificar o relacionamento entre a familia e o enfermeiro.

Como desvantagens, maior possibilidade de interrupcdes, e em situagbes de partilha de
emocdes intensas, os membros da familia podem ficar sem reflgio, necessitando de maior

espaco fisico.

Em momentos de crise, as familias quase sempre buscam conforto nas reuniées com o0s
profissionais de salde para a aquisicdo de informagfes precisas e atualizadas. Os
enfermeiros, pelo facto de a crise ser autolimitada, tém de estar despertos para 0 momento

certo para a sua intervencgéo limitada (Wright & Leahey, 2011).

Os modelos de avaliacéo e intervencgdo familiar permitem a flexibilizagéo aos diferentes niveis

de atuacéo e nas especificidades dos contextos, permitindo uma intervengédo pautada pela
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promocao de mudanca e que impliqgue um funcionamento efetivo do sistema familiar. Para
isso, o foco de atencdo da enfermagem no contexto dos CSP, deve ser direcionado aos
projetos de saude que cada familia vive ao longo do seu ciclo vital, focalizando-se tanto na

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

Para além dos modelos supracitados, surge também o Modelo Dindmico de Avaliacdo e
Intervencgdo Familiar (MDAIF), constituindo-se como referencial tedrico e operativo, pretende
dar resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses no desenvolvimento de préticas
direcionadas a familia, enquanto alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreenséo
dessas mesmas préaticas no contexto dos cuidados de saude primérios. Enquadrando-se no
desenvolvimento tedrico da enfermagem de familia, pretendeu contribuir para a consolidacéo

do seu corpo de conhecimento, a partir da agéo e inovagéo (Figueiredo, 2012).

O Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar sustenta-se no pensamento
sistémico enquanto referencial epistemoldgico e as fontes teéricas sdo o Modelo Calgary de
Avaliagédo da Familia (MCAF) e o Modelo Calgary de Interveng&o na Familia, abrangendo os
conceitos de familia, saude familiar, ambiente familiar e cuidados de enfermagem a familia.
Nos seus pressupostos é reconhecida a complexidade do sistema familiar, considerando as
suas propriedades de globalidade, auto-organizacdo e equifinalidade, que Ihe confere uma
organizacdo especifica, partindo-se do principio fundamental de que os cuidados de
enfermagem centrados na familia, enquanto cliente e unidade de intervengéo, séo regidos
por uma abordagem sistémica, com énfase no estilo colaborativo que promova a
potencializacdo das suas forcas, recursos e competéncias. Considerando a familia como
unidade de cuidados, o foco é tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros
individualmente, possibilitando a integracdo de estratégias assistenciais promotoras de

capacitagao do sistema familiar (Figueiredo, 2012).

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

de funcionamento (Figueiredo, 2012).
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Em dezembro de 2011, o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, deliberou a adogao
do Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengédo Familiar (MDAIF), como referencial tedrico e

operativo em Enfermagem de Saude Familiar.

O MDAIF fornece meios de conceptualizar um ajuste entre os dominios do funcionamento
familiar e as intervencdes propostas pelos enfermeiros. Auxilia na escolha do dominio
predominante do funcionamento familiar que necessita de mudanga e na intervencdo mais

adequada para efetuar a mudanca nesse dominio escolhido (Figura 21).

Avaliagao Familiar

Desenvolvimento o

Satisfagdao Conjugal

. Rendimento Familiar

Papel de Prestador de Cuidados
Planeamento Familiar

Papel Parental

Edificio Residencial

Precaugdo de Seguranga

Abastecimento de Agua

Animal Doméstico

Figura 21 — Matriz Operativa do Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao Familiar, baseado na Fonte:
Modelo Dindmico de Avaliac¢éo e Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2012)

‘A adogdo do MCAIF (...) torna-se uma exigéncia na orientagdo e concretizagdo da

especialidade em Enfermagem de Saude Familiar (Sousa, 2012, as cited in Figueiredo, 2012).

Wright & Leahey mencionam que “Depois de concluida a avaliagdo minuciosa, a enfermeira
e a familia podem entédo determinar se a intervengao € ou ndo necessaria” (2011, p.149). Se
for indicada a intervengéo, os enfermeiros devem considerar de que forma intervirdo para

facilitar a mudanca nos varios dominios do funcionamento familiar.

Assim as intervencBes de enfermagem acontecem reciprocamente com a familia, em
contextos de intersubjetividade e complexidade, e advoga-se uma abordagem sistémica do

cuidado a familia para garantir cuidados competentes e de exceléncia (Santos, 2012).
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Para a operacionalizacdo dos varios modelos sdo fundamentais instrumentos de avaliacdo

familiar que permitem reunir um conjunto de elementos essenciais a compreensdo e

funcionamento da familia. Destacam-se alguns validados para a enfermagem:

O genograma é um registo grafico da composicdo da familia. Para ser eficaz deve ter pelo
menos trés geracdes representadas de forma sequencial (Melo, 2020). Segundo este autor,
€ o instrumento mais elementar e basilar para a compreensdo da estrutura familiar, mas que
da igualmente informagdes muito ricas sobre o padréo geracional da familia, a etapa do ciclo

de vida familiar em que se encontra.

Figueiredo (2012) define genograma como instrumento de recolha de dados da familia,
possibilitando a percecao da estrutura da familia e dos seus problemas. Permite a construcéo
de uma perspetiva sobre o passado familiar e dos problemas potenciais no futuro, oferecendo
informacgbBes sobre o desenvolvimento e funcionamento da familia. Permite identificar a
estrutura interna e externa da familia, possibilitando a compreenséo da composicao e vinculos
da familia (Wright & Leahey, 2008; Rempel, Neufeld & Kushner, 2007 as cited in Figueiredo,
2012). Para além de um instrumento de avaliacdo € também de intervencgédo, pois permite a

visdo ampla da familia de forma grafica e objetiva.

O ecomapa, também ele uma imagem gréfica, explora as relacdes e ligacbes da familia
(habitualmente o agregado familiar) com o contexto externo. Evidencia por isso o equilibrio
entre as necessidades e 0s recursos da familia (Melo, 2020). No ecomapa séo identificadas
pessoas e instituicdes de referéncia. Integrando as rela¢gdes com o0s servi¢cos da comunidade,
0S grupos sociais, o trabalho, as relacdes pessoais significativas e outras especificas da
familia, para cada umas destas ligagbes podem ser realgadas trés diferentes dimensoes:

forga, impacto e qualidade da ligacdo (Agostinho, 2007 as cited in Figueiredo, 2012).

Enquanto o genograma incide nas relacdes e ligagdes no sistema multi e intergeracional da
familia, o ecomapa explora as relacbes e ligacdes com o contexto externo, retratando as

relacdes sociais e familiares (Rempel, Neufeld & Kushner, 2007 as cited in Figueiredo, 2012).

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

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

Numa abordagem multidimensional da saude familiar, a Escala de Graffar, avalia as
condic¢des socioecondmicas da familia com vista a identificar a sua classe social ( alta, média
alta, média, média baixa), de acordo com os itens: profissdo, nivel de instrucdo, fonte de
rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto da zona de habitacdo Estd bastante

difundida, sendo relativamente simples e rapida de usar, permite prever as condi¢des de risco,
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assim como alterac@es a nivel de comportamentos de salde e desenvolvimento psicossocial.
O baixo estatuto socio-econdmico esta associado a défices e a dificuldades diversas
relacionadas com limitacBes de acessibilidade aos recursos materiais, sociais, politicos e

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

A escala do APGAR Familiar criada por Gabriel Smilkstein em 1978 tem como fundamento
a crencga de que os membros da familia percebem o funcionamento familiar e séo capazes de
manifestar o grau de satisfacdo no cumprimento dos pardmetros basicos da fungéo familiar,
avaliando a familia como funcional ou disfuncional (Figueiredo, 2012). A escala do Apgar
familiar integra cinco variaveis de avaliagdo do funcionamento familiar (Adaptacao,

Participacdo, Crescimento, Afeto e Decisao).

Se o0 APGAR Familiar se relaciona com a percecdo dos membros relativamente a
funcionalidade familiar, sabemos que as mudancas ocorridas ao longo do ciclo vital inerentes
ao seu desenvolvimento determinam um tempo e um espago proprio na vida da familia, com
flutuagdes que lhe conferem unicidade. Estas estdo relacionadas com os acontecimentos de
vida, normativos ou acidentais, cujo impacto € determinado pela estrutura da familia, onde se
integram os seus padrdes adaptativos. O instrumento mais utilizado para medir eventos vitais
tem sido a Social Readjustement Rating Scales de Holmes e Rahe, traduzida em portugués
para Escala de Reajustamento Social (Savoia, 1999 as cited in Figueiredo, 2012) ou Escala
de Readaptacgéo Social (Caeiro, 1991 as cited in Figueiredo 2012). Esta escala é representada
por um questionario auto-administrado com uma lista de 43 eventos, correlaciona os eventos
de vida com o stress e a doenca, tendo como base os acontecimentos ocorridos num passado
recente, circunscrito a um ano (Figueiredo, 2012). Possibilita a identificacdo de eventos
familiares geradores de stress, permitindo equacionar uma relacao entre os niveis de stress
das transicdes e o risco de surgirem doencas psicossomaticas em membros da familia
(Figueiredo, 2009).

Estes sdo alguns exemplos de instrumentos utilizados na avaliagcdo familiar, cuja utilizacédo
favorece a comunicacao terapéutica e possibilita a compreensdo da funcionalidade familiar.
No entanto, ndo tém valor diagndéstico e devem ser integrados numa avaliacao aprofundada
das diversas areas da vida familiar, possibilitando a formulacéo de diagnésticos congruentes
com os problemas sentidos pela familia (Hanson & Kaakinem, 1999; Hanson, 2004 as cited
in Figueiredo, 2012).

Estes entre outros instrumentos de avaliacdo e intervencdo familiar, puderam ser
operacionalizados em contexto dos ensinos clinicos durante o acompanhamento de vérias

familias. No Apéndice | estd documentada uma abordagem a uma das familias eleitas para
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avaliacdo e intervencdo, numa fase do ciclo de vida particularmente impactante pelas
mudancas ocorridas, quer pelo nascimento de uma crianca, quer pelo diagndstico simultaneo

de doenca oncolégica de um familiar préximo.

Nesta perspetiva e como estratégia utilizada e desenvolvida durante os ensinos clinicos foram
realizadas vérias visitas domiciliarias. Estas sdo elemento fundamental na abordagem
sistémica a familia, na vigilancia e promoc¢do da saude familiar. A visita domiciliaria € uma
oportunidade para uma intervencao efetiva dos enfermeiros especialistas em Saude Familiar

e outros profissionais das equipas multidisciplinares.

2.2.5 Visita Domiciliaria

A visitacdo domiciliaria € uma estratégia comunitaria que permite o estudo e intervengéo nas
familias no seu proprio espaco vital e facilita ao enfermeiro de familia, ter uma perspetiva

global da familia e dos seus recursos, fundamentais para uma abordagem sistémica.

Nem sempre foi operacionalizada da mesma forma ao longo do tempo, sendo que o seu intuito
e estratégias foram sofrendo alteracdes. Mandu et al. (2008, p. 132) referindo-se a visita
domiciliaria, dizem que “Na segunda década do século XX, a visita voltava-se para o cuidado
do doente e aos fatores relacionados com a sua doenga, sem preocupacdo com a familia
enquanto grupo social.” Os mesmos autores referem que no século XXI a visita é desafiante,
pois, significa prestar cuidados a familia, tendo em conta o seu contexto sociocultural de vida,
focando-se na familia como unidade central de atencao e nas suas diversas necessidades,
tendo como finalidade ndo apenas a recuperacao da doenca ou reabilitacdo, mas também a

promocao da salde e prevencgao da doenca.

Varias tém sido as vantagens apontadas para a visita domiciliaria. Mandu et al. (2008, p. 138)
salientam os aspetos valorizados na visita como “...) a atengdo, a conversa, e o
comprometimento profissional” e ainda que “(...) a visita gera producdo de auto-estima, de
esperanca e bem-estar (inclusive para o proprio profissional)”. O recurso a esta abordagem
estabelece-se também como meio facilitador de acesso aos servigcos de saude, o que €
evidenciado por Mandu et al. (2008, p. 133) ao destacarem a importancia dada a visita, por a
mesma “(...) favorecer o reconhecimento da vivéncia de um dado problema de saude e
provocar a procura do servico local’, sendo esta “(...) uma estratégia que viabiliza
intermediagéo entre o domicilio e a Unidade de Saude da Familia (USF) e vice-versa (...)". A
possibilidade de integrar o contexto familiar abre um conjunto de oportunidades para o

enfermeiro, que ampliam a eficacia e efetividade da intervencao.

2.2.6 Visita Domiciliaria ao Recém-nascido e a Puérpera
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A VD ao recém-nascido e a familia insere-se huma fase do ciclo de vida particularmente
perturbadora, pelas mudancas que o nascimento de uma criangca vem causar no seio da
familia, fragilizando-a e levando a adaptacdes no papel de cada um dos seus membros (Filipe,
2011).

E defendida pela OMS, pelo Plano Nacional de Salde e pelo Programa de Saude Infantil
como uma medida que contribui para a saude da familia, sendo ainda importante na promocao

do aleitamento materno.

A estratégia de visitacdo domicilidria para protecdo da maternidade e paternidade também é
evidenciada no Decreto-Lei 70/2000 de 4 de maio, no artigo 8.°, alinea f: “Promover e
incrementar a visitagcdo domiciliaria a gravida ou puérpera, assim como ao filho até aos 90
dias de idade, em caso de impedimento de deslocacdo aos servigcos de saude ou com a

finalidade de desenvolver a promocéo para a saude”.

Neste contexto, € de particular importancia desenvolver os meios que possibilitem a visitacdo
domiciliaria, elemento fundamental na vigilancia e promogé&o da saude, em particular nos dias
seguintes a alta da maternidade, nas situagdes de doencga prolongada ou crénica e nos casos

de criancgas, familias ou situagdes identificadas como de risco (programa saude Infantil 2013).

Durante os ensinos clinicos, véarias foram as visitas domiciliarias efetuadas como estratégia
de intervengdo nas familias, com estabelecimento de relagfes interpessoais significativas e
terapéuticas, nomeadamente a visita ao recém-nascido e puérpera como descrito no

Apéndice I.

2.3 ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE A FAMILIA

Inquestionavelmente, os enfermeiros interagem diariamente com as familias em diferentes
contextos, sendo a compreensédo do impacto da salde e da doenca na familia, fundamental

na mudancga para uma abordagem sistémica dos cuidados.

O seio familiar contribui significativamente para o processo de socializacdo, como refere
Martins (2002, p.113) “A familia é, sem duvida, a primeira unidade social onde o individuo se
insere e a primeira instituicdo que contribui para o seu desenvolvimento e socializagdo bem
como para a formacgéao da sua personalidade”. Sob outro ponto de vista, a familia desempenha
também um papel crucial na sadde e doenca de um individuo, e cada familia encontra o seu
estilo préprio de comunicacéo, as suas regras, as suas crencas, bem como a forma de manter
a sua estabilidade (Enelow, Forde & Brummmel-Smith, 2004). Isoladamente numa situacao
de doenca, a familia podera néo ter a capacidade de dar uma resposta efetiva, tendo os

profissionais de saulde, particularmente os Enfermeiros, um papel preponderante nesse
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dominio. Estes séo detentores de um conhecimento profundo das familias, o que lhes permite
dar resposta as necessidades em termos de cuidados, mas também, as necessidades de

adaptacdo da familia a uma nova realidade.

O desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem apontam cada vez mais, no
sentido de reconhecer a familia como um elemento proativo e essencial no processo de
cuidados, numa parceria colaborativa, 0 que obriga a uma mudanca de perspetiva e atitude
dos enfermeiros (Fernandes, Gomes & Martins 2015).

As politicas de saude em Portugal também integram e salientam, na definicdo das suas
estratégias, descritas na revisdo e extensdo do Plano Nacional de Saude a 2020, a
importancia de cuidados de salde centrados na familia e no ciclo de vida.

Segundo Silva, Costa & Silva (2013), as orientacdes descritas em relagdo aos CSP, quer no
gue respeita a organizacdo dos servigcos, quer a orientacdo dos cuidados, demonstram a
importancia das praticas clinicas de enfermagem centradas na familia, e na relacao que cada
enfermeiro estabelece com a mesma no processo de cuidados. Neste dominio, Benzein,
Arestedt & Jonhansson (2008a) apresentam a perspetiva de Soderstrom et al.,, que
argumentam que, se os enfermeiros acreditam que as familias e o relacionamento com elas
sdo importantes para a qualidade dos cuidados, estardo mais predispostos a iniciar
interag@es, resultando praticas mais ou menos conducentes a potencializacdo funcional das
familias. A importancia que os enfermeiros atribuem ao sistema familiar no processo de
cuidado, define o tipo de relacionamento que se estabelecera entre as partes. Uma postura
positiva perante a familia, implica considerar os seus saberes, as suas crengas e 0 seu poder
de decisédo em todo o processo terapéutico. Mesmo em situagdes de discordancia de opiniéo,
reconhecem a importancia do didlogo entre ambos e do envolvimento nos cuidados ao doente
(Sousa, 2011). Manter uma atitude de apoio é um importante pré-requisito para o
envolvimento das familias no cuidado de enfermagem, e tais atitudes podem ser facilitadoras

do relacionamento entre enfermeiros e familias.

O termo atitude tem a sua origem etimolégica no termo latino aptitudine, e do francés attitude,
que remete para a forma de agir, modo de proceder, demonstracdo de uma intencdo. Deste
modo, uma atitude pode ser entendida como predisposicdo ou tendéncia interior de cada um,
traduzindo-se em reacBes emotivas que se assimilam e materializam em comportamentos
(Fernandes et al., 2015; Sousa, 2011). Estas reacdes emotivas levam o individuo a aproximar-
se ou afastar-se da circunstancia, se esta lhe for favoravel ou desfavoravel respetivamente.

As atitudes séo determinantes sobre o que o individuo ir4 gostar ou repudiar, o que fara nesta
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ou naquela situacao particular, a maneira como se relacionara com 0s outros, ou como ira

reagir aos acontecimentos que surgirem na sua vida.

No estudo das atitudes dos enfermeiros face a familia, entende-se atitude como um conjunto
de visbes mentais e de avaliacdes relativamente a uma ideia, objeto ou uma pessoa,
constituindo uma combinagdo de crencas, sentimentos ou avaliagées (Gleitman, Fridlund e
Reiseberg, 2011 as cited in Silva et al., 2013). De acordo com Angelo, Cruz & Mekitarian
(2014), uma atitude envolve um componente afetivo, cognitivo e comportamental, sendo
considerada uma resposta a um estimulo. A presenca da familia no ambiente de cuidado em
saude é o estimulo necessario para desencadear as atitudes que o enfermeiro assumiré para
com ela, estando pautadas em sentimentos e emoc¢des (componente afetiva), pensamentos
e crencas (componente cognitivo), e nas tendéncias para reagir (componente
comportamental).

Em conformidade com diversos autores para analisar as atitudes é fundamental considerar a
sua estrutura. Rosemberg e Hovland (Ajzen, 1989) preconizam uma visao tri-composta em
que a atitude pode assumir as seguintes variaveis: variaveis independentes e mensuraveis,
gue sdo os estimulos - individuos, situa¢des, grupos sociais e outros objetos da atitude;
variaveis intervenientes - o afeto, a cognigdo e o comportamento; variaveis dependentes
mensuraveis, que constituem: as respostas do sistema nervoso simpatico e a descricao
verbal dos afetos, ligada ao afeto; as respostas percetuais e a descri¢do verbal das crencgas,

ligadas a cognigcdo; as acdes abertas e descricdes verbais relativas a comportamentos,

ligadas ao comportamento (Silva et al., 2013).

As atitudes dos enfermeiros sao influenciadas pelas suas vivéncias, pelos seus préprios
conceitos de familia e cuidados a familia, tornando desta forma, a tomada de deciséo, o
planeamento e implementacdo de cuidados dependente dessas experiéncias vividas pelo
Enfermeiro (Rodrigues, 2013). Portanto, a formacao das atitudes € influenciada pelo processo
de socializacéo, sofrendo por isso o reflexo dos padrdes culturais vigentes, e a medida que o
individuo se desenvolve, também as atitudes se vao estruturando pelas experiéncias da vida

e formacgéo.

Segundo Rodrigues (2013), as atitudes sdo determinantes das decisdes e das acbes de cada
ser humano, e, por conseguinte, a identificacdo das atitudes dos Enfermeiros face a familia
permitira conhecer quais as areas passiveis de intervencdo, para que a atuacdo dos

Enfermeiros seja efetiva e dirigida.
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Deste modo, os cuidados de enfermagem a familia devem centrar-se na interacdo entre
enfermeiro e familia, implicando a criacdo de uma relacdo interpessoal significativa e

terapéutica (Cossette et al., 2016 as cited in Frade et al., 2021).

O modelo de parceria de cuidados de enfermagem com a familia, requer ser devidamente
concetualizado e aplicado pelo enfermeiro, por um lado, para que este ndo se sinta ameacado
pela presenca do familiar, nem para que o familiar seja visto como um elemento substituto de
algumas das suas func¢des. Os enfermeiros, independentemente da area de especialidade,
devem estar habilitados para envolver as familias nos diversos dominios da sua pratica
clinica, promovendo a capacitagdo e empoderamento da familia na resolu¢cdo dos seus
problemas.

Segundo Oliveira et al. (2011), o processo de cuidar é condicionado pelas atitudes que os
enfermeiros adotam em relacdo a familia, tendo desenvolvido um estudo que permitisse
analisar esta variavel através da adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas da versao portuguesa do instrumento Families’ Importance in Nursing Care —
Nurses Attitudes (FINC-NA), que visa avaliar as atitudes dos enfermeiros acerca da
importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem. Neste sentido, e nos
contextos de intervencdo terapéutica com as familias, as atitudes dos enfermeiros
representam a convic¢gdo dos mesmos sobre a importancia de integrar as familias no processo

de cuidados, estabelecendo praticas conducentes a potencializa¢éo funcional familiar.
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No atual enquadramento dos Cuidados de Saude Primérios, as de Unidades de Saude

Familiar tém vindo a demonstrar ser, um contexto evidenciador do papel do Enfermeiro de
Familia e integram um modelo de cuidados direcionado para a proximidade, surgindo assim,
como contexto ideal para orientar o foco da préatica de enfermagem para o sistema familiar
(Araujo, 2014).

O Regulamento de Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), artigo 4°, n°1, descreve a
enfermagem como “a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel’
(OE, 2015).

A pratica do enfermeiro de familia esta consagrada no Decreto-Lei (DL) n.° 298/2007 de 22
de agosto, ao ser atribuido a cada enfermeiro 300 a 400 familias por determinada area

geogréfica.

O DL 118/2014, de 5 de agosto, define o enfermeiro de familia como sendo «o profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e

em todos os contextos da comunidade».

Distingue-se, desta forma, o papel do Enfermeiro de Familia, que desenvolve a sua atividade
integrada numa equipa multidisciplinar e atua num contexto de contiguidade de cuidados a
um numero limitado de familias integradas numa comunidade especifica. O Enfermeiro de
Familia assume um entendimento profundo sobre a prestacéo de cuidados ao longo do ciclo

de vida da familia reconhecendo a unidade familiar como alvo dos seus cuidados.

Existe formacao especializada em diversas areas da pratica clinica, devidamente reconhecida
pelo érgéo regulador - OE, que atribui o titulo de Enfermeiro Especialista. Neste contexto, e
segundo Lopes, Gomes & Almada-Lobo (2018), as competéncias adquiridas e altamente
diferenciadas tém traducéo no desempenho destes profissionais, constituindo uma mais-valia
para os servicos de salde e para os seus clientes. Os resultados mais relevantes dos estudos
gue avaliam a pratica especializada em Enfermagem mostram precisamente o seu efeito
positivo na qualidade dos servigos de saude prestados e na melhoria no acesso aos cuidados
de saude (Lopes et al., 2018).
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Para Rebelo (2005), as competéncias em enfermagem referem-se as caracteristicas de cada
individuo, as suas potencialidades, habilidades, capacidade de acdo, aptides, atitudes,
tracos de personalidade, comportamentos estruturados e ainda conhecimentos gerais e

especificos.

Dias (2006), distingue a nocdo de competéncia em enfermagem, em termos de estrutura,
identificando-a como um conjunto de conhecimentos, capacidades de agdo e comportamentos
estruturados, em funcdo das caracteristicas, e, em termos da agéo que o enfermeiro tem de
desenvolver no “bom” exercicio da sua atividade profissional. Salienta ainda a necessidade
de formacgdo que inclua uma componente prética e treino de capacidades para trabalhar em
grupo, preparando para a aprendizagem cooperativa, com inter-relacionamento complexo de

pessoas, cultura e papéis organizacionais.

Em Portugal, no Modelo de Desenvolvimento Profissional (MDP) (OE, 2009), o enfermeiro
especialista possui 4 dominios de competéncias comuns: Responsabilidade profissional, ética
e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestédo dos cuidados e Aprendizagens profissionais.
Possui também um dominio de competéncias especificas que provém do campo de

intervengéo definido para cada area de especialidade.

As competéncias especificas sdo definidas, como as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento
140/2019, OE).

A nivel internacional, em diversos paises, a tendéncia é o desenvolvimento da especializacdo
em enfermagem com a determinacéo do papel do enfermeiro com fun¢bes avancadas dotado
de competéncias especificas (cientificas e técnicas), capaz de desempenhar atividades do

seu ambito de competéncia mais complexas, que vao além do dominio dos cuidados gerais.

Um Enfermeiro de Préatica Avancada de acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem
(ICN) é um enfermeiro devidamente credenciado que adquiriu conhecimentos especializados,
possui uma elevada capacidade de decisdo e competéncias clinicas para uma pratica
avancada. O acesso a funcdes avancadas € geralmente precedido de horas de pratica clinica,

uma especializacdo e/ou formacédo académica pds-graduada (Lopes et al., 2018).

Em Portugal, o exercicio profissional de Enfermagem Familiar, como &rea especializada,
adota o enquadramento Conceptual dos Padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem,

publicado pelo Conselho de Enfermagem da ordem dos enfermeiros, em dezembro 2001, dos
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quais emerge a especificidade dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros desta area de especialidade (Regulamento 357/2015, OE).

O desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Familiar, passa pela construcdo do conhecimento baseado na evidéncia e na procura de
novos significados que conduzam a mudanca na prética, conduzindo a melhoria e garantia na

gualidade dos cuidados de enfermagem.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude, e consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem
atualmente uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacao e

especializacdo, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) acompanha esta exigéncia, atribuindo o titulo de
enfermeiro especialista em vérias areas. A atribuigdo deste titulo pressupde, “para além da
verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva
Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partihem um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude
OE, 2019).

As competéncias do enfermeiro especialista encontram-se descritas no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, publicado

em Diario da Republica.

As Competéncias Comuns sao “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, atraves de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigagdo e assessoria” (OE, 2019). Estas estdo agrupadas em quatro dominios:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos

cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o artigo 8° do REPE, os enfermeiros deverao no exercicio das suas fungdes “adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos” (OE, 2015).

Os enfermeiros devem acima de tudo defender e respeitar os direitos da pessoa de quem

cuidam, pessoa, familia ou comunidade.
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No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolveu uma pratica
profissional e ética na prestacdo de cuidados de enfermagem ao utente/familia, respeitando

os direitos humanos e deontoldgicos inerentes a profissao.

O sigilo profissional é o dever, por parte dos profissionais de saude, de respeitar e proteger o
direito das pessoas a reserva da intimidade da vida privada, e a confidencialidade das
informacdes e dados pessoais. SO desta forma se consegue garantir a confianga dos cidadaos
nos profissionais de saude, estabelecendo o enfermeiro uma relacdo terapéutica com as

pessoas de quem cuida, solidificada na confianca (Pereira, Macedo & Mendes, 2012).

Também o consentimento informado, esclarecido e livre € fundamental na relacdo enfermeiro
e utente/familia. Através dele foi possivel conectar com as familias de forma a efetivar a sua
avaliagcdo e dar continuidade ao seu processo de formagéo adquirindo novas competéncias e
aperfeicoando outras.

Estabeleceu uma relagéo terapéutica, solidificada na confianca, sendo que a estratégia de
intervengéo baseada no conhecimento e experiéncia, foi construida em parceria com a familia,
respeitando 0s seus valores, costumes e crencgas, salvaguardando o seu direito ao sigilo, no
acesso a informacéao, a privacidade e a escolha dos cuidados. Simultaneamente, a integragcéo
na equipa da UCSP Norte, possibilitou-lhe assistir e realizar consultas auténomas e
interdisciplinares e de participar com a equipa na constru¢céo de tomada de decisdes, segundo
principios, valores e normas deontolégicas. Selecionou as respostas mais pertinentes, a partir
das multiplas opg¢@es no julgamento de enfermagem, baseado no conhecimento e experiéncia,
no conhecimento do enquadramento juridico e orientada no cumprimento da deontologia

profissional.

Adotou uma conduta antecipatéria garantindo a seguranca, a privacidade e dignidade do
utente e familia, tendo avaliado continuamente os resultados dos processos de tomada de
decisédo. ldentificou as necessidades, adequou intervencdes por forma a alcancar ganhos em

saude considerando os principios éticos da profissdo e a pratica baseada na evidéncia.

3.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Na esfera da melhoria continua da qualidade o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades com o objetivo de contribuir na concegéo, operacionalizacéo,
divulgacdo e adaptacdo de projetos institucionais na area da qualidade, até ao nivel
operacional. Neste sentido, envolve-se na definicdo de metas para a melhoria da qualidade
dos cuidados ao nivel organizacional agilizando a andlise e o planeamento estratégico da

gualidade dos cuidados e coopera na realizacdo de atividades na area da qualidade e em
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protocolos da qualidade com outras instituicdes contribuindo na comunicacéo de resultados

das atividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e gestores.

Segundo o REPE, artigo 9°, os enfermeiros “contribuem, no exercicio da sua atividade na area
de gestao, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolucdo da
prestacéo dos cuidados de enfermagem, nomeadamente: ¢) Propondo protocolos e sistemas
de informacéo adequados para a prestacdo dos cuidados.” (OE, 2015).

Ao mesmo tempo, o enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve
a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus resultados, serd necessaria uma eventual
retificagcdo, implementando programas de melhoria continua. Para tal, usa a evidéncia
cientifica e as normas necessarias, utilizando indicadores e instrumentos adequados para a
sua avaliacéo, analisando de novo os resultados obtidos. Este processo permite identificar
oportunidades, estabelecer prioridades, selecionar estratégias, agilizar a elaboragao de guias
orientadores de boa prética e fomentar a implementacao de programas de melhoria continua
da qualidade

Considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa/familia como condi¢do imprescindivel
para a efetividade terapéutica e prevencao de acidentes. O enfermeiro atua proativamente e

promove a envolvéncia adequada ao bem-estar gerindo o risco.

Neste sentido, promoveu um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecao da familia, tanto em contexto domiciliario como na unidade, respeitando
sempre a identidade e necessidades familiares; assegurou a aplicacdo dos principios na
garantia de seguranga da administracdo de substancias terapéuticas; cooperou na
organizacao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano;
colaborou nos planos de manutencgéo preventiva de instalacbes, materiais e equipamentos e

manutencdo de medidas de prevencéo e controlo da infecéo.

A formacdo em servico é reconhecida como um instrumento de atualizacdo cientifica e de
melhoria da qualidade de cuidados. A procura da evidéncia para melhores praticas deve ser
um processo continuo e dindmico. O enfermeiro especialista tem um papel basilar na
atualizagcéo de conhecimento, concebendo, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua. E assim, um elemento importante na area da formacg&o, na medida em que mobiliza
conhecimentos, partilha experiéncias e estimula a mudanca, conduzindo ao crescimento e

desenvolvimento de uma equipa.

Ao caraterizar a UCSP Norte e durante a analise dos indicadores no BI-CSP, constatou que
os indicadores relativos as consultas de enfermagem no domicilio ao recém-nascido e

puérpera em abril 2022, se encontravam baixos (Tabela 12).
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Tabela 12 — Indicadores Relativos a Consultas de Enfermagem no domicilio ao recém-nascido e puérpera
da UCSP Norte

201301501 FL 15 - Proporgdo RN ¢f demicilio enf, até 159 dia de vida FL N 202204 10,00 50,00 100,00 100,00 227273 -

201329602 FL 296 - Proporgéo agreg. fam. puérp, RN ¢/ domic.enf. L N 202204 5,00 4500 10000 10000  0,00000 -
Fonte: BI-CSP
No decorrer dos ensinos clinicos Il e Il planeou, fomentou e dinamizou a visita domiciliaria
(VD), mais especificamente ao recém-nascido e puérpera, como estratégia comunitaria que
permitiu o estudo e intervencao nas familias no seu proprio espaco vital. Desta forma envolve-
se de forma ativa e intencional na melhoria continua da qualidade da UCSP Norte e na prética
de saude familiar.

A VD foi Identificada como uma mais-valia pela equipa de enfermagem do polo onde realizou
0s ensinos clinicos, tendo sido planeada e executada uma acao formativa a toda a equipa de
enfermagem da UCSP Norte: Visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera e respetivos
registos no SClinico®, bem como a elaboragéo de um folheto informativo (APENDICE II). A
formacdo incluiu ainda parametrizagéo registos no SClinico®, com o objetivo de promover a
uniformizacdo dos registos na area de Enfermagem especializada em Saude Familiar. Esta
formacdo foi apresentada em conjunto com a colega de estagio e de curso, Helena Lobo. Com
forte adesdo e com avaliacdo positiva, resultou na intengdo de implementacdo desta boa
pratica na unidade, bem como, promover a uniformizagéo dos registos no SClinico® na area

de Enfermagem especializada em Salde Familiar (APENDICE 1)

Desta forma assumiu um papel dinamizador no desenvolvimento e operacionalizagdo do
projeto da visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera e uniformizacdo de registos,
mobilizando conhecimentos e experiéncia, concebendo, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua da qualidade como iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacao clinica.

Considera que a formagéo e desenvolvimento profissional devem estar direcionados para o
desenvolvimento de competéncias profissionais e conciliar as necessidades e interesses
estratégicos do sistema de salude com os as necessidades e motivacdes dos enfermeiros. Ao

longo do presente mestrado manteve a formacao continua como formanda em vérias éreas:

- “Planeamento Estratégico de Unidades de Saude- Dificuldades do Passado e Compromissos
para o Futuro” (IPL — 13 novembro 2021);

- “Limpar e Desbridar: Ferida Aguda # Ferida Cronica” (Urgo-Medical — 2 margo 2022);
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-1° Encontro Internacional “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI: Formacéo,
Investigacao e Pratica Clinica” (Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado
Humano — 14,16 e 18 marco 2022);

- “Introducéao a ferramenta H5P” (IPL — 18 marc¢o 2022);
- “Terapéutica Nutricional na Diabetes Tipo 2” (Ascensia — 30 margo 2022);

- “E para cicatrizar? Pilares da infecéo das feridas -Modelo Real” (Urgo-Medical — 27 abril
2022);

- «A Supervisdo Clinica como Estratégia para o Desenvolvimento Profissional” (OE, 13 de
julho de 2022);

- “Também Cuidamos de Nés” (OE ,14 julho 2022);

- “Primeiros socorros- hidrobalneoterapia” (formacdo modular certificada, 13 setembro de
2022);

- “Analgésicos locais VS Choque anafilatico" (OE, 6 outubro 2022);

- “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI: Formagao, Investigacao e Pratica Clinica”
(Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano, 14 novembro de
2022);

- “Desenvolver o presente, olhar o futuro — 1° Webinar: Parentalidade(s) e Desenvolvimento

da Criancga e Familia” (Escola superior de Enfermagem de Lisboa, 2 de margo de 2023).

3.1.3 Dominio da Gestao de Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados € fundamental o conhecimento aprofundado da
organizacdo e funcionamento do servico, da equipa multiprofissional e suas
responsabilidades, de forma a adaptar e otimizar os recursos disponiveis de forma segura e
com qualidade. Este conhecimento e articulacdo de recursos foi adquirido ao longo do

percurso nos diversos ensinos clinicos.

Otimizou respostas de enfermagem e da equipa de salde, colaborando nas decisdes da
equipa de saude. Reconheceu quando “referenciar para”’, na situagdo do problema
identificado anquiloglossia do recém-nascido, tendo articulado com equipa hospitalar uma
avaliacdo para resolucéo da situacao fisica e que envolvia ansiedade dos pais; ou ainda, numa
outra familia com necessidade de mudanca e intervencdo no dominio estrutural, no que diz
respeito ao rendimento familiar (insuficiente), edificio residencial (ndo seguro) e
abastecimento de agua (n&o adequado), tendo encaminhado para assistente social e recursos

da comunidade.
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Colaborou em métodos de organizacdo do trabalho adequados, sendo responsavel pela
prestacdo de cuidados de enfermagem aos utentes e familias do ficheiro de familia atribuido.
Participou em todas as atividades de enfermagem, considerando todas as oportunidades de

desenvolvimento e aquisi¢cdo de novos conhecimentos otimizando os recursos disponiveis.

O Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro de 2019 da Ordem dos Enfermeiros define
as condig¢Oes indispensaveis quanto as orientacdes e regras necessarias para a prestacao de
cuidados de enfermagem em seguranca, qualidade e adequacéo, aprovando a norma para o
calculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem. Para este célculo devem ser
consideradas as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo e a descentralizacdo
de servicos, entre outros. Trata-se de um instrumento de apoio a gestdo. Neste dominio,
verificou que no ficheiro que acompanhou, séo ultrapassados tanto o nimero de utentes como
o de familias recomendados para cada enfermeiro. E de destacar, no entanto, o esforgo
desenvolvido por todos os profissionais, que, apesar das limitacdes existentes continuam a
esforcar-se, no sentido de suprir estas lacunas em prol da satde da sua populagéo, revelando

uma extraordinaria capacidade de trabalho e resiliéncia, pouco valorizada.

3.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Demonstrou capacidade de autoconhecimento, que considera central na pratica de
enfermagem, tendo consciéncia de si prépria enquanto pessoa e enfermeira. Otimizou o
autoconhecimento para facilitar o relacionamento com a equipa multidisciplinar e com os

utentes/familias. Reconheceu quais 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais.

Facilitou aprendizagens em contexto de trabalho, com troca de experiéncias com a equipa de
enfermagem e médica. Mobilizou conhecimentos adquiridos em contexto profissional e
académico. Rentabilizou todas as oportunidades de aprendizagem, em situacdes do contexto

da pratica e fora desta.

Aplicou o processo de enfermagem a varias familias, encontrando-se documentado um

desses processos de familia no Apéndice I.
Recorreu as tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados.

Realizou um estudo de investigacdo, com interpretacdo, organizacdo e divulgacdo dos
resultados provenientes da evidéncia, com o objetivo de contribuir para o conhecimento e

desenvolvimento da prética clinica especializada em enfermagem de saude familiar.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS
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Considerando as necessidades de cuidados especializados de enfermagem em &reas
emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se reconhece a impreterivel necessidade
de especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervencéo, estao
plasmadas no art.° 3.° e Anexo Il do Regulamento n°428/2018, do Diario da Républica, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area

de Saude Familiar, e que sao:

% Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;
R/

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

familiar.

Atendendo a que, as familias evoluem através de transi¢cfes, e 0s novos contextos requerem
mudanca nos padrdes familiares (Figueiredo, 2009), e que os objetivos da enfermagem de
familia se centram na qualificacdo da familia na construcdo e desenvolvimento de
competéncias para encarar positivamente os processos de mudancga, foram alvo de avaliacdo

e intervengéo algumas familias do ficheiro do enfermeiro de familia.

Os momentos de transi¢cdo, que requerem mudancas na estrutura familiar, com alteragéo de
papéis e fungbes, devem ser encarados pelo enfermeiro especialista em Enfermagem Saude

Familiar como uma oportunidade e como um contexto de promog¢é&o da saude.

De acordo com Santos (2012), o enfermeiro de familia tem como principal fungéo facilitar os
processos de transi¢do no ciclo de vida da familia, tendo como base a teoria das transi¢cdes
de Meleis. Assim, a finalidade da intervencao de enfermagem é efetuar mudancas que ajudem
o individuo e a familia a darem respostas mais efetivas aos problemas de salde, criando um

contexto favoravel & mudanca.

3.2.1 Cuidar da Familia como Unidade de Cuidados

O cuidado de enfermagem a familia centra-se na interacdo entre enfermeiro e familia,
implicando a criacdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico
(Figueiredo,2012).

A abordagem sistémica da familia imprime ao trabalho do enfermeiro uma dindmica interativa
num continuo entre o todo e as partes e vice-versa perseguindo a adaptagdo em processos

de saude/doencga (Santos, 2012).

Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencdo de

doencas e controlo de situacdes complexas
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Com lugar privilegiado na equipa multidisciplinar, devido a proximidade e mudltiplas
oportunidades que teve em conhecer os utentes/familia, estabeleceu com estes, uma relacdo
terapéutica de confianca, onde foi possivel desenvolver sentimentos de “segurancga’,
“estabilidade”, “suporte/apoio”. Estas oportunidades conferiram-lhe o papel de agente
facilitador da mudanca, fornecendo para isso, a informagédo necesséria, que é geradora de
alternativas, e que permitiu ao utente/familia a tomada de deciséo, efetuar opc¢des de vida, de
forma livre, autbnoma, consciente e responsavel. Estimulou a participacdo das familias em

todo o processo de cuidar, com o objetivo de promover, manter e reforcar a sallde da mesma.

A relacao Unica co construida com as familias permitiu a prestacao de cuidados globais, numa
perspetiva de maior proximidade e integralidade. Para tal, abordou as familias com
disponibilidade, estabeleceu o dialogo para responder as suas necessidades e reforgcou os
seus pontos fortes no ambito da saude. Configurou planos de acdo, onde assumiu o papel
promotor da saude e prevencao da doenca.

Colhe dados pertinentes para o estado de saude da familia

A identificacdo colaborativa das necessidades da familia e a subsequente enunciagédo de
diagnéstico constitui-se como elemento organizador do processo de cuidados com as familias,
contextualizando essas mesmas necessidades num tempo proprio e num dominio especifico
da vida familiar (Figueiredo, 2012).

Com a informagcdo colhida durante as varias entrevistas, em contexto domiciliar ou
institucional, e a utilizagdo de diversos instrumentos de avaliagdo familiar: Genograma,
Ecomapa, Escala de Graffar, Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES II),
Apgar Familiar de Smilkstein, Questionario das Forcas Familiares, Escala de Readaptacao
Social de Holmes e Rahe, Escala de Percecédo de stress (EPS), Escala de Resiliéncia
Connor- Davidson (CD-RISC), Escala de Depressédo Pos-parto de Edimburgo (EPDS), foi

possivel avaliar as familias ao nivel estrutural, desenvolvimental e funcional.

Com as familias sinalizou, identificou as necessidades, os pontos fortes e rede de suporte
social, o que lhes possibilitou a tomada de consciéncia mais profunda dessas forgas como

alavancagem na resposta em relacéo a sua situacao.

A colheita de dados pertinentes, permitiu conhecer a familia no seu contexto, envolvendo 0s
familiares nos cuidados e / ou perceber qual a sua dindmica, identificando as suas

necessidades e alternativas de cuidados especificas & sua condicao.

Monitoriza as respostas a diferentes condicbes de saude e de doenca, em

situacBes complexas
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Monitorizou as respostas a diferentes condicbes de salde e de doenca, em situacdes
complexas, considerando a influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual, as crencas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos

familiares na resposta a situacdes complexas.

A transigdo vivida pela familia documentada no Apéndice I, relativamente ao nascimento da
filha, por si s6, ndo representa uma situacdo complexa, por se tratar de uma transicdo
normativa. No entanto, com a sobreposicao de diagnostico de anquiloglossia do recém-
nascido e diagnostico oncolégico de um familiar proximo (recidiva de cancro da mama), torna-
a numa situacdo complexa e imprevisivel que ocorreu no seio familiar, geradora de mal-estar
psicolégico na familia, que se manifestou por ansiedade e preocupacao. Foi possivel
monitorizar as diferentes respostas. O facto destas transicfes, normativa e ndo normativas
ocorrerem em simultaneo, aumentam a complexidade da situacdo. Foram ponderados novos
focos de atencéo e diagnésticos, avaliando desta forma, o estado de reciprocidade entre os

individuos, familia, sallde e meio envolvente.

Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

O pensamento critico e sistematico é fundamental para a abordagem sistémica da familia e

para a andlise de dados sustentado nos focos de intervencao de enfermagem familiar.

A prética de enfermagem baseada na evidéncia € uma forma coerente, segura e organizada

de estabelecer praticas profissionais adequadas (Peixoto, Pereira & Martins, 2016).

Neste sentido, associada a pesquisa e estudo autdbnomo, foram mobilizados todos os
conhecimentos e pratica adquirida, para as decisdes clinicas, respeitando os valores, crencas
e preferéncias da familia e de acordo com os padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Foi criado sempre um ambiente seguro para a discussdo de tematicas com a

familia e analisada a dinamica familiar e fatores que influenciam os cuidados de enfermagem.
Foram utilizados vérios instrumentos validados de avaliacdo familiar.

O plano de cuidados foi desenvolvido em colaboragcdo com a familia, no sentido de alcancar

resultados desejados pela mesma.

Intervém de forma eficaz na promocdao e recuperacado do bem-estar da familia,

em situacdes complexas

Foi preocupacédo constante, promover o dialogo familiar na definicdo de objetivos de saude,
utilizando estratégias motivacionais e criativas. Da interacao estabelecida, foram incorporadas
respostas comportamentais, biopsicossociais, fisicas, afetivas, espirituais e cognitivas da
familia nas intervengBes de enfermagem.
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Foram desenvolvidos com a familia formas de lidar com emoc®es dificeis e reduzir os efeitos
negativos na saude. Destaco a ansiedade vivida na familia avaliada e documentada, pela

incerteza do desfecho da condi¢édo de doenca do familiar e condicéo fisica do recém-nascido.
Foram garantidas a seguranca e qualidade dos cuidados de saude implementados.

Considera a sua pratica de enfermagem familiar enquadrada no nivel IV em que a familia &
tida como sistema interativo: o foco sédo as dindmicas internas da familia e as suas relagoes,
a estrutura, funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com

0 meio envolvente (Friedman, Bowden e Jones, 2003).

Facilita a resposta da familia, em situacédo de transicdo complexa

A escolha da realizagéo de visitas domiciliares como modalidade de intervencao de promocao
da salde e da parentalidade positiva, facilitou o envolvimento da familia, permitindo-lhe que

no seu ambiente, pudesse exprimir as suas necessidades.

A familia foi encorajada a partilhar a sua histéria, nas diversas entrevistas. A procura e
identificacdo das forgas, das oportunidades de crescimento e mudanga, foi sempre uma

constante.

Foi também garantida uma recuperagéo segura e readaptacdo no pos-parto, bem como as

respostas aos cuidados no seio da familia no seu domicilio.

Assumiu a sua atuacdo como enfermeira na area de saude familiar, com a responsabilidade
pela visita domiciliaria a este grupo especifico, puérpera, recém-nascido e familia, sendo estes

o foco de cuidados.

Foi discutido regularmente com a familia sobre o seu progresso no alcance dos seus objetivos,

os desafios, o seu crescimento, incentivando o feedback familiar.

Procurou documentar o processo de cuidados, integrando a familia, satde e ambiente.

Envolve-se de forma ativa e intencional na préatica de enfermagem de salde

familiar

Todo o seu processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias especializadas foi
acompanhado de uma avaliagdo continua da pratica, enquanto enfermeira de familia, no
progresso familiar e nos resultados, no sentido de melhorar o desenvolvimento profissional e

pessoal. Foi constante a reflexdo sobre a interagdo com a familia.

Colaborou com a equipa na resolucéo de problemas de enfermagem de saude familiar. Houve
troca de opinides e conhecimentos, mais frequentemente com a enfermeira orientadora, na

difusédo do processo do pensamento e analise critica da enfermagem de saude familiar. Foi
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possivel envolver toda a equipa de enfermagem, particularmente no que diz respeito a

implementacdo da visita domiciliaria a puérpera e recém-nascido e respetivos registos no

SClinico, no &mbito do programa de saude familiar.

Todos os cuidados de enfermagem familiar foram prestados de acordo com os padrbes

preconizados.

Formaliza a monitorizacao e avaliacado das respostas da familia as intervencdes

de enfermagem

Sistematicamente criou momentos para avaliar a satisfacado da relacdo enfermeiro/familia e

dos cuidados prestados baseados sempre na evidéncia clinica e investigacao.

Aplicou um questionario de avaliacdo da visita domiciliaria a familia (APENDICE IV), com
escolha de respostas, Nada satisfeita/ Pouco satisfeita/ Satisfeita/ Muito satisfeita, onde se

abordaram os seguintes itens:

= Ainformacéo recebida foi adequada as minhas necessidades

= A visita constituiu um 6timo meio para esclarecimento das minhas davidas
= A visita contribuiu o aumento de conhecimentos

= A visita proporcionou-me aumento de confian¢a nos cuidados ao bebé

= Aconselho a visita a outras méaes/familias

= O tempo da visita foi adequado

= Avaliacdo geral da visita

E importante fazer a avaliacdo da VD, dado que permite ao enfermeiro verificar se 0 método
utilizado foi o mais adequado e se foram aplicados os principios fundamentais da VD

(processo de enfermagem), com vista a atingir os objetivos definidos.
A avaliagdo da visita pelo casal estudado, correspondeu ao nivel: Satisfeita e Muito Satisfeito

Carvalho e Tavares (2010), salientam que as visitas domiciliarias a puérpera e recém-nascido,
nos primeiros dias apos a alta hospitalar, servem para garantir uma transicdo segura entre o
ambiente hospitalar e o domicilio. Os enfermeiros estao aptos para avaliar a mulher, a crianca
e 0 ambiente familiar, para responder a perguntas, orientar e, se for necessario, encaminhar
para os recursos da comunidade, proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados

prestados (Lowdermilk e Perry, 2008).

3.2.2 Liderar e Colaborar nos Processos de Intervencdo da Enfermagem de Saude Familiar

Articula com outras equipas de salude, mobilizando 0s recursos necessarios

para aprestacdo de cuidados a familia
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O estagio | permitiu conhecer a estrutura e funcionamento da UCSP Norte e estabelecer
relacbes assertivas com toda a equipa. No estagio Il e lll, foi fundamental a colaboracéo
interdisciplinar em relacdo aos cuidados de saude a familia, na referenciacdo para outros
profissionais e unidades de salde permitindo a continuidade de cuidados. No seguimento da
familia em estudo, esta foi encaminhada para o hospital de referéncia para resolugdo da
anquiloglossia da bebé. Outra familia foi orientada para a assistente social, e outra para

recursos na comunidade como apoio de lar em modalidade centro de dia.

Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencéao

O SClinico® insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Salde para a area de
informatizacéo clinica do SNS, que prevé a uniformiza¢do dos procedimentos dos registos

clinicos, de forma a garantir a normalizacao da informagé&o.

O acesso a informacéo clinica variada do utente, a utilizagdo e partilha dos dados com
profissionais de salde de diversas areas e a sistematizacdo dos mesmos, permite
homogeneizar as praticas e a informacao recolhida a nivel nacional, tornando a atuacdo dos
profissionais de saude mais eficaz e eficiente, fazendo com que desempenhem melhor o
seu papel na equipa multidisciplinar, possibilitando, desta forma, um melhor apoio,

assisténcia e acompanhamento ao utente.

Foi possivel, no programa de Saude Familiar, Planear, Desenvolver e Avaliar, cuidados
globais a familia utilizando os sistemas de informagédo, nhomeadamente o SClinico®, com
objetivo principal de documentar os procedimentos realizados e de sistematizar informacéo
colhida. Embora permita o registo de dados de avaliacdo familiar como habitacdo, escala de
Graffar, etapas do ciclo vital de Duvall, tipo de familia, o SClinico® tem ainda muitas lacunas
no que diz respeito por exemplo, ao registo do Genograma, o Ecomapa, a escala de
Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, o FACES Il, a escala de APGAR familiar de
Smilkstein, entre outros. Nesta analise, constata-se que os sistemas de informagcdo néo
refletem ainda, a globalidade dos cuidados de enfermagem de familia, o que impede a
avaliacdo objetiva dos ganhos resultantes desta pratica especializada. Este ser& um caminho
a percorrer e uma oportunidade de intervencéo dos enfermeiros especialistas em enfermagem
familiar, com o objetivo de melhorar o modelo de avaliacdo familiar e a sua transposicao para

0 SClinico® de forma a dar visibilidade a sua prética.

A. equipa de enfermagem demonstrou total disponibilidade e interesse na abordagem
sistémica a familia, pelo que considera ter promovido uma visdo partilhada de enfermagem

de saude familiar. Com a formacéo sobre visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera e
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registo no SClinico® desenvolvida com equipa de enfermagem da UCSP Norte,
proporcionaram-se momentos Unicos de partiiha de experiéncias e conhecimentos,
determinantes para despertar para a importancia da inclusdo da familia nos cuidados de

enfermagem.

O enfermeiro de familia orienta a sua prética para o apoio a pessoas e familias a ultrapassar
situagbes de crise ou vulnerabilidade, assim como a lidar com incapacidades croénicas,
acompanhando cada individuo/familia no seu ambiente natural. A sua préatica ndo se limita as
diligéncias para a recuperacgédo, alargando-se a prevencdo de comportamentos de risco e

ensino de estilos de vida que visem a manutencdo da saude.

A nivel da prevencao priméria, as atividades praticadas com as familias tém como objetivo a
remocado de causas e de fatores de risco de um problema de saude individual ou familiar,
antes do desenvolvimento de alguma condicdo clinica. Subdivide-se em dois niveis a
Promocdo de Saude e Protecdo Especifica. Na area da promocdo de saude familiar,
implementou agbes de promog¢éo da saude, com interveng¢des no funcionamento familiar, nos
diversos dominios: cognitivo, comportamental e afetivo, durante a realizagdo de consultas de
enfermagem nos diferentes programas de salde e na visitagdo domicilidria. Na area da
protecdo especifica, destaca as imuniza¢des contra algumas doencgas infetocontagiosas; a
toma da vitamina D para prevencao do raquitismo; ou 0 uso de preservativos para prevencao

de doencas sexualmente transmissiveis.

Foi imprescindivel o estabelecimento de relagBes terapéuticas, colaborativas e de confianca,
favorecendo a autonomia da pessoa e familia, estimulando a uma vida mais saudavel e

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

No acompanhamento da familia que documentou, as a¢cbes foram variadas e envolveram
estratégias efetivas destinadas a propiciar o normal desenvolvimento da crianca que iria
nascer e melhorar a estabilidade familiar. Assim, ainda na fase pré-natal, destaca o
compromisso de adeséao as consultas, o apoio psicoldgico da gestante; prevencao dos fatores
de risco; a preparacao psicolégica para o parto e do desenvolvimento efetivo do papel do pai
e méae, bem como os beneficios emocionais e estimuladores do aleitamento materno, no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Também foi evidenciada a importancia da familia,
em especial dos pais, na funcdo de mediadores na estimulacdo da crianca e também da

comunicacao e relacdes com as pessoas do seu nucleo familiar.

A prevengdo secundaria € o conjunto de a¢Bes que visam identificar e corrigir, 0 mais
precocemente, qualquer alteracdo na saude por forma a reestabelecer o individuo e familia,

ou pelo menos, condicionar favoravelmente a evolucdo da situacéo, para a cura e/ou reducao
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das consequéncias da doenca. Portanto, a prevencdo secundaria tem como foco detetar um
problema de salde em estadio inicial, reduzindo ou prevenindo a sua disseminacao e efeitos
a longo prazo. Um exemplo de acao nesse sentido sao os rastreios para diagnostico precoce
(rastreio da fenilcetonaria no recém-nascido; rastreios visuais, rastreio e vigilancia da presséo
arterial, glicémia). Inclui a vigilancia, aconselhamento e educacéo da pessoa e familia que
necessitam de cuidados por um periodo prolongado, com o objetivo de promover a aceitacdo
do estado de saude, da autovigilancia, da gestdo e adeséo ao regime terapéutico. Destaca o
auxilio e incentivo da pessoa/familia, na aquisicdo de competéncias de autocontrolo de
doencas cronicas (pessoa com diabetes, hipertenséo, dor crénica...).

A prevencao terciaria, € o conjunto de acdes que objetivam reduzir 0os prejuizos funcionais e
incapacidades consequentes de uma situacao aguda ou crénica, por forma a permitir a rapida
reintegracdo na sociedade, da pessoa/familia, com reducao dos custos econémicos e sociais.

Incluem-se na prevencdo tercidria a administragdo de medicamentos, realizacdo de
tratamentos, educacdo e apoio na reabilitacdo. Incentivou a pessoa/familia na adeséo ao
plano terapéutico para a estabilizag&o da situagéo, recorrendo a educacao imprescindivel na

promocao e recuperagao da saude.

Destaca ainda, neste nivel de prevencdo, a estreita colaboragdo com outros profissionais da
equipa de salde, em especial com a enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo
da UCC Dr. Arnaldo Sampaio, em sessdes de fisioterapia respiratéria. Direcionadas a utentes
com patologia respiratéria, na maioria com DPOC, colaborou em 2 sessfes na UCSP Norte,

durante o ensino clinico IlI.

O conceito da prevencdo quaternaria, surge a partir da tomada de consciéncia de que o
excesso de intervencao pode gerar mais prejuizos que beneficios. A prevencdo quaternaria
€ um conceito fundamental nos servigos de saude, principalmente nos CSP com o objetivo de
proteger individuos de ac¢des nocivas e desnecessarias, como por exemplo, excesso de
medicacao, ou cirurgias desnecessarias. Assim, consequentemente, estimula os profissionais
de saude a repensar sobre as condutas empregadas durante o cuidado clinico, instigando no

seu exercicio profissional, possibilidades para a protecéo das pessoas.

Recentemente, surgiu um novo nivel de prevencado — a prevencao quinquenaria, que consta
em acautelar o dano no doente, atuando nos profissionais de saude. A prevencédo
quinquenéria surgiu da necessidade de dar resposta ao burnout dos profissionais de saude,
ou seja, reconhecer esta entidade como um fator de risco que poderd comprometer a
prestacdo de cuidados. Em contexto da pandemia do COVID-19, o esgotamento dos

profissionais de saude da linha da frente e rotura dos servigos de saude foi uma preocupacao

100
Carina Carvalho marco 2023



POLITEGNICO | escous svrenor Relatorio Final de Estagio
oe LEIRIA veSAUDE Atitudes dos enfermeiros, face & importancia da familia no processo de cuidar

Para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Familiar

para todos, e que ainda hoje, se manifesta nestes profissionais. O burnout, sobretudo numa
fase de maior exigéncia de resposta dos cuidados de saude, podera poér em causa tanto a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes como também a relacéo profissional de saude-

doente-familia.

As estratégias da prevencdo quinquenaria tém como objetivo aumentar a motivagdo dos
profissionais de saude diminuindo situagfes de erro, e sdo solugdes efetivas com ganhos
evidentes na produtividade e na qualidade da salde para os profissionais e, por sua vez, para
os doentes nos servicos que lhes sdo prestados. Assim, € facil perceber que as condi¢des
para que os profissionais de saude se sintam bem no seu local de trabalho, sdo requisitos

fundamentais para o sucesso das intervencfes em saude.

Segundo Santos (2019), os profissionais que se conhecem, que sdo reconhecidos por si
proprios, que expressam livremente as suas ideias criativas e necessidades serao,
provavelmente, profissionais mais felizes e tomar&o decisdes mais assertivas, ponderadas e
com menos erros no cuidado do proximo. Como qualquer relagdo interpessoal, a relagéo
profissional de saude/paciente € muito beneficiada com as medidas de prevencdo
quinquendria: “ha um profissional que é cuidado durante o processo do cuidado do préximo e

h& um préximo que recebe os cuidados refinados de quem se cuida” (Santos, 2019, p.5).

Em sintese, este percurso de aprendizagem permitiu adquirir e ampliar competéncias
especializadas comuns e especificas de enfermagem de saude familiar, reconhecendo a
complexidade e unicidade do sistema familiar. Numa perspetiva desenvolvimental
ecossistémica, foi possivel interpretar as diferentes configuragbes familiares, que se
autodefinem, com fungdes especificas do seu desenvolvimento, e que, com as propriedades
de globalidade, equifinalidade e auto-organizacédo apresentam uma estrutura e organizacao
proprias. S&o sistemas constituidos por diferentes subsistemas e que integram

suprassistemas mais vastos.

Em constante transformacéao, a familia durante o seu processo de desenvolvimento ligado ao
ciclo vital, esta sujeita a transicdes normativas, mas também sujeita a ocorréncias geradoras
de stress familiar que implicam transicbes situacionais e de saude/doenca. Foram
identificados processos de evolucdo transacional familiares que levaram a mudanca e
crescimento. Nesta perspetiva foi possivel entender a relagéo estreita entre satde individual

e familiar e os seus diferentes niveis.

Outra aprendizagem, e que considera de especial importancia, foi a inclusdo e colaboracdo
da familia em todas as fases do processo de cuidados. Durante a abordagem familiar foram

utilizadas diferentes intervencgdes e técnicas e identificadas as for¢cas da familia e de cada um
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dos seus membros individualmente de acordo com o contexto de cuidados, com a certeza,
porém, gue qualguer intervencdo serd mais eficaz quanto maior o relevo dado a familia e a
sua participacdo. A colheita de dados e o planeamento das intervencbes requer o
reconhecimento e respeito pela tomada de decisdo familiar, e pela sua gestdo da
saude/doenca. Os modelos conceituais de enfermagem auxiliam e orientam em todo o

processo de cuidados.

Também melhorou a capacidade de avaliacao familiar em todas as suas dimensdes, estrutura,
desenvolvimento e funcionamento, ndo esquecendo a avaliagéo simultdnea do funcionamento
da unidade familiar e individual dos seus membros, pelo equilibrio dindmico entre as forcas
que promovem a mudanga e 0os mecanismos de estabilidade familiar. Integrou na avaliacéo,
os valores e crengas quanto aos processos de transicdo, bem como a percecédo dos membros
da familia quanto ao seu funcionamento. Identificou estratégias de coping da familia como
processo para resolver crises associadas aos processos de transicdo e procurou avaliar as
preocupacdes com a saude, pontos fortes e vulnerabilidades. A sistematizacdo da avaliacao
familiar foi auxiliada pelo uso de diferentes instrumentos, que permitiu uma avaliacdo
din&mica.

Nas situacdes de especial complexidade, foram identificadas altera¢des do funcionamento da
familia ou do estado de saude de um dos seus membros, tendo sido necessario distinguir
novos focos de atencao e diagnosticos. Foram realizadas e avaliadas intervengdes de acordo
com os problemas identificados, e priorizados de acordo com a percecdo da familia sobre a
necessidade de os resolver, promovendo a mudanga no seu funcionamento para o

restabelecimento da saude familiar.

Tratou-se de um caminho privilegiado para a aquisicdo de conhecimento, para a partilha de
experiéncias e para o desenvolvimento das competéncias especializadas comuns e
especificas, e que suscitou um pensamento critico nas diferentes etapas. Foi um processo
gradual e complexo, atendendo a constrangimentos profissionais e temporais, mas de uma

riqueza inolvidavel em termos de desenvolvimento pessoal e profissional.
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A Préatica Baseada em Evidéncias (PBE) tem sido considerada uma importante mudanca de
paradigma na educacdo e no ambito dos cuidados de salde. Quaisquer medidas que visem
aumentar a qualidade, eficiéncia ou produtividade dos cuidados de salude irdo requerer um
investimento em capital humano, dotando os profissionais de salde ndo apenas de
conhecimentos, mas das competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar
responsabilidades acrescidas, conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar

uma prestacao mais eficaz dos cuidados de saude (Lopes et al., 2018).

A importancia de basear as politicas de salde e praticas de cuidados de salide sobre a melhor
evidéncia internacional disponivel e de traduzir o conhecimento ou evidéncia em acgéo -
investigagao translacional - tem vindo a ser cada vez mais enfatizada em diversos setores da

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

A disponibilidade de informacéo e o crescimento da ciéncia levaram a melhorias significativas
nos resultados de salde em todo o mundo, porém, continuam a apresentar um verdadeiro
desafio para todos os profissionais de saude, as desigualdades de resultados e servicos de

saude com baixo desempenho (OE, 2012).

E indiscutivel que, as praticas e condutas de satde devem basear-se na melhor evidéncia
cientifica disponivel, assumindo este tema grande destaque no meio académico dos mais
diversos paises. A PBE afirma-se pelo uso criterioso do resultado de pesquisas cientificas
aplicadas na tomada de decisdo clinica. A PBE acrescenta elevado valor aos cuidados de
saude, melhora a experiéncia do utente (incluindo a qualidade e confiabilidade dos cuidados
de saude) e os resultados em salde, e reduz os custos (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, &
Fineout-Overholt, 2014, as cited in Apéstolo, 2017). Assim, a adogao, implementacao e
sustentabilidade da PBE torna-se cada vez mais importante para a salde, para as

organizacdes de saude e para os profissionais.

“A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producdo e de
renovacgao continuas do seu préprio corpo de conhecimentos, que apenas podera ser
assegurado pela Investigacdo. Esta é a forma de evoluirmos para uma efetiva
construcao da disciplina, através da identificacdo de saberes especificos e de uma

evolucao para a pratica baseada na evidéncia” (OE, 2006, p.1).

A investigacdo em enfermagem sendo um processo sistematico, cientifico e rigoroso, que
procura incrementar o conhecimento, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para

beneficio dos utentes, familias ou comunidades (OE, 2006), possibilita a enfermagem

alicercar-se e consolidar-se ao nivel do saber e da ciéncia, permitindo-lhe demonstrar aos
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demais os fundamentos sobre 0s quais se estabelece a sua pratica, o que da um forte

contributo para a sua visibilidade social (Martins, 2008).

O principal desafio desta prética é a sua implementacao, uma vez que traduzir o conhecimento
em acdo pode tornar-se muito dificil e complexo, constituindo assim um desafio tentar refletir

a atuacao do enfermeiro face a evidéncia cientifica na sua pratica clinica (Torres, 2020).

E determinante compreender o papel que a enfermagem desempenha no decurso da
evidéncia a acao, e como utilizadores de investigacdo, os enfermeiros geram conhecimento.
Habitualmente bem posicionados, os enfermeiros detém informac&o importante acerca do
contexto, dos diferentes sistemas, grupos populacionais e o papel de politicas locais e fatores
sociais, levando ao desenvolvimento de um ambiente conducente a tomadas de decisédo e
praticas baseadas na evidéncia (OE, 2012). Os enfermeiros possuem informacdes suficientes
para colocar questdes pertinentes, desenvolver competéncias e assegurar que o investimento

na investigagao seja utilizado da melhor forma, trabalhando em proximidade com os pares.

As orientagfes internacionais e nacionais, nomeadamente as que integram o Plano Nacional
de Saude Portugués 2012-2016 (DGS, 2012), e os documentos do Conselho Nacional de
Enfermagem (OE, 2006, 2012), do CIE (International Council of Nurses (ICN), 2012), e da
Agency for Healthcare Research and Quality (2001) recomendam a implementacdo da PBE
argumentando que a tomada de deciséo é simplificada; a incerteza, o risco e a variabilidade

sao reduzidos; e a qualidade dos cuidados é melhorada (Apéstolo, 2017).

Relativamente aos Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, em concordancia
com o preconizado pela OE (2001), no processo da tomada de decisdo em enfermagem e na
fase de implementacdo das intervencdes, o enfermeiro incorpora os resultados da
investigacdo na sua pratica. A producédo de guias orientadores de boas praticas de cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia constitui uma base estrutural importante, para a

melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Destacando a importancia da PBE, e como profissdo regulada, a enfermagem especializada
contempla, as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°

140/2019), em que se destacam dois dominios:

v Melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

O enfermeiro especialista devera ser responsavel pela mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade, avaliando a qualidade das praticas
clinicas e planeando e liderando programas de melhoria continua. Para isso devera usar a

evidéncia cientifica e normas necesséarias para a avaliacdo da qualidade, indicadores e
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instrumentos adequados para avaliacéo das praticas clinicas, integrando auditorias clinicas e
analisando posteriormente os resultados obtidos, 0 que permite identificar oportunidades de
melhoria, estabelecendo prioridades e estratégias de melhoria, para assim agilizar a
elaboracédo de guias orientadores de boa pratica, fomentando a implementacao de programas

de melhoria continua da qualidade (OE, 2019).
v' Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, atuando
como dinamizador e gestor da incorporacao do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos, identificando lacunas do conhecimento e
oportunidades relevantes de investigacdo; investigando e colaborando em estudos de
investigagao; interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da evidéncia
que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem; discutindo as
implicagdes da investigagdo e contribuindo para o novo conhecimento e para o0

desenvolvimento da pratica clinica especializada (OE, 2019).

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria - na area de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n° 428/2018),

destaca-se a unidade de competéncia:

v' Desenvolvimento da pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia

cientifica

Para a sua consecucéo, o enfermeiro utiliza o pensamento sistematico e critico, facilitador de
um entendimento mais abrangente, quer da familia, quer dos focos de intervengbes da

enfermagem de saude familiar (OE, 2018).

Considerando a complexidade da préatica do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude familiar, devido ao amplo leque de atividades e competéncias e com um papel crucial
na saude das familias, a presente investigacdo adotando a escala de “Importancia das
familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros”, validada para a populacao
portuguesa, visa realcar a importancia da investigacao na area de saude familiar e o impacto
da atuacdo dos enfermeiros como agentes de mudanca nos cuidados de enfermagem as

familias, objetivando melhorar os cuidados de salde prestados nessa area.
4.1 METODOLOGIA

Vilelas (2022, p.21), define metodologia, “como o caminho do pensamento e a pratica exercida
na abordagem da realidade” e neste sentido, “a metodologia ocupa um lugar central no interior

das teorias”. Consiste em estudar e avaliar os varios caminhos disponiveis e as suas
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utilizacdes, correspondendo a um conjunto de procedimentos que contribuem para obtencéo
do conhecimento. “O método engloba o estudo dos meios pelos quais se entendem todos os

fendmenos e se ordenam os conhecimentos” (Vilelas, 2022, p.55).

O mesmo autor entende a investigacdo como uma atividade basica da ciéncia, procurando

questionar e analisar a realidade.

4.1.1 Concetualizacao do Estudo e Objetivos

As familias continuam a ser espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude
dos seus membros, constituindo-se elas mesmas como unidades dotadas de energias com
capacidade organizativa. A familia € um recurso importante quer para a pessoa doente, quer

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

Desta forma, e na transicdo de paradigma, é crucial perceber o impacto da pratica dos
enfermeiros como agentes ativos de mudancga, nos cuidados de enfermagem as familias, ao
direcionar o foco para a familia como unidade de cuidados ao longo do ciclo vital e aos
diferentes niveis de prevencéo, liderando e colaborando nos processos de intervengé&o no
ambito da enfermagem de saude familiar, tal como é validado pelas competéncias especificas

do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar ja descritas.

O desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem apontam cada vez mais, no
sentido de reconhecer a familia como um elemento proativo e essencial no processo de
cuidados, numa parceria colaborativa, 0 que obriga a uma mudanca de perspetiva e atitude
dos enfermeiros (Fernandes et al., 2015). Neste sentido, as atitudes dos enfermeiros nos
contextos de interacao terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos

sobre a importancia de as integrar no processo de cuidados (Oliveira et al., 2011).

As relagBes do enfermeiro com as familias tém sido investigadas em varios contextos de
cuidados de saude diferentes e com varios métodos ao longo dos anos. Existe uma
representacdo ambigua das atitudes dos enfermeiros sobre a importancia da participagéo das
familias no cuidado de enfermagem demonstrando a existéncia tanto de atitudes favoraveis

como outras menos favoraveis sobre a sua importancia (Benzein et al., 2008a).

“Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face as familias evidenciam que,
apesar das narrativas dos mesmos expressarem a importancia dos cuidados centrados na
familia, as préticas ndo sédo congruentes com estas representacfes” (Oliveira et al., 2011,
p.1332).
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Perante a diferenca de atitudes para com as familias entre os profissionais de enfermagem,
€ fundamental sensibilizar para a importancia das suas atitudes para com estas e das

repercussdes para o doente, familia e enfermeiro na qualidade dos cuidados.

A presente investigacdo pretende expor a percecao que os préprios enfermeiros possuem
acerca da importancia da familia no processo do cuidar, e de que forma é que as suas atitudes

influenciam o mesmo. Foram delineados os seguintes objetivos da investigacao:

e Identificar se as varidveis sociodemograficas e profissionais influenciam as atitudes
dos enfermeiros, no envolvimento e participacdo da familia no processo de cuidados;

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

e Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante

do processo de cuidados.

4.1.2 Questédo de Investigacao

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

Neste estudo s&o enunciadas a seguintes questdes de investigagao:

- “Quais sdo as atitudes que os enfermeiros de CSP (UCSP, USF e UCC) e de CSD assumem,

face a importancia da familia no processo de cuidar?”

- Qual a relacdo existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e as

variaveis sociodemogréficas e profissionais dos mesmos?

De acordo com Fortin (1999), os objetivos de um estudo sdo enunciados declarativos que
precisam as variaveis-chave, a populagéo alvo e a orienta¢do da investigacao. De acordo com

a natureza do estudo e as questdes de investigagdo definiram-se os seguintes objetivos:

v Identificar as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros;

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

v' Determinar as relacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros com as suas atitudes, no envolvimento e participagdo da familia no

processo de cuidados.
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Os objetivos referentes a investigacdo foram delineados, atendendo a que a sua definicdo
clara e precisa servisse de orientacdo na tomada de decisdo associada a todo o percurso

metodoldgico.

4.1.3 Tipo de Estudo

Segundo Vilelas (2022, p.195), “o estudo €, uma estratégia geral do trabalho que o
investigador determina, uma vez que ja alcangou uma clara definicdo do seu problema, e que

orienta e esclarece as etapas que irdo desenvolver-se posteriormente”.

Em conformidade com os objetivos descritos, foi utilizado o método de investigagcdo

guantitativo, sendo um estudo descritivo, analitico e correlacional.

“Os estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificavel, isto €, que é possivel
traduzir em numeros as opinibes e as informacdes para, em seguida, poderem ser
classificadas e analisadas. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas” (Vilelas, 2022,
p.197).

Quanto as principais carateristicas dos estudos quantitativos, Vilelas (2022) descreve as
seguintes: (1) colhe os dados para comprovar teorias, hipoteses e modelos preconcebidos;
(2) carateriza-se pela presenca de medidas numéricas e analises estatisticas para testar
construtos cientificos e hipoteses; (3) € um método sistematico e lida com informacdes

objetivas; e (4) é associada a estudos positivistas confirmatérios.

“Os estudos descritivos procuram conhecer as carateristicas de determinada
populacdo/fenémeno, ou o estabelecer relacdes entre variaveis. Servem para aumentar 0s
conhecimentos das carateristicas e dimensao de um problema, obtendo-se desta maneira

uma visdo mais completa” (Vilelas, 2022, p.214).

Segundo Fortin (1999), relativamente ao estudo descritivo, este consiste em descrever um
fendmeno ou um conceito relativo a uma populacédo, de forma a estabelecer as caracteristicas
dessa populacdo ou de uma amostra desta, e tem como objetivo discriminar os fatores
determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar associados ao fenébmeno em

estudo.

Trata-se de um estudo analitico, ja que se baseia na andlise dos dados e correlacional uma
vez que permite determinar as relagdes entre duas ou mais variaveis, quantificadas, atraves

de provas estatisticas.
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“Os estudos correlacionais permitem estabelecer relagbes complexas entre as variaveis, sao
muito eficientes e eficazes para recolher uma grande quantidade de dados a respeito de um
problema” e “Nao procuram estabelecer uma relagao causa-efeito” (Vilelas, 2022, p.216).
Aponta ainda que, estes tipos de estudos levam a formulacdo de hipdteses com base em
medidas de associagdo e a sua utilidade esta em saber como se pode comportar uma variavel

conhecendo o comportamento da outra.

4.1.4 Populacdo e Amostra

De acordo com Vilelas (2022, p. 179), “uma AMOSTRA, nao é mais do que uma parte do todo

a que chamamos POPULACAO e que a representa”.

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

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

Segundo Vilelas (2022), a primeira etapa da técnica de amostragem € definir a unidade de
andlise e a populacdo do estudo. Nesta fase devemos identificar os critérios de incluséo e

exclusdo da populagéo e especificar a sua dimenséo.

Sendo o objetivo do estudo avaliar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como
parte integrante no processo de cuidados, e com possiveis ligacdes com fatores
sociodemogréficos e profissionais, definiu-se como populagéo alvo, os enfermeiros, por se

considerar serem uma populacdo capaz de responder ao instrumento de recolha de dados.

A amostra utilizada foi ndo probabilistica, onde se encontram carateristicas conhecidas na
populacdo em estudo, porém, ndo dando a todos os elementos a possibilidade de serem
escolhidos para constituirem a amostra em estudo (Fortin, 2009).

A amostra foi selecionada pelo método nao probabilistico acidental ou de conveniéncia, em
gue é composta por sujeitos de facil acesso e que correspondem aos critérios de inclusédo
(Fortin et al., 2009).

Este tipo de amostra é definida por Vilelas (2022), como aquela que se obtém sem nenhum
plano preconcebido, resultando as unidades escolhidas do produto das circunstancias

fortuitas.

Neste estudo participaram 50 enfermeiros, 30 a exercer fungbes em contexto de CSP do
ACES PL [14 enfermeiros em UCSP (10 UCSP Norte e 4 UCSP Atlantica); 6 em UCC (Marinha
Grande); e 10 em USF (5 USF Stephens e 5 em USF Vitrius)] e 20 a exercer fungbes em
contexto de CSD, que voluntariamente preencherem o questionario on-line no ambito do

projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem inscrito no Centro de
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Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saude (ciTechCare) — do Instituto Politécnico de

Leiria.

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

- Ser enfermeiro em fungbes na UCSP Atlantica e respetivo polo;

- Ser enfermeiro em fungdes na USF Stephens;

- Ser enfermeiro em fungdes na USF Vitrius;

- Ser enfermeiro em fungdées na UCC Marinha Grande;

- Ser enfermeiro em fun¢cdes numa unidade portuguesa de CSD, pertencente ao SNS
portugués;
- Enfermeiros da populagédo-alvo que se prontificaram a participar no estudo e com

consentimento informado e esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusdo, o preenchimento incorreto dos questionéarios e

todos os enfermeiros que ndo se enquadrem nos critérios de inclusao.

4.1.5 Hipodteses

A hipotese de investigacdo € a resposta temporaria, provisoria, que o investigador propde

perante uma interrogacéo formulada a partir de um problema de investigacéo (Vilelas, 2022).

Para Fortin (1999) uma hipotese € um enunciado formal das rela¢des previstas entre duas ou
mais variaveis e combina o problema e o objetivo numa explicacdo ou predicédo clara dos
resultados esperados de um estudo. As hipdteses sdo a base da expansao dos

conhecimentos.

Quando se formulam as hipoteses estao a identificar-se as variaveis e as suas relagées, ou
seja, esta a definir-se o papel das variaveis na investigacdo. “A explicitacao das variaveis e
das suas relacdes é essencial na definicdo de um modelo para a investigagdo que se pretende
efetuar” (Vilelas, 2022, p.168).

Vilelas (2022, p.167) destaca uma série de carateristicas basicas que uma hipGtese deve

reunir:

- uma clara concetualiza¢do, que permita identificar sem dividas cada um dos termos que

compdem o enunciado;

- a existéncia de referentes empiricos, que possibilitem encontrar factos concretos sobre os

guais se poderéa aceitar ou rejeitar;
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- uma especificacdo clara das condi¢cdes em que pode submeter-se a comprovacao;

- a precisdo das relacdes dos conceitos que usualmente se empregam no campo do

conhecimento sobre 0 que versa.

Face a tematica selecionada no estudo, na tentativa de responder a questdo em andlise,
assim como para tentar estabelecer relagbes entre as atitudes que os enfermeiros assumem
relativamente a familia e as variaveis sociodemograficas e profissionais, foram enunciadas as

seguintes hipéteses de investigacgao:

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

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

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

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

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

profissional;

H7: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e ao contexto de

trabalho;

H8: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdo em

enfermagem de familia;

H9: Estabelece-se relacdo entre a atitude do enfermeiro de CSP face a familia e a unidade

funcional onde o profissional exerce as suas fungdes.

4.1.6 Operacionalizagéo das Variaveis

“Uma VARIAVEL, tal como o nome indica é algo que varia. A esséncia da investigacio é
compreender o porqué da variagdo dos valores de uma variavel e 0 modo como a variagao

de uma variavel pode influenciar uma outra. (Vilelas, 2022, p.171).

Segundo o mesmo autor, por variavel entendemos qualquer carateristica, qualidade ou
propriedade de objetos ou pessoas ou de situa¢cdes que séo estudadas numa investigacdo e

gue é suscetivel de assumir diferentes valores.

Para Vilelas (2022), também as variaveis possuem determinadas carateristicas: utilidade (
ter uma amplitude de variacdo adequada a natureza da populacdo em estudo);
homogeneidade (possuir uma coeréncia légica interna variavel e, tendo os seus critérios de

pertencer ao mesmo dominio); inclusividade ( todas as variagdes devem ter possibilidade de
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ser estudadas); mutua exclusividade ( cada modalidade deve assumir apenas uma
determinada categoria); pertinéncia ( s6 devem ser incluidas no estudo se realmente
servirem para medir o fendmeno em estudo); dimens&es ( podem ser um conceito com varias

dimensdes. A cada dimensdo podem corresponder varios indicadores).

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

Todos os valores de uma variavel podem ser entendidos como uma série, como uma
sucessao mais ou menos ordenada de possibilidades. Tais séries sédo de dois tipos basicos:
continuas, quando entre 1 e outro valor existem infinitas possibilidades intermédias; e as
discretas, quando as posi¢des intermédias carecem de sentido, pois a variavel modifica-se
adquirindo um novo valor de uma forma n&o-continua. Existe um caso particular na série
discreta, em que a mesma possui somente duas possibilidades, neste caso a variavel

denomina-se dicotémica (Vilelas, 2022).

A etapa da operacionalizagdo das variaveis consiste em determinar a forma como as vaiaveis
vao ser medidas, como seréo operacionalizadas, e convertidas em expressfes quantificaveis

e mensuraveis (Fortin, 2009).

Neste estudo foram identificadas variaveis independentes e dependentes, cuja

operacionalizagéo foi descrita nos quadros 3 e 4.
Variavel independente

A variavel independente é aquela que dentro da relagdo estabelecida ndo depende de
nenhuma outra, ainda que se possa tornar dependente se estudarmos um outro problema
(Vilelas, 2022).

As variaveis independentes identificam-se com as carateristicas que o investigador manipula

deliberadamente para conhecer o seu impacto numa outra variavel (Almeida & Freire, 2008).

Neste estudo surgem como variaveis independentes e que caraterizam o perfil
sociodemografico dos enfermeiros: o género; a idade; o estado civil, e as que caraterizam o
perfil profissional dos enfermeiros: o contexto de trabalho; o grau académico, o titulo
profissional; area de especializacdo; o tempo de exercicio profissional, a unidade funcional de
saude onde exerce funcdes nos CSP e a formacdo em enfermagem de familia A forma de

operacionalizacdo destas variaveis apresenta-se seguidamente no quadro 3.
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Quadro 3 - Variaveis Independentes — perfil sociodemogréfico e profissional dos enfermeiros

Continuidade

Perfil Variavel Escala de medida d et Opcdes de resposta
as variaveis
. Variavel qualitativa . Resposta dicotémica:
Género : Discreta o )
nominal Feminino; Masculino
Variavel quantitativa . Resposta aberta variavel
Idade = Continua
de razado entre 0 e + « anos
Sociodemografico Resposta mdltipla:
Variavel qualitativa Solteira(o);
Estado civil non?inal Discreta Unido de facto/Casada(o)
Separada/Divorciada(o);
Viavo.
Grau académico Variavel qualitativa . Resposta m.ultlpla: . ) .
; ) Discreta Bacharelato; Licenciatura; Mestrado;
ou Escolaridade nominal .
Doutoramento; Outro
. . Variavel quantitativa . Respostg muitipla
Titulo profissional . Discreta Enfermeiro
nominal . o
Enfermeiro Especialista
Lir:i?c?s Variavel quantitativa Continua Resposta aberta variavel
profissional de razédo entre 0 e + ~ anos
Resposta mdltipla:
Contexto atual de Variavel qualitativa Discreta Cuidados de Saude Diferenciados;
trabalho nominal Cuidados de Salde Priméarios; Lares;
. Outro
I Resposta multipla:
Unidade funcional ., oL P ) pla:
Variavel qualitativa . UCSP;
onde exerce h Discreta .
funces (CSP) nominal USF;
ucc
Formacao em
enfermagem de Variavel qualitativa Discreta Resposta dicotémica:
familia nominal Sim; Nao
SUMEED Gl Resposta Mdltipla:
enfermagem de . o o
P Variavel qualitativa . Contexto académico;
familia em que Discreta

contexto

nominal

Formacéo continua;
Outro

Variavel dependente

A variavel dependente € a que sofre o efeito esperado da variavel independente: é o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que é devido a variavel independente
(Fortin, 1999). Os valores da variavel dependente dependem dos que assume a variavel
independente (Vilelas, 2022).

No presente estudo, a variavel dependente é a “atitude do enfermeiro face a importancia da
familia” e para a operacionalizacdo da mesma foi utilizada a escala “Importancia das familias
nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE), validada para a

populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2011), e encontra-se operacionalizada no quadro 4.

Quadro 4 - Variavel Dependente — escala IFCE — AE

Variavel Escala de medida Continuidade das variaveis Opcoes de resposta
Resposta mltipla:
. s (1) Discordo completamente;
Atitude do VN U Discreta (2) Discordo;
enfermeiro face a (3) Concordo;
importancia da (4) Concordo completamente
familia A variavel sera avaliada tendo por base a
Variavel quantitativa . pontuacéo total da escala, pode variar entre um
Continua P .
score minimo de 26 pontos e um score maximo
de 104 pontos
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As variaveis foram avaliadas por um instrumento de recolha de dados que seguidamente se

apresenta.

4.1.7 Instrumento de Recolha de Dados

Um instrumento de recolha de dados € um recurso que o investigador pode explorar para
conhecer os fenbmenos, e extrair deles a informacgéo. Sintetiza em si todo o trabalho prévio
da investigacdo, resume as aproximac¢des do marco tedrico ao fenbmeno que se pretende

estudar, e, portanto, as variaveis ou conceitos utilizados (Vilelas, 2022).

A selec¢do do instrumento de colheita de dados depende das variaveis em estudo e do tipo de

analise que se pretende efetuar (Fortin, 1999).

A técnica mais comum de recolha de dados nos métodos quantitativos € o
guestionario, composto por questbes fechadas previamente estabelecidas e
codificadas, o que torna a recolha e o processamento dos dados muito simplificada e
rapida. Devido a uma série de op¢cbes matematicas efetuadas dentro do modelo
estatistico, € possivel generalizar os resultados da pesquisa a populagdes muito
maiores (Vilelas, 2022, p.199).

Segundo 0 mesmo autor, 0s questionarios séo instrumentos de registo escritos e planeados
para pesquisar dados dos sujeitos, através de questdes, a respeito de conhecimentos,

atitudes, crencas e sentimentos.

Para a concretizacdo dos objetivos da investigagdo, utilizou-se como instrumento de recolha
de dados um questionario estruturado em duas partes distintas (APENDICE V). Na primeira
parte, é efetuada a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros onde
consta: género, idade, estado civil, grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio
profissional, a unidade funcional de salude onde exerce fun¢gbes nos CSP e formacdo em
enfermagem de familia. Na segunda parte, é aplicada a escala “Importancia das familias nos
cuidados de enfermagem — Atitudes dos enfermeiros” IFCE-AE, validada para a populagéo
portuguesa (Oliveira et al., 2009; 2011).

A escala FINC-NA foi desenvolvida na Suécia, a partir da revisdo da literatura, iniciada em
2003, por um grupo de enfermeiros que a testaram para a realidade desse pais. Assume como
principio basilar de que a familia € um recurso importante para a pessoa doente, quer para o

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

Os itens que a compdem integram as dimensdes: cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...)
e comportamental (eu fago no meu trabalho...) para o enfermeiro que presta cuidados

(Oliveira et al., 2011). A escala apesenta a finalidade de medir as atitudes dos enfermeiros
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sobre a importancia das familias nos cuidados de enfermagem, nos diversos contextos da

pratica clinica.

Originalmente a escala é composta por 26 itens, que incorporam afirmacg@es, sobre atitudes
face ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. As afirmacfes sdo similares
entre si, mas diferentes, e a sequéncia ndo segue uma ordem particular (Oliveira et al., 2009;
2011). Cada item é respondido através de uma escala de concordancia, de estrutura tipo
Likert, dimensionada para quatro op¢des, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo” (2
pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos) e que mede as
seguintes dimensdes: familia como préprio recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens);
familia como parceiro dialogante (8 itens); familia como fardo (4 itens) e a familia como proprio
recurso (4 itens) (Benzein et al., 2008a).

A mesma foi traduzida, validada e adaptada para a populacdo portuguesa por Oliveira
Fernandes, Figueiredo, Ferreira, Martinho, Figueiredo, Andrade, Carvalho e Martins em 2009,
na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto - Nucleo de
Investigagcdo de Enfermagem de Familia. Apds a adaptacao transcultural passou a designar-
se “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”
(IFCE-AE). Neste processo realizaram-se alteracdes no que diz respeito as dimensdes da
versao original. A versdo portuguesa considera trés dimensfes: familia como parceiro
dialogante e recurso de coping (12 itens, com as questdes 4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
24 e 25); familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens, com as questbes
1, 3,5, 7, 10, 11, 13, 20) e familia como um fardo (4 itens, com as questdes 2, 8, 23, 26)
(Oliveira et al., 2009; 2011).

Para cada item, a pontuacédo obtida pode variar entre 1 e 4 pontos, com um score minimo de
26 e um score maximo de 104 pontos para todo o instrumento. Quanto maior for o score obtido
nas duas primeiras dimensdes (familia como parceiro dialogante e recurso de coping e familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem) e menor for o score obtido na terceira
dimensédo (familia como um fardo), mais importancia atribuem os enfermeiros a familia nos
cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros sdo suporte perante a familia (Oliveira et
al., 2009; 2011).

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

AE apresentam-se no quadro 5.
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Quadro 5 - Dimensdes, itens e indicadores da escala IFCE - AE

Dimensdes Itens da escala Indicadores Score
4 — Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente.
6 — No primeiro contacto com os membros da familia,
convido-os a participar nas discussfes sobre o
processo de cuidados ao utente.
9 — Discutir com os membros da familia sobre o
processo de cuidados, no primeiro contacto, poupa-
me tempo no meu trabalho futuro.
12 — Procuro sempre saber guem sao os membros da
familia do utente. Entre
14 — Convido os membros da familia a conversar
Familia como parceiro | depois dos cuidados. Discordo completamente (1) | 12 e 48
dialogante erecursode | 15 — Convido os membros da familia a participar | Discordo (2)
coping ativamente nos cuidados ao utente. Concordo (3)
16 — Pergunto as familias como as posso apoiar. Concordo completamente (4)
17 — Encorajo as familias a utilizarem os seus
recursos para que, dessa forma, possam lidar melhor
com as situagoes.
18 - Considero os membros da familia como
parceiros.
19 — Convido os membros da familia a falarem sobre
as alteracdes no estado do utente.
24 — Convido os membros da familia a opinar
aquando do planeamento dos cuidados.
25 — Vejo-me como um recurso para as familias, para
que elas possam lidar o melhor possivel com a
situacdo.
1 - E importante saber quem s&o os membros da
familia do utente.
3 — Uma boa relacdo com os membros da familia da-
me satisfacdo no trabalho.
5 — A presenca dos membros da familia é importante
para mim como enfermeira(o). Entre
7 — A presenga dos membros da familia da-me um | Discordo completamente (1)
sentimento de seguranca. Discordo (2) 10 e 40
. 10 — A presenca dos membros da familia alivia a | Concordo (3)
Familia  como  um | minha carga de trabalho. Concordo completamente (4)
recurso nos cuidados | 11 — Os membros da familia devem ser convidados a
de enfermagem participar ativamente no planeamento dos cuidados a
prestar ao utente.
13 — A presenca de membros da familia é importante
para 0s mesmos.
20 — O meu envolvimento com as familias faz sentir-
me util.
21 — Com as familias, ganho muitos conhecimentos
valiosos que posso utilizar no meu trabalho.
22 — E importante dedicar tempo as familias.
2 — A presenca dos membros da familia dificulta 0 | piscordo completamente (1)
meu trabalho. Discordo (2)
Familia como um fardo | 8~ N&o tenho tempo para cuidar das faml]l_as. Concordo (3) Entre
23 — A presenca dos membros da familia faz-me | concordo completamente (4)
sentir que me estao a avaliar. 4e16
26 — A presenca dos membros da familia deixa-me
em stress.

Fonte: Oliveira et al., 2009; 2011

Quanto maior o score obtido nas duas primeiras dimensdes e menor na terceira dimens&o,
mais atitudes de suporte sédo reveladas e mais importancia € atribuida pelos enfermeiros a

familia nos cuidados prestados (Angelo et al., 2014; Silva et al., 2013).

A atitude do enfermeiro face a familia, em cada dimenséo da escala, da indicacdo sobre a
percecdo que este possui acerca da importancia de envolver a familia nos cuidados e indicia

0 seu comportamento:
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Familia como

O enfermeiro sublinha a importancia do estabelecimento de dialogo,
' propiciando discussdes sobre assuntos relacionados com a estrutura familiar
dialogante e o planeamento dos cuidados.

parceiro

(Benzein et al., 2008; Oliveiraet al., 2011)

Familia como
recurso de O enfermeiro valoriza a familia pelas suas carateristicas, potencialidades e
coping pontos fortes.

(Wright & Leahey, 2012)

Familia como

LeCHbUac O enfermeiro considera os familiares peritos e assume a importancia de

os cuidados estabelecer com eles uma relagdo de colaboragdo, de parceria e de
de reciprocidade nao hierarquica.

enfermagem (Wright & Leahey, 2012)

No seu oposto, visualizar a familia como um fardo, implica uma atitude negativa, ndo ter tempo

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

Consisténcia interna da escala IFCE-AE

A avaliacdo da qualidade metodoldgica de instrumentos € um componente importante do
método cientifico e é essencial para garantir que seja robusto quanto a sua fundamentacao
cientifica (Vilelas, 2022).

De acordo com o0 mesmo autor, para que uma escala possa ser considerada como suscetivel
de conter informacéo objetiva, deve ter os atributos de fiabilidade e validade, quando de facto
mede o que afirma medir.

A validade de critério avalia a capacidade de um teste para prever um comportamento numa
determinada situagéo, comparando-se o resultado do instrumento que se quer validar com
outro considerado valido e confiavel, através da correlacdo entre os resultados de ambos
(coeficiente varia entre 0,00 e 1,00 e o instrumento apresenta validade de critério se
apresentar um valor = 0,70) (Vilelas, 2022).

Para analisar a fiabilidade, também denominada por consisténcia interna do instrumento e 0os
resultados obtidos em cada item, por um respondente, que devem ser consistentes entre si
ao longo de todo o questionério, podera ser realizado o teste de alfa (a) de Cronbach (Vilelas,
2022).
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Através do a de Cronbach pode mostrar-se como um conjunto de itens que avalia a variavel
latente, de modo fraco, ou estavel, resultando, frequentemente, num teste homogéneo, que

facilita os resultados da analise fatorial (Vilelas, 2022).

O valor do a deve ser positivo e variar numa escala entre 0 e 1, sendo a > 0,9, a consisténcia
€ muito boa, entre 0,8 e 0,9 é boa, entre 0,7 e 0,8 razoavel, entre 0,6 e 0,7 fraca e < 0,6
inadmissivel (Vilelas, 2022).

A consisténcia interna no estudo realizado por Oliveira et al., (2009; 2011) para validar a
escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao calculo do coeficiente a de Cronbach de cada
uma das dimensdes bem como da escala total, tendo obtido: familia como parceiro dialogante
e recurso de coping, a de Cronbach de 0,90; familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem, a de Cronbach de 0,84 e familia como um fardo com a de Cronbach de 0,49, a
consisténcia interna da escala total foi de a= 0,87, valor muito préximo da versao original, que
é de a =0,88, revelando uma boa consisténcia interna e uma elevada precisdo na versao

portuguesa (Tabela 13).

Para a selecdo do instrumento IFCE-AE contribuiu essencialmente, a escolha de estratégias
que fomentem préticas promotoras de saude familiar, nomeadamente o desenvolvimento de
processos impulsionadores de atitudes de suporte nos cuidados prestados pelos enfermeiros
as familias e o grau de fiabilidade encontrado por Oliveira et al. (2009, 2011), na sua aplicagédo

a populacéo portuguesa.

Tabela 13 — Fidelidade dos resultados da Escala IFCE-AE da adaptacéo portuguesa

Dimens&es da escala IFCE-AE a Cronbach
Itens ~
(adaptacao portuguesa)
Famili m rceiro dialogant 0,90
amilia como parceiro dialogante € 4 g g 15 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 € 25
recurso de coping
Famfli 0,84
amilia como um recurso nos 1,3,5 7,10, 11, 13, 20, 21 e 22
cuidados de enfermagem
0,49
Familia como um fardo 2,8,23e26
a Cronbach da Escala total 221

Fonte: Oliveira et al. (2011)

No sentido de verificar a consisténcia interna do instrumento de recolha de dados para a
presente populacao, foi calculado o a de Cronbach, para o resultado total da escala e de cada
uma das dimensdes da escala do presente estudo. Na tabela 14, pode verificar-se o célculo
de fidelidade das varias dimensdes e do score total por Oliveira et al., (2009) na validacao da

escala IFCE-AE e o presente estudo.
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Tabela 14 — Andlise da consisténcia interna da escala IFCE — AE — adaptacdo portuguesa e o presente
estudo

Dimensdes da escala IFCE- Estudo de validacéo Presente estudo
AE Itens Oliveira et al., (2009)
a Cronbach
a Cronbach
fialogants s recurso de 4,6,9,12, 14,15, 16, 17, 18, 0.90 0.2
= 19,24 e 25 )

coping
Familia como um recurso
nos cuidados de 8,8, 1 10, 2121 {2 2L E 0,84 0,80
enfermagem
Familia como um fardo 2,8,23e26 0,49 0,62

a Cronbach da Escala total 0.87 0.82

Pela andlise da tabela 14 o valor do a de Cronbach para o presente estudo, ha dimenséo
familia como parceiro dialogante e recurso de coping apresenta o valor de 0,82, na dimensédo
familia como um recurso nos cuidados de enfermagem apresenta o valor de 0,80 e na
dimensao familia como um fardo apresenta o valor de 0,62, com o a de Cronbach da escala

total de 0,82, corresponde a um grau de consisténcia interna de boa.

4.1.8 Procedimentos de Colheita de Dados

O processo de colheita de dados foi efetuado aos enfermeiros a exercerem funcdes nos CSP
do ACES Pinhal Litoral (UCSP Norte, UCSP Atlantica, USF Stephens, USF Vitrius e UCC da
Marinha Grande) e enfermeiros a exercer fungbes em CSD. O instrumento de colheita de
dados (APENDICE V) foi entregue em formato de papel, para preenchimento durante o més
de dezembro de 2022, sendo recolhido presencialmente em cada uma das unidades

funcionais.

Do total de guestionarios entregues em formato papel (42) foram preenchidos 30 e néo foi
necessario eliminar nenhum deles, pelo que constituem a totalidade da amostra dos
enfermeiros a exercer em CSP. Para a amostra, foram ainda considerados 20 questionarios,
preenchidos em plataforma on-line, pela amostra de enfermeiros a exercer em CSD. Estes
foram obtidos no ambito do projeto ‘CuidarFam’ — A Familia no Processo de Cuidar em
Enfermagem inscrito no Centro de Inovacdo em Tecnologias e Cuidados de Saude
(ciTechCare) — do Instituto Politécnico de Leiria e com parecer positivo da Comisséo de Etica
da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (ANEXO III).

4.1.9 Procedimentos Eticos e Formais

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

disseminacao dos resultados (Nunes, 2020, p.5).

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

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

Preliminarmente a aplicacdo do instrumento de recolha de dados e para garantir o
cumprimento das questdes formais e éticas inerentes ao presente estudo de investigacgéo,

efetuaram-se os respetivos procedimentos formais e éticos.

O presente estudo de investigagdo teve por base o projeto “CuidarFam — A Familia no
Processo de Cuidar em Enfermagem”, onde consta o parecer favoravel com N.° P808-10-202
(ANEXO 1lI) pela Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:

Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Mediante este parecer positivo, foi pedida autorizagdo para a aplicacdo do questionario ao
diretor executivo do ACES PL, que fez depender a decisdo do parecer favoravel da ARS
Centro, IP (ANEXO V). Posteriormente foi solicitado o parecer desta entidade (ANEXO V),
gue foi favoravel a realizacao do estudo (ANEXO VI).

O pedido de aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi autorizado pelos coordenadores
das unidades funcionais selecionadas: UCSP Norte, USF Stephens, USF Vitrius; UCSP
Atlantica e UCC Marinha Grande (ANEXO VII).

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

Foi garantida aos participantes em estudo a confidencialidade e anonimato, bem como a sua
voluntariedade através do consentimento informado/livre e esclarecido incluido no
guestionario, tendo sido informados que os resultados obtidos poderiam ser divulgados no

meio cientifico, apenas para fins académicos.
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4.1.10 Procedimentos na Analise de Dados

s

Segundo Vilelas (2022), durante o processo de investigacdo, é necesséario atender
simultaneamente a dois planos diferentes, o tedrico e o empirico. No plano teérico, objetiva-
se a construcdo do chamado marco tedrico, que, convenientemente operacionalizado, indica
quais os dados necessarios para satisfazer as questdes de investigacéo iniciais. No plano
empirico, existe uma tentativa de aproximacao da teoria a pratica, através de um tipo de
estudo concretizado, utilizando técnicas de recolha de dados que sintetizardo os planos

tedrico e empirico, sendo a ferramenta ideal que proporciona a informacao necessaria.

Terminada a fase de recolha de dados, o investigador tera na sua posse Varios elementos,
gue por si s6, ndo lhe permitirdo alcancar nenhuma conclusdo, se previamente ndo forem
organizados, ordenados, e processados, de modo a poder retirar as conclusbes gerais

destinadas a esclarecer o problema formulado (Vilelas, 2022).

Para sistematizar e salientar a informacao fornecida pelos dados, utilizaram-se técnicas da

estatistica descritiva e da estatistica inferencial.

A estatistica descritiva consiste num conjunto de técnicas e regras que resumem a informacao
recolhida, sem distor¢cao/perda de informagé&o, permitindo caraterizar os dados da amostra e
responder a questdo de investigacdo, enquanto a estatistica indutiva (ou inferencial) ajuda a
inferir até que ponto os resultados poderao ser representativos da populacdo subjacente a
amostra (Vilelas, 2022).

Para o tratamento dos dados, recorreu a estatistica descritiva e inferencial recorrendo ao
programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Statistics) na verséo: 28.0.0.0 (190).

De acordo com Vilelas (2022), coexistem duas dimens@es na analise dos resultados, uma em
gue a estatistica revela até que ponto 0 que se vé na amostra é estatisticamente significativo,
e outra em que se procura verificar até que ponto os resultados implicam associa¢ces entre

variaveis ou diferengas importantes e fortes.

Metodologia

Relativamente as técnicas de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com as

caracteristicas das variaveis foram aplicadas:

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

» Medidas de Tendéncia Central: Média aritmética (X); Mediana (Md) e Moda (Mo);

= Medidas de dispersao ou variabilidade: Desvio Padrao (o), Valor Minimo (xvm) € Valor
MAxXimo (xmax);
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= Coeficientes: alfa Cronbach (a) e correlagdo de Pearson (r);

= Testes: Shapiro-Wilk (como teste de normalidade); t-Student; Anova.
Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significAncia:

a) p< 0,05 — diferenca estatistica significativa,

b) p< 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa;
c) p< 0,001 - diferenca estatistica altamente significativa;
d) p = 0,05 - diferenca estatistica nao significativa.

No que concerne a estatistica inferencial, para verificar as hipoteses é necessério escolher os
testes estatisticos apropriados, paramétricos e ndo paramétricos, para verificar se 0s
resultados ocorreram devido a flutuacGes aleatérias causadas por variaveis desconhecidas
(Vilelas, 2022).

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

duas ou mais amostras de popula¢des (Mardco, 2014).

Quanto as técnicas de estatistica inferencial, para avaliacdo da normalidade da amostra, foi
aplicado o teste paramétrico de Shapiro-Wilk, ja que se trata de uma amostra de pequena
dimensado. O SPSS produz o valor para este teste sempre que a dimenséo da amostra seja
menor ou igual a 50 (Mar6co, 2014).

Assim, e apoés aplicacdo do teste Shapiro-Wilk, pode constatar-se na tabela 15 que a
distribuicdo amostral é considerada normal na varidvel dependente em estudo, escala IFCE-

AE ja que apresenta um valor de significAncia superior a 0,05 (p=0,274).

Tabela 15 - Teste da Normalidade da distribuicdo de resultado da escala — IFCE — AE ha amostra em estudo

Shapiro-Wilk
Estatistica n p
Escala IFCE-AE 0,972 50 0,274

Para testar a homogeneidade das variancias foi considerado o teste de Levene por ser um
dos mais potentes (Marbco, 2014). Para este teste obteve-se p>0,05 (p=0,682), como se

verificar na tabela 16.

Tabela 16 — Teste da Homogeneidade de Variancia da escala — IFCE — AE na amostra em estudo

Teste de Levene

Estatistica n p

Escala IFCE-AE 0,173 50 0,682
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Constata-se entdo, que estao reunidas as condicfes para a aplicacao de testes paramétricos,
para a estatistica inferencial: variaveis com distribuicdo normal e existe homogeneidade de
variancia.

Assim a escolha dos testes paramétricos recaiu no Teste t—Student para duas amostras
independentes, que segundo Vilelas (2022) é utilizado em situagbes que uma variavel
quantitativa discreta ou continua tem uma curva de distribuicdo normal e em duas amostras
relacionadas. Foi ainda aplicada a Andlise de Variancia ANOVA de um fator, que permite
calcular a diferenca entre médias de mais de trés grupos independentes, nomeadamente
diferengas nas médias das respostas a variavel “Atitude dos Enfermeiros”, pelos respetivos
enfermeiros (Pestana & Gageiro, 2014).

Um dos coeficientes mais utilizados para medir a correlacdo entre duas variaveis, é o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que avalia o efeito que uma variavel produz na outra.
O coeficiente pode tomar valores entre +1, quando existe correlacéo positiva perfeita, em que
as variagbes das variaveis ocorrem no mesmo sentido; e -1, quando ha uma correlagéo
negativa perfeita, ou seja, quando a influéncia é grande numa variavel e origina uma
diminui¢cdo na outra.

Foi considerada a seguinte regra pratica para interpretar o tamanho de coeficiente de relacao
(Hinkle et al., 2003):

Tamanho da Correlacgéo: Interpretacéo:

= 0,90a1,00(-0,90 a -1,00) » Correlacdo positiva (negativa) muito alta
= 0,70a0,90 (-0,70 a 0,90) » Alta correlagéo positiva (negativa)

= 0,50a0,70(-0,50a0,70) » Correlacao positiva (negativa) moderada
= 0,30 a0,50 (-0,30 a 0,50) » Baixa correlago positiva (negativa)

= (0.00a0.30(0.00a-0.30) » Correlacao insignificante

De seguida, serdo apresentados os resultados obtidos para dar resposta as hipéteses
enunciadas anteriormente, uma vez que o0 objetivo do investigador quando realiza uma
investigacao sobre um conjunto de dados é verificar a existéncia e a natureza das relacdes e
as diferencas entre as variaveis do estudo (Vilelas, 2022).

Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e gréaficos de modo a possibilitar uma

melhor analise, tornando-a mais clara, simples e acessivel.

4.2 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

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

resultados obtidos através do Programa SPSS.
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4.2.1 Caraterizacdo Sociodemogréfica e Profissional dos Enfermeiros

Neste estudo verifica-se que 92% (n=46) dos enfermeiros séo do género feminino e 8% (n=4)

dos enfermeiros sdo do género masculino, como se pode observar na tabela 17.

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra segundo o género

n %
Feminino 46 92
Masculino 4 8
Total 50 100

Relativamente a idade (anos) dos enfermeiros da amostra, a mesma variou entre 0s 25 (Xmin)
e 0s 61 anos (Xma), com uma meédia de idade de 43,86 anos, apresentando um desvio padrao

de 10,10 anos, como se verifica na tabela 18.

Tabela 18 — Distribuigdo da amostra por idade

n Valor Minimo (Xmin)  Valor Maximo (Xméx) Média (X) Desvio Padrao (o)

ldade em anos 50 25 61 43,86 10,10

No que concerne ao estado civil, verificamos que 70% (n=35) dos enfermeiros, sédo casados/
unido de facto, 8% (n=4) séo divorciados/separados e 22 % (n=11) sao solteiros, de acordo

com a tabela 19.

Tabela 19 — Distribui¢cdo da amostra por estado civil

Estado Civil n %
Casados/unido de facto 35 70
Divorciados/separados 4 8

Solteiros 11 22
Total 50 100

Em relagcdo ao grau académico, através da andlise da tabela 20, constata-se que a maioria
dos enfermeiros séo licenciados 68% (n=34) e 30% (n=15) dos enfermeiros possuem
mestrado. 2% dos enfermeiros (n=1) tem poés-licenciatura em Enfermagem de Saude

Comunitaria.

Tabela 20 — Distribuigcdo da amostra por grau académico

Grau Académico n %
Licenciatura 34 68
Mestrado 15 30
Outros 1 2
Total 50 100

De acordo com a tabela 21, relativamente ao titulo profissional, 54% da amostra (n=27)

possuem o titulo de enfermeiro e 46% (n=23) de enfermeiro especialista.
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Tabela 21 — Distribuigcdo da amostra por titulo profissional

Titulo Profissional n %
Enfermeiro 27 54
Enfermeiro Especialista 23 46
Total 50 100

No que diz respeito as areas de especializacdo em enfermagem, sdo de acordo com a tabela
22: 14% em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (n=7); 10% em Enfermagem de
Saulde Comunitéria (n=5): 14% em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (n=7); 4% em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (n=2); 2% em Enfermagem de Reabilitacdo (n=1)

e 6% em Enfermagem a Pessoa em situagdo Critica/ Médico-Cirargica (n=3).

Tabela 22 — Distribuicdo da amostra por area de especializacdo em enfermagem

Area de Especializacdo n %

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica 7 14
Enfermagem de Satde Comunitaria 5 10
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica 7 14
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 2 4
Enfermagem de Reabilitagdo 1 2

Enfermagem a Pessoa em situagéo Critica/ Médico-Cirdrgica 3 6
Total 25 50

Pode-se verificar comparando as tabelas 21 e 22, uma discrepancia entre o niamero de
enfermeiros com titulo de especialista (n=23) e o niumero de enfermeiros com especialidade
em enfermagem (n=25). Esta diferenca de 2 enfermeiros deve-se ao facto de apesar de terem
a especialidade em enfermagem, aguardam a atribuig&do do titulo profissional de Enfermeiros
especialistas pela Ordem dos Enfermeiros. Conclui-se ainda que 50% da amostra detém

estudos especializados em enfermagem.

Quando nos debrugamos sobre o tempo de exercicio profissional (anos) dos enfermeiros que
participaram na investigacao, verifica-se um valor minimo (Xmin) de 2 anos e um valor maximo
(Xmax) de 36 anos, sendo que a média de tempo de exercido profissional é de 19,70 anos e o

desvio padrdo de 9,51 anos, como se pode observar na tabela 23.

Tabela 23 — Distribuigcdo da amostra por tempo de exercicio profissional

n Valor Minimo (Xmin) Valor Maximo (Xmax) Média (X) Desvio Padrdo

(o)

Tempo de exercicio

L 50 2 36 19,70 9,51
profissional
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De acordo com a tabela 24, no que concerne ao contexto atual de prestacado de cuidados de
enfermagem, regista-se 60% (n=30) de enfermeiros a trabalhar em CSP e 40% (n=20) de

enfermeiros a trabalhar em CSD.

Tabela 24 — Distribuigdo da amostra pelo contexto atual de presta¢cao de cuidados de enfermagem

Contexto de prestacéo de cuidados de n %
enfermagem

CSP 30 60

CSD 20 40

Total 50 100

Analisando os dados da amostra, dos 30 enfermeiros (60%) que exercem em CSP,
relativamente a unidade funcional onde prestam cuidados, conclui-se que 20% exercem em
USF (n=10); 28% exercem em UCSP (n=14) e 12% em UCC (n=6) (Tabela 25).

Tabela 25 — Distribui¢do da amostra dos enfermeiros por unidade funcional dos CSP e dos enfermeiros de
CSD

Contexto de prestacéo de Unidade funcional n %
cuidados de enfermagem

USF 10 20

CSP ucsP 14 28

ucc 6 12

Subtotal 30 60

CSD 20 40

Total 50 100

No dominio especifico da formag¢do em enfermagem de familia 50% (n=25) dos enfermeiros,
declara néo ter qualquer formacédo nesta area, e o0 mesmo numero 50% dos enfermeiros
(n=25) responderam que tinham formag&o em enfermagem de familia, de acordo com a tabela
26.

Tabela 26 — Distribuicdo da amostra por formacao em enfermagem de familia

Formacado em enfermagem de familia n %
Com formagéo em enfermagem de familia 25 50
Sem formac&o em enfermagem de familia 25 50

Total 50 100

Quanto ao contexto de formacdo em enfermagem de familia, segundo a tabela 27, dos 25
enfermeiros da amostra que referiram ter formacdo em enfermagem de familia, 28%
adquiriram essa formagdo em contexto académico (n=14), 20% responderam ter adquirido
em formacao continua (n=10) e 1 enfermeiro ndo especificou onde adquiriu a formacdo em

enfermagem de familia.
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Tabela 27 — Distribuicdo da amostra com formag¢do em enfermagem de familia segundo o contexto de

formacgéo
Contexto de formac&o em enfermagem de n %
familia
Contexto Académico 14 28
Formacao Continua 10 20
Outro 1 2
Sem formacgédo em enfermagem de familia 25 50
Total 50 100

4.2.2 Atitudes dos Enfermeiros Face a Familia

Para efetivar a avaliacdo das atitudes dos enfermeiros face a familia, adotou-se a escala
“Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”
(IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009; 2011), obtendo-se o score total da escala IFCE-AE,
apresentados na tabela 26. A pontuagéo total da escala varia entre um score minimo de 26
pontos e um score maximo de 104 pontos, considerando-se que quanto maior o score obtido,
melhores sdo as atitudes de suporte por parte dos enfermeiros face a familia. A amplitude das
dimensdes: familia como parceiro e recurso coping varia entrel2 e 48 pontos; familia como
um recurso nos cuidados de enfermagem varia entre 10 e 48 pontos; familia como um fardo

varia entre 4 e 16 pontos.

No que diz respeito ao valor total da escala IFCE-AE (Tabela 28), a mesma revela uma média
de respostas de 78,86, mediana de 77,50 e moda de 74, um valor minimo de 64, um valor

maximo de 94 e um desvio padréo de 6,82.

Salienta-se que a Média total é de 78,86, para um score maximo total da escala de 104, o que
indica que os 50 enfermeiros inquiridos apresentam niveis altos das atitudes, relativamente a
participacdo da familia nos cuidados de enfermagem, com um desvio-padrdo de 6,82.
Assumem e reconhecem a importancia da familia como parte integrante no processo de
cuidados, apresentando atitudes de suporte face a familia.

Tabela 28 — Distribui¢cdo da amostra pelo score total da escala IFCE-AE
NO

T Desvio Valor Valor
itggs n Media (x) Mediana (Md) I\(/I'ag)a Padréo Minimo Maximo
(o) (Xmin) (Xméx)
Escala IFCE - AE 26 50 78,86 77,50 74 6,82 64 94

Score Total

4.2.3 Testes de Hipoteses
A hipotese de investigacdo é a resposta temporéria, provisoria, que o investigador propde

perante uma interrogacéo formulada a partir de um problema de investigacdo (Vilelas, 2022).
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Para cada caracteristica a testar definem-se duas hip6teses: uma designada hipétese nula
(Ho), consiste em admitir que a acdo experimental realizada com a amostra ndo provocou
alteracBes nas suas caracteristicas; e a hipotese alternativa (H1), consiste huma afirmacao
relativa as alteragdes que se espera gue ocorram nas carateristicas da amostra em funcao da
acao experimental realizada, e cuja aceitacdo depende dos resultados da aplicacdo do teste
estatistico e do nivel de significado adotado.

De acordo com Vilelas (2022), a rejeicdo ou ndo-rejeicdo de uma hipétese depende da
probabilidade de erro admitida (nivel de significancia), assim:

= se p<0,05, ha uma evidéncia significativa contra Ho, € € possivel rejeitar a hipotese

nula;

= se p20,05, ndo hd uma evidéncia significativa contra Ho, € ndo é possivel rejeitar a

hipdtese nula.

Relativamente as hipéteses formuladas, procedeu-se aos testes de hipéteses, analisando os
resultados obtidos na totalidade da escala IFCE-AE, confrontando as pontuagfes médias
obtidas em funcdo das variaveis sociodemograficas e profissionais: género, idade, estado
civil, grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio profissional, unidade funcional

onde exercem funcdes e formacdo em enfermagem de familia.
Hipotese 1: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género

Analisando os resultados da aplicacdo do teste T-Student, na tabela 29, verifica-se que néo
existe evidéncia estatistica entre a variavel género e a escala IFCE-AE, o que significa que as
atitudes dos enfermeiros néo estao relacionadas com o seu género. A média de respostas
dos profissionais do género feminino foi superior, com média de 79,21, relativamente as dos

profissionais do género masculino.

Tabela 29 - Relac&o entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o género

Género n Média (X) Teste t
Masculino 4 74,75 t=1,263
Escala IFCE-AE
Feminino 46 79,21 p=0,213*

* Sig. (2 extremidades)

Hipbtese 2: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade

Para correlacionar a idade dos enfermeiros e a escala IFCE-AE, recorreu-se ao coeficiente
de correlacdo de Pearson (r) e do respetivo teste de significAncia. Na tabela 30, torna-se
evidente observando r=-0,075 e p=0,607, sendo p=0,05, que entre a idade e a escala IFCE-
AE ndo existe evidéncia estatistica significativa e com correlacao insignificante. Apura-se que,

as atitudes dos enfermeiros ndo se relacionam com a sua idade. No entanto, embora com
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uma correlacdo insignificante, parece haver uma associacdo negativa entre a importancia
atribuida a familia e a idade, ou seja, ha medida que os enfermeiros envelhecem, a
importancia atribuida, a familia parece diminuir cerca de 7,5% por cada ano (r=-0,075),

embora ndo seja significativa do ponto de vista estatistico (p=0,607).

Tabela 30 - Relagédo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e a idade

Correlagao de Pearson (r) Idade (anos)
r -0,075
Escala IFCE-AE p 0,607
n 50

Hipotese 3: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o

estado civil

Conforme a tabela 31, foi aplicado o teste paramétrico — Anova de um fator, observa-se que
entre o estado civil e a escala IFCE-AE, p=0,385 que é superior a 0,05, como tal, ndo existe
evidéncia estatistica significativa, e por isso se conclui que, as atitudes dos enfermeiros face

a familia ndo estdo relacionadas com o estado civil.

Tabela 31 - Relacgdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o estado civil

Estado civil n Média (x) Anova

Separado(a)/divorciado(a) 4 75,50
F=0,973

Escala IFCE-AE Solteiro(a) 11 77,45
p=0,385

Unido de facto/casado(a) 35 79,68

Verifica-se que os enfermeiros em unido de facto/casado(a) apresentam uma média de
respostas superior, seguidos dos enfermeiros solteiros(as) e por fim, os enfermeiros

separados(as)/divorciados(as).

Hipotese 4: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau

académico.

De acordo com a tabela 32, obteve-se p=0,780 na aplicacdo do teste paramétrico - Anova de
um fator, o que reflete a ndo existéncia de relagdo entre o grau académico dos enfermeiros e
a importancia atribuida a familia. Como p=0,05, ndo existe evidéncia estatistica significativa
entre as varaveis testadas nesta hipotese. Pode-se verificar que os enfermeiros com
mestrado, com uma média de 79,60, apresentam melhores expectativas quanto a participacao
das familias nos cuidados de enfermagem em relacdo aos enfermeiros licenciados, que

apresentam uma média de 78,44.

Tabela 32 - Relagédo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o grau académico
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Grau Académico n Média (X) Anova

Licenciatura 34 78,44
F=0,250

Escala IFCE-AE Mestrado 15 79,60
p=0,780

Outro 1 82,0

Hipotese 5: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo
profissional.

Na tabela 33, aplica-se o teste paramétrico — Teste t-Student para as amostras
independentes, observa-se que entre o titulo profissional e a escala IFCE-AE (p=0,560), ndo
se verifica evidéncia estatistica. Como p=0,05, nao existe relagao entre o titulo profissional e
as atitudes dos enfermeiros face as familias. Os profissionais com o titulo de enfermeiro

apresentam uma média de respostas superior relativamente aos profissionais especialistas.

Tabela 33 - Relacgdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o titulo profissional

Titulo Profissional n Média (X) Teste t
Enfermeiro 27 78,33
| Enf . t=-0,587
Escala IFCE-AE nfermeiro
- 23 79,48 P=0,560*
Especialista '

* Sig. (2 extremidades)

Hipotese 6: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo

de exercicio profissional.

Os valores de significancia apurados com p=20,05 na escala IFCE-AE, ndo permitem
estabelecer uma relacdo entre a variavel dependente e o tempo de exercicio profissional
(Tabela 34)

Contudo, parece haver uma associacao negativa entre a importancia atribuida a familia e os
anos de experiéncia profissional, ou seja, ha medida que os anos de experiéncia profissional
aumentam, a importancia atribuida a familia parece diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-
0,11). No entanto, esta relacdo face aos dados, ndo foi significativa do ponto de vista
estatistico (p=0,448).

Tabela 34 — Relagéo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional

Correlagao de Pearson (r) Idade (anos)
r -0,11
Escala IFCE-AE p 0,448
n 50

O diagrama de dispersao facilita a visualizacédo grafica desta correlacao. Assim, quando o

valor da variavel Tempo de Exercicio Profissional aumenta, o valor da variavel Importancia
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Atribuida & Familia vai diminuindo, verificando-se, portanto, que as varidveis sao

negativamente correlacionadas (Grafico 1).

Grafico 1 — Relacao entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio profissional

R? Linear =0,012
100,00
(-] [ ]
L]
90,00
L] (]
L] (]
L]
L] e ]
L]
L]
g e ] : ]
e 80,00 o L
E y=B80,41-0,08"«
(=] (]
o -] L] e0
E e ° [
- L] L] oo L] L]
L] o [ ] o0
[}
70,00 L
L ]
(-]
[ ]
60,00
0 10 20 30 40

N° de Anos de Exercicio Profissional

HipoOtese 7: Estabelece-se relac&o entre a atitude do enfermeiro face a familia e ao
contexto de trabalho.

Y Y

No que concerne a variavel contexto de trabalho, face a variavel dependente IFCE-AE,
constata-se com a aplicacdo do teste paramétrico — Teste t-Student, que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas apresentando valores p=0,05 (Tabela 35). Nao ha,
portanto, evidéncia de relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o contexto de

trabalho. As médias de respostas foram superiores no contexto de trabalho CSP.

Tabela 35 - Relagdo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e o contexto de trabalho

Contexto de n Média (X) Teste t
Trabalho
CsP 30 79,56 t=-0,895
Escala IFCE-AE ) 20 7780 p=0,375+

* Sig. (2 extremidades)
Hipbtese 8: Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a

formagcao em enfermagem de familia.

Relacionando a variavel independente formacdo em enfermagem de familia com a variavel

IFCE-AE, e operacionalizando o Teste t-Student, observa-se p=0,335 e por isso p=0,05
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(Tabela 36), que revela ndo existir relacdo entre a formacdo em enfermagem de familia e as
atitudes dos enfermeiros face a familia. Apesar dos enfermeiros possuirem esta experiéncia
formativa na area da enfermagem de familia, esta ndo esta diretamente ligada as suas

atitudes para com a familia. Desta forma, rejeita-se a hip6tese enunciada.

Tabela 36 - Relagédo entre as atitudes do enfermeiro face a familia e formagdo em enfermagem de familia

Formacao Enfermagem n Média (X) Teste t
Familia
Sim 25 79,80 t=-0,973
Escala IFCE-AE NER 25 77,92 p0.335+

* Sig. (2 extremidades)

Hipotese 9 — Estabelece-se relagdo entre a atitude do enfermeiro de CSP face a familia

e aunidade funcional onde o profissional exerce as suas fungdes.

Para testar esta hipétese foi aplicado o teste paramétrico - Anova de um fator, para relacionar
0s grupos unidade funcional e a escala IFCE-AE (Tabela 37). Conclui-se pela andlise da
tabela 35, que ndo existem diferencas, sendo que a média na USF foi de 79,4; na UCSP de
79,92 e na UCC 79. Verifica-se p=0,05 (p=0,959), que indica a ndo existéncia de evidéncia
cientifica significativa e, portanto, as atitudes dos enfermeiros CSP face a familia ndo estao
relacionadas com a unidade funcional onde exercem fungdes.

Tabela 37 - Relagdo entre a atitude do enfermeiro de CSP face a familia e a unidade funcional onde o

profissional exerce as suas fungdes

Unidade funcional n Média (X) Anova
USF 10 79,40
F=0,042
UCSP 14 79,92
Escala IFCE-AE p=0,959
ucc 6 79,0
Total 20 79,56

Resumido, através da tabela 38 é possivel verificar que ndo se estabelecem relacdes para
todas as variaveis sociodemogréficas e profissionais. Ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas (valores de p=0,05). Como tal, ap6s analise e avaliacdo do
comportamento das variaveis e relagbes entre elas, mostrou-se que as atitudes dos
enfermeiros que auxiliam o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem n&o sao
influenciadas pelas suas caracteristicas pessoais (género, idade, estado civil), nem pelas
carateristicas profissionais (grau académico, titulo profissional, tempo de exercicio

profissional, unidade funcional onde exercem fungdes e formacao em enfermagem de familia).
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No entanto, apesar de ndo ser significativa do ponto de vista estatistico, parece haver uma
associacao entre a importancia atribuida a familia e os anos de experiéncia profissional e a
idade dos enfermeiros, ou seja, ha medida que os anos de experiéncia profissional aumentam
e a idade aumenta, a importancia atribuida a familia parece diminuir. Diminui cerca de 11%
por cada ano (r=-0,11) em relagdo anos de experiéncia profissional e 7,5% por cada ano de
idade (r=-0,075).

Tabela 38 - Associagado entre as variaveis sociodemogréficas e profissionais e a Escala Total IFCE-AE

Resultados da Escala IFCE-AE
Variaveis
ANOVA T-Student Pearson
Género | mmemeemmeeeeee- p=0,213* | e
Idade | @ e | e p=0,607
Estado Civil p=0,385
Grau académico p=0,780 | = -
Titulo profissional | = -------mm-mmeemee- p=0,560* | = —mmmeemmeeeeee-
Sociodemograficas
e Profissionais Tempo exercicio | | . p=0,448
profissional
Contexto de trabalho |  ---------mmmm-mm- p=0,375* | e
Formacéo em
Enfermagemde | = ---emeeemeeeee p=0,335* | e
Familia
Unidade funcional p=0,959
(CsP)

* Sig. (2 extremidades)

Ap6s a analise dos dados, é necessario interpretar a informacao obtida através da discussao
dos resultados, estabelecendo associagdes com os conhecimentos e referéncias pesquisadas
no decorrer da revisao da literatura, incluindo estudos analogos ao realizado no ambito da
importancia atribuida pelos enfermeiros a participacdo da familia nos cuidados de

enfermagem.

4.3 DISCUSSAO

O Conselho Internacional de Enfermagem evidencia a pratica baseada na investigagdo como
marca da enfermagem profissional. A pesquisa em enfermagem, seja de natureza qualitativa
ou quantitativa, desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saude de
qualidade. E um componente essencial para a producéo de conhecimento e desenvolvimento

da ciéncia e disciplina em enfermagem. Para além disso, ela permite avaliar as préticas e
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servicos existentes, fornecendo evidéncias que séo relevantes para a educacao, a pratica, a

investigacao e a gestdo em enfermagem (OE, 2012).

A discusséo de um trabalho de investigacdo constitui um momento de critica reflexiva onde
se procura estabelecer a relacdo entre os resultados obtidos e a questdo de investigacao
formulada (Fortin, 2009; Ribeiro, 2008).

Este capitulo correspondera a um momento de reflexdo critica, em que se procurard
estabelecer conexdo entre os resultados obtidos e a questdo de pesquisa formulada. Uma
parte da analise examina como os enfermeiros se posicionam diante das variaveis do estudo,
comparando as diferencas com os resultados globais ja apresentados e interpretando-os a

luz da evidéncia cientifica existente, a fim de conferir-lhes significado.

Durante a discussdo dos resultados, foram utilizados estudos aplicados em diferentes
contextos de cuidados e paises diversos, a fim de enriqguecer a pesquisa em termos
transculturais e tentar generalizar alguns resultados globais relacionados as atitudes dos
enfermeiros, embora a maioria dos estudos incida em cuidados de saude diferenciados.
Foram utilizados os resultados e conclusdes dos estudos que incluem enfermeiros de CSP e
CSD.

Para identificar as atitudes dos enfermeiros de familia, foi utilizada a Escala IFCE-AE, que foi
validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2009). Esta escala mede as
dimens®es relacionadas as atitudes dos enfermeiros e a importancia da familia na prestacéo
de cuidados de enfermagem, nas seguintes dimensdes: Familia como um parceiro dialogante
e recurso de coping; Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem e Familia como

um fardo.

A utilizacdo de um instrumento de colheita validado para a populacdo portuguesa € um
requisito fundamental para a validacao cientifica dos resultados apresentados. Esta validacdo
garante que os dados colhidos sdo confidveis e precisos, aumentando a credibilidade da
pesquisa e permitindo que os resultados possam ser generalizados para a populacdo em

questéao.

No que diz respeito as carateristicas sociodemograficas e profissionais da amostra dos 50
enfermeiros estudados, constatou-se que a maioria € do sexo feminino (92%), em
concordancia com a literatura consultada, que indica que a enfermagem é
predominantemente uma profissdo feminina. Benner (2001) também destaca a forte presenca
das mulheres na enfermagem. Varios autores corroboram que a maioria dos participantes em
estudos envolvendo enfermeiros sdo mulheres, como Oliveira et al. (2011) no seu estudo em

Portugal sobre a validag&o da escala IFCE- AE, com 88,20%, Barbieri-Figueiredo et al. (2012)

134
Carina Carvalho marco 2023



POLITEGNICO | escous svrenor Relatorio Final de Estagio
oe LEIRIA veSAUDE Atitudes dos enfermeiros, face & importancia da familia no processo de cuidar

Para obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude Familiar

com 84%, Silva et al. (2013) com 88,50%, Pires (2016) com 95,70%, Sousa (2011) com 75,6%
e Tavares (2017) com 91,50%. Além disso, o anuario estatistico da Ordem dos Enfermeiros
referente a 2022 também confirma esta representatividade, demonstrando que dos 81,799

profissionais de enfermagem em Portugal, 82,52% s&o do género feminino.

Quanto a distribuicdo das médias de respostas, verifica-se uma média mais elevada no
género feminino com 79,21; o género masculino apresenta uma média de 74,75.

Relativamente a idade, constatou-se que a amostra em questdo apresenta uma média de
43,86 anos, o que difere das médias apresentadas noutros estudos, como o de Oliveira et al.
(2011) que obteve uma média de 35,68 anos; Silva et al. (2013), com uma média de 40,59
anos; e Pires (2016), que encontrou uma média de 41,53 anos. Observa-se, portanto, que a
média de idade dos participantes da amostra estudada é ligeiramente mais elevada em
comparagdo com as médias encontradas noutros estudos. De acordo com o0 anuario

estatistico da OE (2022), o grupo etario mais representativo € o dos 36 aos 40 anos (18,34%).

No que se refere ao estado civil, observa-se que 70% dos enfermeiros sdo casados/unido
de facto, 22% sdao solteiros e 8% separados ou divorciados. Estes resultados sdo semelhantes
aos dos estudos de Tavares (2017), Henrigues e Santos (2019) ou Cruz, Nelas e Coutinho
(2018), em que a maioria dos enfermeiros incluidos na amostra dos seus estudos também

eram casados ou viviam em unido de facto.

Neste estudo, apenas foi possivel analisar as médias de respostas obtidas, tendo-se
verificado que o0s enfermeiros solteiros, tém menor pontuacdo, seguidos dos

separados/divorciados, e os casados ou unido de facto apresentam maior pontuacao.

De acordo com os dados apresentados, pode-se concluir que relativamente ao grau
académico, 68% dos enfermeiros séo licenciados, 30% possuem mestrado, e 2% pods-
licenciatura em Enfermagem de Saude Comunitaria. De acordo com Oliveira et al. (2011), a
maioria dos enfermeiros (83,8%) possui licenciatura, enquanto 8,2% tém bacharelato e
apenas 2,2% tém mestrado. Por sua vez, Silva et al. (2013), constataram que 90,9% dos
enfermeiros sao licenciados, enquanto 8,2% tinham curso pés-licenciatura ou especializacao.
Pires (2016) verificou que 66,7% dos enfermeiros tém licenciatura e 33,3% possuem pos-
graduacéo e especializacdo. No entanto, Tavares (2017) afirmou que 46,5% dos enfermeiros

tém especializacdo, sendo que apenas 12,7% possuem mestrado ou doutoramento.

Observando os valores da média nacional descrita no anuario estatistico da OE (2022),
verifica-se que 77,2% dos enfermeiros sédo licenciados, 9,23% possuem bacharelato, 6,57%
possuem mestrado e 0,24% s&o doutorados. E interessante notar que, em comparagio com

a média nacional, os enfermeiros do presente estudo apresentam uma formacdo académica
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elevada, com maior proporcéo de enfermeiros com especializacdes e mestrados e nao existe

nenhum enfermeiro com bacharelato.

Comparando os dados de 2020 a 2022, do anuario estatistico da OE, verifica-se um nimero
crescente de enfermeiros com mestrado e doutoramento e diminuicdo de enfermeiros com

bacharelato em Portugal (Tabela 39).

Tabela 39 - Distribuicdo dos enfermeiros por grau académico Doutoramento, Mestrado e Bacharelato, no triénio 2020-
2022

2020 2021 2022
Dout. Mest. Bach. Dout. Mest. Bach. Dout. Mest. Bach.
0,04% 5,30% 9,96% 0,11% 5,77% 9,56% 0,24% 6,57% 9,23%

Os dados indicam uma maior valorizacdo da formacéo especializada dentro da profissdo de
enfermagem, bem como uma busca continua pela atualizacdo e aprimoramento das
competéncias profissionais. A diminuicdo progressiva dos enfermeiros com grau de
bacharelato reflete o funcionamento dos cursos de complemento de formacdo em
Enfermagem que visam a atribuigdo do grau de licenciado em Enfermagem aos enfermeiros
titulares do grau de bacharel, ou de equivalente legal, numa estrutura curricular organizada
de forma a assegurar o reforco, a extensdo ou o aprofundamento da formacdo em
enfermagem (ME, 1999).

N&o obstante, embora se assista a um aumento da formagé&o especializada e os enfermeiros
afirmem que as familias sdo importantes na prestacdo de cuidados de enfermagem, essa
crenca nem sempre se reflete nas suas agfes. Estudos como o de Astedt-Kurki et al. (2001),
Hertzberg Ekman e Axelsson (2003), Fulbrook e Albarran (2005), Jansson, Petersson e Uden
(2001) e Martins et al. (2010) sugerem que, mesmo entre enfermeiros com maior nivel de
formacéo, as agcbes desenvolvidas nem sempre estdo em consonancia com a crenca na

importancia das familias na participacédo nos cuidados.

No que diz respeito ao titulo profissional, o presente estudo revela que a amostra detém
mais enfermeiros generalistas (54%) relativamente aos especialistas (46%). Também outros
estudos atestam estes resultados, tal como o de Oliveira et al. (2011), Fernandes et al. (2015)
e Pires (2016), que mostram que a maioria dos enfermeiros pesquisados sdo enfermeiros de
cuidados gerais. Estes resultados estdo em consonéancia com os dados do anuario de 2022
da OE, em que 71,15% dos enfermeiros sdo de cuidados gerais e 29,77% possuem

especializagéo e existem enfermeiros com mais do que uma especialidade.

No local onde decorreram os diferentes estagios, apenas um dos trés enfermeiros possui

especialidade em Enfermagem de Salde Comunitaria. Ainda no contato com a restante
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equipa de enfermagem, nomeadamente na sessao de formacao, muitos enfermeiros referem
ter conhecimento limitado sobre cuidados de enfermagem de saude familiar eficazes, apesar
de frequentemente trabalharem com as familias. A formacao tedrica e pratica é essencial para
aumentar o nivel de preparacao e autoconfianca dos enfermeiros ao trabalharem com familias
(Flowers, St. John, & Bell, 2008). A Suécia, foi um dos primeiros paises a introduzir a
enfermagem familiar. Neste pais, a Universidade de Kalmar, atualmente Universidade de

Linnaeus, € um exemplo de instituicdo que enfatiza a importancia da enfermagem familiar,

incluindo cursos especializados em diferentes niveis de formacéo, desde a pratica generalista
até a avancada, em todo o curriculo de enfermagem. Também neste pais, foi efetuada uma
pesquisa comparativa das atitudes das enfermeiras suecas em relacdo ao envolvimento das
familias nos cuidados, por Konradsen et al., que decorreu durante uma década, de 2009 e
2019. Como resultados, e apesar das mudancgas na enfermagem, no sistema de salde e
sociedade, as atitudes dos enfermeiros em relacao ao envolvimento das familias ndo sofreram
alteracdes. No geral, os enfermeiros apresentaram atitudes positivas, tanto em 2009 como
em 2019.

Em relagdo ao tempo médio de exercicio profissional dos enfermeiros, este foi de 19,70
anos, segundo os dados apresentados. Esse valor é consideravelmente mais elevado do que
o encontrado por Oliveira et al. (2011), que foi apenas de 12,9 anos, assim como superior a
média obtida por Silva et al. (2013), de 16,37 anos, e por Pires (2016), com 17,52.

De acordo com Benner (2005, p.31) “O conhecimento pratico adquire-se com o tempo, e as
enfermeiras nem sempre se d&o conta dos seus progressos”. E através da experiéncia que
um enfermeiro adquire habilidades e desenvolve o seu conhecimento clinico ao longo do
tempo, ou seja, o desenvolvimento da competéncia clinica requer tempo, experiéncia e pratica

na profissdo de enfermagem.

Segundo, McHugh e Lake (2010), ha escassez de estudos quantitativos que sejam capazes
de capturar tanto a natureza transacional quanto a temporal da experiéncia, e muitos desses

estudos limitam a sua medi¢c&o aos anos de pratica.

Da andlise dos valores das respostas relativas ao contexto de trabalho, resultou que 60%

dos enfermeiros exercem funcdes em CSP e 40% em CSD.

Relativamente a unidade funcional onde os enfermeiros de CSP exercem a sua atividade
profissional, os dados mostram que a maioria dos enfermeiros trabalha em UCSP (28%),
seguida por USF (20%) e UCC (12%) que pertencem ao ACES PL, localizados na regido
centro de Portugal. De acordo com a distribuicao por setor de atividade do anuario da OE
(2022), apenas 11,5% dos enfermeiros trabalham em ACES/CS/UCSP/USF/UCC, sendo que
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45,57%, a maioria dos enfermeiros exerce a sua atividade em hospitais ou em setores

desconhecidos.

No ambito dos dados referentes a formacao em enfermagem de familia, constatou-se que
50% dos enfermeiros referem ter essa formacao, dos quais 28% mencionam ter adquirido em
contexto académico, 20% em formagédo continua, e 2% n&o especificam. Estes resultados
contrariam alguns estudos como os de Silva et al. (2013), com 69,6% e Pires (2016) com
81,1% de enfermeiros sem formacdo em enfermagem de familia. J& Oliveira et al. (2011)
mencionam dados que corroboram os do presente estudo, em que 59,6 % frequentaram
formacdo em enfermagem de familia, dos quais 23,5% em contexto académico e 29,4% em

formacao continua e 6,6% noutros contextos.

Para responder as questfes de investigagao: “Quais sédo as atitudes que os enfermeiros de
CSP (UCSP, USF e UCC) e de CSD assumem, face a importancia da familia no processo de
cuidar?”, e “Qual a relagdo existente entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia
e as variaveis sociodemograficas e profissionais dos mesmos?” foi utilizada a Escala IFCE-
AE, validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al. (2009; 2011), avaliando as
dimensbes respeitantes as atitudes dos enfermeiros e a importancia da familia na prestagéo
de cuidados de enfermagem, nas dimensdes: “Familia como um parceiro dialogante e recurso
de coping” (atitude positiva - identificagdo da familia do utente, no estabelecimento de dialogo
com esta e no reconhecimento das suas competéncias para superar a situagao), “Familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem” (atitude positiva - reconhecimento do valor
presenca familiar nos cuidados de enfermagem) e “Familia como um fardo” (atitude negativa

— participacéo da familia como obstaculo a prestacéo dos cuidados de enfermagem).

A escala “Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros”,
IFCE-AE, validada para a populacdo portuguesa, revela um alfa de Cronbach de 0,87 para a
escala total, conforme relatado por Oliveira et al. (2011). No presente estudo, de modo a
comparar e avaliar a consisténcia interna da escala, recorreu-se de igual modo, ao coeficiente
de alfa tendo a escala obtido um valor de a = 0,82, indicando que o instrumento é confiavel e
valido. Os resultados indicam uma boa intercorrelacdo e homogeneidade dos itens que
compdem as trés dimensdes da escala, com valores de a entre 0,90 e 0,49. Estes resultados
obtidos sdo semelhantes aos encontrados noutros estudos, como Alves (2011), Fernandes et
al. (2015), Tavares (2017), Henriques e Santos (2019); Silva et al. (2013) e Frade et al. (2021).
Todavia, Barbieri-Figueiredo et al. (2012), relatam uma consisténcia interna do instrumento
com um coeficiente alfa de 0,97, indicando uma confiabilidade muito alta. Da mesma forma,
Pires (2016) relatou uma consisténcia interna com um coeficiente alfa de 0,90, também

indicando uma confiabilidade muito boa.
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A utilizacdo da escala IFCE-AE em diferentes contextos permitira o desenvolvimento de
estratégias que promovam atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem, aumentando
assim a efetividade das praticas colaborativas que visam a promoc¢do da saude familiar
(Oliveira et al., 2011).

Segundo os autores dos instrumentos, do original e da verséao portuguesa (Benzein, 2008a,;
Oliveira et al., 2009), quanto maior for a pontuacéo total na escala, maior sera o suporte

oferecido pelos enfermeiros as familias.

Em relagdo aos enfermeiros que participaram neste estudo, relativamente as atitudes face as
familias, apresentaram um score médio total de respostas de 78,86 pontos, indicando um alto
grau de concordancia com as afirmacfes da escala, 0 que sugere que 0s enfermeiros
possuem atitudes de suporte em relacao as familias e promovem a sua incluséo nos cuidados

de enfermagem.

O desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem apontam cada vez mais, no
sentido de reconhecer a familia como um elemento proativo e essencial no processo de
cuidados, numa parceria colaborativa, o que obriga a uma mudanca de perspetiva e atitude

dos enfermeiros (Fernandes et al., 2015).

Para que os enfermeiros adotem uma atitude de suporte em relacédo as familias € fundamental
convida-las e envolvé-las nos cuidados de enfermagem, estabelecendo uma parceria, de
partiha e de corresponsabilizacdo entre os intervenientes. Quando 0s enfermeiros
reconhecem a importancia dos membros da familia, estdo capacitados para estabelecer
interagBes significativas com as familias, valorizando os seus conhecimentos, crengas e
tomada de decisdo, mesmo em situacdes de divergéncia, como apontado por Benzei et
al.(2008b).

Estudos realizados por Freitas (2009), Barbieri et al. (2012), Silva et al. (2013) mostram que
os enfermeiros que exercem fungcdes em CSP possuem uma atitude positiva em relagéo a
inclusdo das familias nos cuidados de enfermagem e valorizam-na centrando o seu foco na
familia. No entanto, ha uma discrepéncia entre os seus discursos e a sua pratica, pois ainda
veem a familia de maneira fragmentada e os cuidados permanecem centrados nos individuos,
conforme observado por Freitas (2009) e Figueiredo (2012). Os resultados do estudo de
Freitas (2009) na Regiao Autonoma da Madeira mostraram que os enfermeiros reconhecem
a importancia da enfermagem com familias, mas enfrentam varias barreiras para implementa-
la, incluindo a falta de formagé&o especifica em enfermagem familiar, a sobrecarga de trabalho,

a falta de tempo e a falta de apoio institucional. Por outro lado, os facilitadores identificados
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incluem trabalho em equipa, a cooperacao com outros profissionais de saude e a utilizacédo

de instrumentos especificos de avaliagdo familiar.

Outros estudos nacionais destacam a importancia da integracdo da familia nos cuidados de
enfermagem hospitalar, como os de Alves (2011), Rodrigues (2013), Sousa (2011) e
Fernandes et al. (2015). Pesquisas realizadas em diversos paises, na Suécia por Benzei et
al. (2008b) e no Brasil, por Angelo et al. (2014), também apoiam estes resultados, mostrando
gue a inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem é essencial ao longo de todo o
processo de cuidados.

Em suma, existem vérios fatores que dificultam que os cuidados de enfermagem sejam
centrados na familia, ao invés de se centrarem no individuo, desde as representacdes dos
enfermeiros sobre familia e enfermagem de familia, a metodologia da organizacdo dos
cuidados de enfermagem, falta de pessoal, bem como a metodologia e conteldos de
formacdo em enfermagem. Varios autores, como Figueiredo (2012), Freitas (2009) e Wright
& Leahey (2011), identificaram estes fatores como desafios para a enfermagem centrada na

familia.

Em muitas unidades de saude, apesar do estabelecido pelo Decreto-lei 298/2007 de 22 de
agosto, que recomenda que cada enfermeiro seja responsavel por 300 e 400 familias,
observa-se um numero consideravelmente maior de familias atribuidas. Durante o ensino
clinico e no ficheiro que seguiu, observou um racio de 702 familias o que excede gquase em
dobro o preconizado. Este fator pode prejudicar a resposta atempada, personalizada e
integrada as reais necessidades dos cuidados de saude familiares, bem como a seguranca e
gualidade dos cuidados. Apesar dos esfor¢os e progressos na compreensdo desta dimenséo,
nomeadamente da OE que sistematicamente alerta e demonstra que o ndo cumprimento de
dotacbes seguras de enfermeiros tem repercussdes na qualidade dos cuidados prestados,
com aumento da mortalidade, ainda ha um longo caminho a percorrer para adequar as
condi¢cdes necessarias a pratica do enfermeiro de familia, pelas entidades competentes e

responsaveis pela satde em Portugal.

Os resultados obtidos neste estudo, indicam que os enfermeiros participantes demonstraram
atitudes de suporte em relacdo a inclusdo e integracdo da familia nos cuidados de
enfermagem. Tal resultado conduzira a cuidados de enfermagem mais personalizados as
familias e interacdes mais satisfatorias para todos os envolvidos (Oliveira et al., 2011). A
pertinéncia da inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem esta relacionada com a

promocao, manutencao e recuperacao da saude das familias (Frade et al., 2021).
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No que se refere a andlise da relacéo entre as atitudes dos enfermeiros face aimportancia
da familia no processo de cuidar e as carateristicas sociodemograficas e profissionais,
0s resultados apontam para a auséncia de evidéncias estatisticamente significativas, ao
cruzar a escala IFCE-AE com as variaveis género, idade, estado civil, grau académico, titulo
profissional, tempo de exercicio profissional, contexto de trabalho, unidade funcional onde
exercem fungdes e formacao em enfermagem de familia. Tais resultados sugerem que ha

homogeneidade nas atitudes dos enfermeiros de CSP e CSD.

Assim, quanto ao género, ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
(p=0,05) que pudessem estabelecer relacdo entre o género masculino e feminino em relacdo
a escala global IFCE- AE, o0 que esta em consonancia com as pesquisas de Oliveira et al.,
(2009) sobre as atitudes dos enfermeiros em relacao as familias nos CSP; de Sousa (2011)
com 480 enfermeiros que trabalham num hospital ou ainda de Alves (2011) no seu estudo
com 85 enfermeiros de um servico de Medicina. No entanto, ha estudos que apontam o
contrario, como Wright & Leahey (2005), que observam que os enfermeiros do sexo masculino
apresentam atitudes menos favoraveis em relagcdo as familias, ou até mesmo, Benzei et al.
(2008), que constataram que as enfermeiras, em média, apresentam atitudes mais favoraveis
em relacdo as familias do que os enfermeiros. Esta conclusdo é semelhante a obtida por
Astedt-Kurki et al. (2001), que afirma que as enfermeiras estdo mais predispostas a
reconhecer a importancia das familias. Também os resultados da pesquisa realizada por
Galinha, Ribeiro & Pinto (2009), com 90 enfermeiros de um servi¢co de urgéncia hospitalar,
revelaram que a variavel “género” apresentava diferencas estatisticamente significativas
relativamente as atitudes dos enfermeiros em relagédo a familia, demonstrando assim, que nos
cuidados de enfermagem as mulheres possuem uma atitude mais positiva perante a familia

do que os homens.

Esta constatacéo pode estar relacionada com o facto histérico do predominio do sexo feminino

na profissédo de enfermagem (Souza, Aradjo, Silva & Bérredo, 2014).

Apesar das profundas transformac6es na sociedade, familia e nos papéis assumidos pelas
mulheres, podem ainda existir razdes para que as mulheres mantenham uma atitude mais
positiva perante a familia nos cuidados de enfermagem. Para além da componente histérica
da profissdo, a socializacdo das mulheres em muitas culturas, encoraja-as a serem mais
expressivas em relacdo as emocdes e sentimentos, e a assumir o papel de cuidadoras nas
suas familias, o que pode influenciar a forma como elas se relacionam com as familias nos

cuidados de enfermagem.
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Analisando a relacdo entre a idade e a escala global IFCE-AE, conclui-se que nao existe

evidéncia estatistica significativa, por isso, constata-se a ndo relacao entre as variaveis.

No entanto, embora com uma correlacdo insignificante, parece haver uma associacado
negativa entre a importancia atribuida a familia e a idade, ou seja, h4 medida que os
enfermeiros envelhecem, a importancia atribuida, a familia parece diminuir cerca de 7,5% por

cada ano (r=-0,075), embora ndo seja significativa do ponto de vista estatistico (p=0,607).

Os resultados das investigacdes de Alves (2011), Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares
(2017), corroboram os resultados de néo relacdo entre as varidveis. Em contrapartida, os
estudos conduzidos por Sousa (2011) e Silva et al. (2013) revelam uma conexao entre a idade
e a escala global IFCE-AE, sugerindo que enfermeiros mais velhos demonstram atitudes mais
favoraveis a inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem. Da mesma forma, Frade et al.
(2021) concluiram que a idade parece estar relacionada com a importancia dada a familia nos
cuidados de enfermagem, sendo que, guanto mais velho o enfermeiro, maior a relevancia que

atribuem a familia nesses cuidados.

Depois de analisar os valores de significancia obtidos (p=0,05), relacionados com o estado
civil, podemos concluir que ndo hé evidéncia estatistica para estabelecer uma relacdo entre
a atitude dos enfermeiros em relagdo a familia e o estado civil. Este resultado € consistente
com o estudo de Tavares (2017), que também mostrou que o estado civil ndo afeta a atitude
dos enfermeiros em relacdo a importancia da familia nos cuidados. Na maioria dos estudos
semelhantes pesquisados na literatura, ndo foi investigada a influéncia desta variavel na

atitude dos enfermeiros em relacdo a familia.

Relativamente ao grau académico, os resultados da pesquisa indicam que néo ha evidéncia
estatisticamente significativa de que o grau académico tenha influéncia na escala das atitudes
dos enfermeiros face a familia. Estes resultados estdo em consonancia com estudos
anteriores de Tavares (2017) e Frade et al. (2021), que também ndo encontraram uma

associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis.

Tal como no ambito desta pesquisa, Rodrigues (2013) também ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas que indiquem que as qualificacdes académicas tém influéncia
na atitude dos enfermeiros em relacao a importancia da familia no cuidado. Por outro lado,
Sousa (2011), assinalou que na dimensdo Familia como recurso nos cuidados de
enfermagem da escala IFCE-AE, apresentou significancia estatistica, indicando que
enfermeiros com niveis mais elevados de estudos tendem a ter uma atitude mais positiva em
relagdo a familia como recurso nos cuidados de enfermagem. Também Silva et al. (2013)

observou que apenas na dimensdo da escala, Familia como um fardo, houve diferenca
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estatisticamente significativa, revelando que quanto mais habilitaces académicas possuem,
maior importancia € atribuida a familia, ou seja, mais atitudes de suporte apresentam nos

cuidados de enfermagem.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 pela OE, a certificacdo das competéncias clinicas
especializadas garante que o enfermeiro especialista disp6e de um conjunto especifico de
conhecimentos, habilidades e capacidades que sdo relevantes para as necessidades de
saude do grupo-alvo, e que ele é capaz de aplicar essas habilidades em qualquer contexto de
vida das pessoas e em diferentes niveis de prevencdo. Isso significa que os enfermeiros
especialistas possuem um alto nivel de especializacdo e sdo altamente qualificados para
prestar atendimento de qualidade as pessoas, na sua area de especializagao.

Relacionando as atitudes do enfermeiro em relac@o a familia com o seu titulo profissional,
os dados revelam néo existir evidéncia estatisticamente significativa entre o titulo profissional
e a escala IFCE-AE. Alguns estudos como o de Alves (2011), Fernandes et al., (2015) e
Tavares (2017), estdo de acordo com o resultado encontrado no ambito deste estudo. No
entanto, esses resultados contrastam com os obtidos por Rodrigues (2013), que encontrou
diferencas estatisticamente significativas, indicando que enfermeiros especialistas tém uma
atitude mais favoravel em relagéo a importancia da familia no cuidado. Também Pires (2016)
encontrou diferencgas estatisticamente significativas na dimenséo da familia como um fardo,
indicando que enfermeiros com maior titularidade profissional apresentam atitudes mais

positivas em relagdo ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem, e vice-versa.

O estudo de Lopes, Gomes e Lobo (2018) indica que a especializagdo dos cuidados de
enfermagem pode ter um impacto positivo na valorizacdo dos profissionais, permitindo-lhes
construir uma carreira e incentivar a renovacao continua de formacéo. Para além disso, ha
beneficios para os utentes, com melhoria dos indicadores de gestéo e eficiéncia, e para os
proprios profissionais, com melhores indices de satisfacdo e retencdo, o que reforca a
importancia da especializacdo dos cuidados de enfermagem e a sua contribuicdo para o

avanco do setor da saude.

No ano de 2019, houve uma atualizacdo na categorizacdo de enfermeiros especialistas de
acordo com o Decreto-Lei n.° 71/2019. A partir desta atualizacdo, a carreira de enfermagem
passou a ser estruturada em trés categorias; enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro

gestor.

Dos 25 enfermeiros especialistas desta pesquisa, as areas de especializagdo em enfermagem
com maior propor¢do sdo Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e Enfermagem de

Salde Infantil e Pediatrica, com 14% cada uma. Seguidas da Enfermagem de Saude
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Comunitaria com 10%; 6% em Enfermagem a Pessoa em situacao Critica/ Médico-Cirurgica;
4% em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (n=4) e 2% em Enfermagem de

Reabilitacdo (n=1).

De acordo com o anuario da OE (2022), a especialidade de Salude Comunitaria representa
14,71% do total dos enfermeiros especialistas em Portugal, e 1,06% possuem formacéo em
Enfermagem de Saude Familiar. J4 a especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo é a que
detém a maior propor¢cédo de especialistas, correspondendo a 21,6% do total, seguida pela
especialidade Médico-Cirargica com 21,5%. Ou seja, cerca de 1 em cada 6 enfermeiros
especialistas atuam na area de Saude Comunitaria, sendo que a especialidade de
Reabilitacdo possui a maior propor¢cado de especialistas, seguida pela Enfermagem Médico-
Cirurgica.

E de salientar o aumento do nimero de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde
Familiar. De 2019 a 2022 assiste-se a um incremento de 0,86% (anuéario OE, 2022), o que
indica uma procura de capacitacdo de competéncias por parte dos enfermeiros, para dar
resposta a demanda de cuidados de saude as familias e comunidades, associado ao
envelhecimento da populagédo e aumento da prevaléncia de doencgas cronicas. Desta forma,
a especialidade de Enfermagem de Saude Familiar é reconhecido o seu papel fundamental

nos cuidados de saulde, valorizando a abordagem sistémica a familia.

Os valores de significancia apurados com p=20,05 na escala IFCE-AE, ndo permitem
estabelecer uma relagé@o entre a variavel dependente e o tempo de exercicio profissional,
0 que se ajusta a outros estudos de autores como Rodrigues (2013), Pires (2016) e Tavares
(2017), em que mostram que ndo ha correlacdo estatisticamente significativa entre o tempo

profissional e as atitudes dos enfermeiros em relagédo a importancia da familia nos cuidados.

Na construcdo da FINC-NA, Benzein et al. (2008a) encontraram evidéncias de que
enfermeiros recém-formados ndo apresentam atitudes de suporte em relacdo a familia. Ja
Sousa (2011), Silva et al. (2013) e Frade et al. (2021), mostram que enfermeiros com mais
anos de exercicio profissional e experiéncia valorizam cada vez mais a importancia da familia

nos cuidados de enfermagem.

No contexto deste trabalho, embora com uma correlagédo insignificante, parece haver uma
associagdo negativa entre a importancia atribuida a familia e o tempo de servico, ou seja, ha
medida que os enfermeiros trabalham mais anos, a importancia atribuida, a familia parece
diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-0,11), embora n&o seja significativa do ponto de vista

estatistico (p=0,448). O estudo de Angelo et al. (2014) sugere o mesmo, ou seja, que
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enfermeiros com mais tempo de pratica apresentam menor suporte para com as familias,

como evidenciado pela pontuacao baixa na escala IFCE-AE.

Cada enfermeiro é Unico, com experiéncias diferentes que influenciam a forma como interage
com os utentes e com as suas familias. Por outro lado, podera o excesso de trabalho
associado ao numero elevado de utentes e familias atribuidos, afetar a capacidade de cada
enfermeiro se relacionar e comunicar com aqueles que cuida. Em condi¢cbes de trabalho
intensas, os enfermeiros podem estar mais focados em completar as tarefas necessarias e

prestar os cuidados basicos do que em comunicar e incluir a familia nos cuidados.

A saturacao repetida no tempo, poderé ser, portanto, um fator que influencia a forma como os
enfermeiros se relacionam com as familias. Outro fator, que julga ser relevante, é a cultura
organizacional. A cultura da organizacdo em que o enfermeiro trabalha pode influenciar a sua
abordagem em relacdo a familia. Assim, se a organizacdo enfatiza a importancia do
envolvimento da familia no processo de cuidado, os enfermeiros podem ser mais propensos

a incluir as familias nos cuidados.

Em suma, do seu ponto de vista, existem varios fatores que podem influenciar a forma como
cada enfermeiro se relaciona e inclui as familias nos cuidados como a saturacéo, experiéncia,

personalidade e contexto de trabalho.

A diferencga do tipo de atitudes adotadas pelos enfermeiros pode estar relacionada com o facto
de exercerem fungBes em diferentes servicos com especificidades e necessidades distintas.
No presente estudo, para se verificar essa relagéo, chegou-se a valores de p=0,05 (p=0,375),
pelo que se conclui que, o contexto de trabalho (CSP ou CSD) nao influencia as atitudes dos
enfermeiros perante a familia e que apresentam atitude positiva quanto a importancia das

familias no cuidado de enfermagem.

Na pesquisa da literatura, encontram-se varios estudos acerca da importancia das familias
nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros, nos mais diversos contextos de
cuidados de saude. Verificou-se uma predominancia de estudos nos cuidados de saude
diferenciados. De acordo com Fernandes et al. (2015), os enfermeiros que participaram na
pesquisa intitulada “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: Atitudes dos
enfermeiros em meio hospitalar” demonstraram uma atitude positiva em relacao a incluséo
das familias nos cuidados de enfermagem. Estes resultados sao consistentes com outros
estudos nacionais (Sousa, 2011; Alves, 2011; Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2013; Martins,
2020) e internacionais (Benzein et al., 2008; Angelo et al., 2014; Ribeiro Chaves et al., 2017;

Hoplock et al., 2019), em que os enfermeiros demonstram preocupacao com as familias.
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No estudo comparativo conduzido por Hoplock et al. (2019) intitulado “Comparative
Descriptive Study of Canadian Hospital and Home Visiting Nurses’ Attitudes Toward Families
in Transition Care” revelou que as atitudes das enfermeiras que realizam visitas domiciliarias
e aquelas que trabalham em hospitais foram positivas em relacdo ao envolvimento das
familias nos cuidados de enfermagem. A pontuacdo média foi de 99 para enfermeiras que
trabalham em hospitais e 101 para enfermeiras que realizam cuidados domiciliarios. Estes
achados séo consistentes com pesquisas realizadas noutros paises, como por exemplo com
pontuagcbes medianas de 79 para enfermeiras de diversos contextos de pratica em Portugal
(Fernandes et al., 2015); 86 para enfermeiras de cardiologia na Bélgica e 97 para enfermeiras
de cardiologia na Escandinavia e 104 para enfermeiras na Suécia (Luttik et al., 2017).

Ao utilizar o teste ANOVA de um fator, constatou-se que, quanto ao grupo unidade funcional
(UCSP, USF e UCC), ndo existe relevancia estatistica, pelo que ndo ha associacdo com a
escala de atitudes. Concluiu-se, portanto, que nesta pesquisa as atitudes dos enfermeiros de
CSP face a familia, ndo estdo relacionadas com a unidade funcional onde exercem funcoes.
Também pesquisas de outros autores corroboram este achado (Oliveira et al.,, 2011,
Rodrigues, 2013). No entanto, Santos (2021), apesar de também n&o encontrar esta
associacao, revela que os Enfermeiros que exercem funcdes em CSP sdo quem apresenta
atitude mais favoravel nas dimens6es Familia parceiro dialogante e recurso de coping, Familia

recurso nos cuidados de Enfermagem e na escala global.

No estudo de Fernandes et al. (2015) sobre a importancia das familias nos cuidados de
enfermagem em meio hospitalar constata-se que existem diferencas em relagéo aos diversos
servicos de cuidados, sendo que os resultados foram mais positivos para 0 servico de
obstetricia, com valores mais elevados do que os servicos de urgéncia. Outros estudos
indicam que os enfermeiros que trabalham em unidades hospitalares que prestam cuidados
pediatricos e materno-infantis tendem a ter uma postura mais favoravel face a familia (Benzein
et al. 2008b; Angelo et al. 2014), ao contrario dos enfermeiros que trabalham em ambientes
de cuidados agudos (Benzein et al. 2008b; Fisher et al., 2008). Estes resultados podem ser
interpretados como resultado da estruturacdo funcional variada dentro dos proprios servicos
e pelas mdltiplas responsabilidades com que os profissionais se deparam. Num contexto de
grandes exigéncias que obrigue ao estabelecimento de prioridades, os Enfermeiros podem

direcionar-se para outros focos de atencédo em detrimento da familia.

Relativamente ao dominio da formagao em Enfermagem de Familia, na pesquisa constatou-
se que metade dos enfermeiros que participaram no estudo possuem formagdo em
Enfermagem de Familia, em oposi¢édo a outra metade sem formacédo na area. Os enfermeiros

que afirmam ter essa formacéo, revelam que a adquiriram em diversos contextos, incluindo
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formacdo académica e formacédo continua. Relatam ter obtido essa formacéao principalmente
em contexto académico (56%), em relacdo a formacado continua (40%), e 4% néao especifica

onde obteve a formacéo.

Estes resultados sugerem que os enfermeiros estao interessados em adquirir habilidades para
uma abordagem centrada na familia, j& que alguns possuem essa formacgao e adquiriram em
diferentes contextos. Os dados dos anuarios da OE de 2019, 2020, 2021, 2022, mostram que
a especialidade em Enfermagem de Saude Familiar tem vindo progressivamente a ganhar um
namero crescente de enfermeiros, como se pode verificar na tabela 40.

Tabela 40 — Distribuicdo de enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saulde familiar, no quadriénio
2019- 2022

Especialidade 2019 2020 2021 2022
em Enfermagem ;. % . % . % ; %
de Saude
Familiar 40 0,005 123 0,16 169 0,21 258 0,32

Na sua Gtica, o niUmero crescente de enfermeiros especialistas na area de Saude Familiar
representa a mudancga de paradigma, da visdo centrada na pessoa para uma abordagem
sistémica familiar e demonstra a vontade dos enfermeiros em adquirir competéncias nesta

area e a valorizagdo da mesma.

Desta forma, tem vindo a ser reconhecida a complexidade das rela¢des familiares e a sua
interdependéncia com a salde e bem-estar individual e coletivo. Ao adotar-se esta
abordagem, a enfermagem fica mais rica. A enfermagem de Saude Familiar, permite fornecer
cuidados mais abrangentes e personalizados a um maior nimero de pessoas; melhora o

acesso aos cuidados de saude; melhora a gestao de doengas e reduz custos de saude.

Muitos estudos na literatura mostram que os enfermeiros relatam néo ter recebido formacgéo
adequada no que diz respeito em como lidar com os familiares e atender as suas
necessidades (Hallgrimsdottir, 2000). Para além disso, algumas pesquisas tém demonstrado
gue enfermeiros com formacdo em enfermagem de Salde Familiar tém uma visdo mais
colaborativa da familia como parceira no cuidado, em comparacdo com aqueles sem essa

formacéo (Oliveira et al., 2009).

No escopo desta pesquisa, ndo foi estabelecida relacdo entre a formacdo em enfermagem de
familia e as atitudes dos enfermeiros. No entanto, cabe destacar que varios autores referem
gue os enfermeiros que possuem formacao em enfermagem de familia atribuem uma maior
importancia as familias nos cuidados. Segundo os resultados obtidos por Martins et al. (2010),

a formacdo em enfermagem de familia possui um efeito significativo na atitude dos
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enfermeiros. Constataram que os enfermeiros com formacdo na area da saude familiar
apresentam médias superiores na dimenséao na familia como parceiro dialogante e recurso de
coping, e médias inferiores na subescala Familia como um fardo nos cuidados de
enfermagem. Também de acordo com Oliveira et al. (2009), durante a validacdo da escala,
foi observado que enfermeiros que possuem formagcéo em enfermagem de familia apresentam
médias mais elevadas em relacdo a dimensao Familia como parceiro dialogante e recuso de
coping com significancia estatistica. Portanto, & semelhanca das evidéncias cientificas
resultantes de pesquisas de varios autores (Silva, 2013; Oliveira et al. 2009,2011), a
importancia atribuida a familia € maior nos enfermeiros com formacao em enfermagem de

familia.

E possivel afirmar que os programas de formagdo especializada em Enfermagem de Saude
Familiar, podem ter um impacto positivo na atitude dos enfermeiros na relagdo com as
familias. Um exemplo deste tipo de projeto foi o estudo realizado por Svavardottir (2008) num
hospital islandés, cujo objetivo era capacitar enfermeiros a envolverem sistematicamente as
familias na pratica diaria de cuidados. Este projeto de formag&o em enfermagem dos sistemas
familiares teve resultados muito positivos tanto para as familias como para os profissionais e

a propria instituicdo de saude.

Treinar e desenvolver competéncias em Enfermagem de Salde Familiar incentiva a
compreensdo empatica por parte dos enfermeiros, segundo Eggenberger & Sanders (2016),
e por outro lado, ao fortalecer as suas capacidades, os enfermeiros estdo mais motivados
para superar os desafios inerentes aos cuidados as familias (Broekema et al., 2018; Duhamel
et al., 2015). O desenvolvimento de competéncias de Enfermagem de Salde Familiar é
fundamental para a garantia de cuidados eficazes e de qualidade aos utentes e familias,

aumentando a satisfacdo dos mesmos e dos profissionais, conduzindo a ganhos em saude.

Perceber as atitudes dos enfermeiros em relacdo as familias ajuda nas decisbes dos
responsaveis a determinar se é necessaria formacao adicional, suporte ou mudancas na
politica para promover melhores relagées entre enfermeiros e familias (Fernandes et al., 2015;
Fisher et al., 2008; Weman & Fagerberg, 2006). As informac¢des obtidas por meio de estudos
e pesquisas que avaliam a atitudes, perce¢des e comportamentos dos enfermeiros em relacdo
as familias, podem ser usadas para implementar estratégias para melhorar a comunicacao e
colaboracao efetiva entre enfermeiros e familias, com o objetivo de melhorar os cuidados de

saude e satisfacéo dos utentes e familias.

Assim, a transicao do paradigma em que a familia passa a ser o foco de cuidados em vez de

contexto, € um dos principais desafios enfrentados pela Enfermagem de Familia. Para que
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esta mudanca ocorra, Santos (2019) concluiu no seu estudo “Da avaliagao familiar ao
processo de enfermagem a familia — Constru¢cdo de um programa de desenvolvimento de
competéncias”, que é fundamental que os enfermeiros adquiram conhecimentos sobre

modelos de avaliacdo e intervencao familiar na sua formacao.
4.4 CONCLUSAO

Diversas pesquisas tém sido publicadas que destacam a importancia dos enfermeiros e a sua
postura em relagdo as familias, comprovando a necessidade de uma pratica especializada
em enfermagem de saulde familiar. Esta evolu¢do constante na area de investigacdo em
enfermagem reflete um reconhecimento da pratica profissional e da enfermagem como
disciplina de conhecimento, resultando em beneficios para a salde da populacdo e na
exceléncia dos cuidados oferecidos.

Silva et al. (2013), no seu estudo sobre caraterizagéo dos enfermeiros que trabalham em CSP,
verificaram que a formacdo graduada e especifica em enfermagem de familia sdo fatores
facilitadores de atitudes de maior suporte para a familia e sublinharam a necessidade de
implementacédo de cursos de especialidade em enfermagem de saude familiar, conforme o
Regulamento n.° 126/2011 que define o perfil das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar e a criagéo de orientacdes especificas para o

desenvolvimento e producgéo de préticas clinicas nos CSP.

A pratica de Enfermagem de Familia tem vindo assim a ganhar importancia nos Cuidados de
Saude Primarios, que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude mais acessiveis,
personalizados e integrados. Os enfermeiros de familia tém um papel fundamental na
promocdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento de problemas de saude em
individuos, familias e comunidades. O Decreto-Lei n.° 298/2007 estabelece a exigéncia da
especialidade em enfermagem de saude familiar para enfermeiros que exercam fungdes em
USF, reconhecendo assim a importancia desta area de atuacdo. A especializacdo em
enfermagem de saude familiar visa proporcionar aos enfermeiros 0s conhecimentos,
competéncias e habilidades necessarios para prestacdo de cuidados de enfermagem de

qualidade.

Dado o impacto significativo do tema em andlise, o qual foi evidenciado no contexto tedrico,
0 presente estudo de investigacdo procurou ampliar a compreensdo da enfermagem de
familia, bem como explorar como as atitudes dos enfermeiros podem influenciar a valorizacéo
da familia. Visou ainda atender & demanda profissional na area de enfermagem de saude

familiar, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento profissional. Com isso em
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mente, a amostra selecionada para esta pesquisa foi composta por enfermeiros que trabalham
em unidades de CSP (UCSP, USF e UCC) e em CSD.

Desta forma, depois de contextualizado teoricamente, o estudo seguiu uma metodologia
adequada que permitiu alcancar os objetivos e responder as questdes de investigacado

inicialmente enunciadas e que motivaram a investigacéo.

Neste estudo foi utilizado o método de investigacao quantitativo para determinar as atitudes
dos enfermeiros de CSP e CSD em relacdo a importancia da familia no processo de cuidar.
Sendo também um estudo descritivo, analitico e correlacional procurou descrever, analisar e
correlacionar dados para obter insights sobre as atitudes dos enfermeiros face a familia e

como as variaveis sociodemograficas e profissionais tém impacto nessas atitudes.

Para atingir os objetivos da pesquisa, foi utilizada a escala IFCE-AE, que foi validada para uso
na populagcdo portuguesa. A aplicacdo desta escala é essencial para garantir a validade
cientifica dos resultados obtidos e permite aos pesquisadores medir e analisar as atitudes dos
enfermeiros em relagdo a familia, com base em trés dimensfes distintas. Esta abordagem
pode fornecer informacdes valiosas para melhorar a qualidade em saude, promovendo a

colaboracéo e o envolvimento da familia nos cuidados.

Neste estudo participaram 30 enfermeiros que exercem fungfes nos CSP (ACeS PL) em cinco
unidades funcionais (UCSP Norte, UCSP Atlantica, USF Stephens, USF Vitrius e UCC
Marinha Grande); e 20 enfermeiros a exercer fungdes numa unidade portuguesa de CSD,

pertencente ao SNS portugués.

Da amostra selecionada, todos o0s questionarios foram validados pelo que a taxa de respostas
foi de 100%.

Na generalidade, em relagcdo as carateristicas sociodemograficas e profissionais, 0s
enfermeiros da amostra em estudo sdo maioritariamente do género feminino; com uma média
de idade de 43,6 anos; 70% sao casados/unido de facto; na sua maioria com licenciatura e
com o titulo profissional de enfermeiro; com uma média de cerca de 19,70 anos de tempo de
servico profissional; 60% a exerce fungbes em CSP e 40% em CSD. A maioria dos
enfermeiros de CSP assumem funcdes em UCSP (28%). Relativamente a aquisicao ou ndo
de formacdo em enfermagem de familia, os enfermeiros da amostra distribuem-se de forma
igualitaria 50%/50%.

Quanto a escala IFCE-AE, a mesma foi avaliada quanto a consisténcia interna, tendo-se
obtido um valor total do coeficiente alfa de Cronbach a=0,82, o que sugere que a escala €

confiavel e consistente em medir o construto em questéo.
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Com base nos resultados do estudo utilizando a escala IFCE-AE, pode afirmar-se que a
maioria dos enfermeiros apresentou atitudes positivas e de apoio em relacdo a familia com
uma pontuacdo média total de 78,86 na escala. O que indica que os enfermeiros
demonstraram comportamentos que favorecem a rela¢cdo com a familia, com uma atitude de
apoio, encorajamento e respeito em relacdo as necessidades e preocupacdes da familia
durante o processo de cuidados.

Relativamente a influéncia que as variaveis sociodemogréficas e profissionais poderiam ter
nas atitudes dos enfermeiros face a familia, os resultados do estudo desenvolvido
demonstraram a ndo existéncia de relacdo e associacdo estatistica relevante em nenhuma
das variaveis sociodemogréficas e profissionais em estudo. Embora com baixa significancia
estatistica, parece haver uma associa¢do negativa entre a importancia atribuida a familia e o
tempo de servico e a idade, ou seja, ha medida que os enfermeiros envelhecem e trabalham
mais anos, a importancia atribuida, a familia parece diminuir cerca de 11% por cada ano (r=-
0,11), em relagdo ao tempo de servico e cerca de 7,5% por cada ano (r=-0,075) relativamente

a idade.

Este achado sugere que a diminuicdo da importancia atribuida a familia pelos enfermeiros
pode estar relacionada com fatores precipitantes como a sobrecarga de trabalho, a saturacéo,
presentismo e o burnout. A adog&o de estratégias de recursos que valorizem os enfermeiros
e promovam a sua motivagdo e satisfacdo pode ajudar a combater esses problemas e a

incentivar a inclusao da familia nos cuidados de saude.

E fundamental que as organizacdes de salde se preocupem com 0s seus enfermeiros. E
perante um cenario de desmotivagao, insatisfagdo, burnout e excesso de carga horaria e de
trabalho no seio da classe profissional, € necessario a adocdo de estratégias de recursos
humanos que valorizem os enfermeiros e que os modelos organizacionais, inevitavelmente,

sejam direcionados para a motivacao e satisfacdo (Poeira et al., 2019).

Ao discutir os resultados, € importante ressalvar que por um lado os resultados refletem a
percecao subjetiva dos enfermeiros sobre o seu préprio desempenho e por outro lado, pode
haver uma tendéncia para apresentar resultados socialmente desejaveis. Alguns autores
argumentam que os enfermeiros podem sobrevalorizar o seu desempenho e ter dificuldades
em se autoavaliar de forma critica e demonstram uma exigéncia exacerbada na avaliagdo dos
pares (Davidson, 2009; Fox-Wasylyshyn, El-Masri & Williamson, 2005). Apesar disso, 0s
resultados desta pesquisa destacam atitudes positivas face a familia na prestagdo de
cuidados de enfermagem. E imprescindivel implementar tais atitudes, respeitando as

necessidades individuais dos membros da familia e promover a interacdo, colaboracdo e
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interajuda para construir um relacionamento de cooperacdo e parceria entre familia e

enfermeiros de familia.

Para além da percecdo subjetiva dos enfermeiros sobre o seu desempenho, e a semelhanca
do que acontece em qualquer pesquisa, este estudo apresentou outras restricdbes ou
limitacdes identificadas, o facto da amostra ser reduzida e ndo probabilistica pode condicionar
a sua avaliacdo, a normalidade da mesma, assim como a obtencao de resultados cientificos
0 que ndo permite a generalizacdo dos resultados apresentados. No entanto, pode-se
argumentar que o estudo tem validade interna devido ao uso de um método de analise
estatistica rigoroso e uma escala cientificamente validade com alta consisténcia interna, o que
possibilita a comparagdo com outros estudos que utilizaram a mesma escala. Também a
utilizacdo de questionarios online, em vez de papel, poderia ter aumentado a dimenséo da

amostra proporcionando resultados mais enriquecedores.

O objetivo deste estudo, ndo se resume apenas a ampliar o conhecimento cientifico da
Enfermagem no campo da saude familiar, mas também destacar a importancia da formacao
especifica nesta area para enfermeiros nos seus contextos de trabalho, bem como reforcar o

seu papel na promocao de praticas colaborativas na saude familiar.

Perceber as atitudes dos enfermeiros em relacdo as familias ajuda nas decisbes dos
responsaveis a determinar se é necessaria formacédo adicional, suporte ou mudancas na
politica para promover melhores relagdes entre enfermeiros e familias (Fernandes et al., 2015;
Fisher et al., 2008; Weman & Fagerberg, 2006). As informagdes obtidas por meio de estudos
e pesquisas que avaliam a atitudes, perce¢des e comportamentos dos enfermeiros em relagéo
as familias, podem ser usadas para implementar estratégias para melhorar a comunicagéo e
colaboracao efetiva entre enfermeiros e familias, com o objetivo de melhorar os cuidados de

saude e satisfacdo dos utentes e familias.

Proporcionar aos enfermeiros de familia a oportunidade de obter conhecimentos e
desenvolver competéncias essenciais para a pratica clinica com familias, através de formacéo
oferecida pelas instituices de salde, € uma medida crucial. Isso permitird que os enfermeiros
sejam capacitados a cuidar das familias com eficacia e exceléncia, atendendo as

necessidades de saude de forma integral.

A difus@o dos resultados deste estudo junto dos profissionais envolvidos e as respetivas
estruturas hierarquicas, podera estimular ndo s6 a reflexdo individual, como incentivar o
planeamento e execucdo de estratégias organizacionais com o objetivo de otimizar os

cuidados de enfermagem familiar.
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4.5 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Considerando a pesquisa efetuada a partir das questdes enunciadas, € o momento de realizar
uma reflexdo critica sobre os resultados obtidos, para que possa ser aplicada na pratica
clinica, destacando observacfes importantes e fornecendo orientacbes para pesquisas
futuras. O objetivo é que os resultados do estudo possam inspirar intervengdes que reduzam
a distancia entre a teoria e a pratica de saude familiar, promovendo uma maior proximidade
entre os enfermeiros e as suas familias, melhorando a qualidade dos cuidados de saude

familiar.

Perante o exposto, aponta-se para a necessidade da reproducéo ou expansao do estudo em
contextos culturais e geogréficos diferentes, em todo o territério nacional, a fim de obter uma
visdo mais ampla sobre a importancia da familia na prestacao de cuidados de enfermagem,
das atitudes dos profissionais envolvidos nessa relagdo terapéutica, e adaptar as
intervencgdes, atendendo as necessidades especificas das diferentes comunidades.

A replicacdo da investigacdo da presenca familiar em ambientes de cuidados é altamente
recomendavel. Fisher et al. (2008), consideram valiosos 0s estudos que examinam 0 Sucesso
das estratégias de intervencdo na mudanga e/ou apoio as atitudes e comportamentos do

pessoal de enfermagem.

Um dos grandes desafios enfrentado pela enfermagem de familia, é a transicdo da familia
como contexto para familia como foco. A familia ainda é vista como um conjunto de individuos
separados e distintos, em vez de uma unidade interdependente e integrada. Os cuidados de
enfermagem séao, portanto, direcionados para o individuo, em vez de considerar a dinamica
familiar e como esta pode afetar o cuidado e o bem-estar de todos os membros da familia.
Esse enfoque fragmentado pode limitar a eficacia dos cuidados de enfermagem, ja que nao

tem em conta a complexidade e as inter-relagdes dos membros da familia.

Para que esta mudancga ocorra com sucesso, é essencial que os enfermeiros durante a sua
formagao detenham conhecimentos sobre modelos de avaliagédo e intervengéo familiar. E no
mesmo contexto, € importante desenvolver praticas clinicas que ajudem os estudantes a
aplicar na pratica modelos tedricos de enfermagem de saude familiar e refletir sobre as suas
intervencgdes, a fim de entender e reconhecer o impacto das mesmas nas familias (Freitas,

2009).

Embora nalguns paises os enfermeiros que cuidam das familias, tenham acesso a modelos
de avaliacdo e intervencao familiar na sua formacdo basica, este ndo € o caso de muitos
outros, incluindo 0 nosso pais. Na maioria dos casos, apenas 0s enfermeiros especializados

em enfermagem de saude familiar ou aqueles que fizeram cursos recentes, tiveram acesso a
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esse tipo de formacdo. No estudo efetuado e em muitos outros similares, os enfermeiros
parecem valorizar a familia, manifestando atitudes positivas, mas muitos prestam cuidados

de saude familiar sem estarem preparados e sem formacéao especifica na area.

De acordo com Andrade et al. (2019), a utilizacdo de modelos e instrumentos na avaliacdo e
intervengao familiar permite aos estudantes identificar as necessidades e planear cuidados
de enfermagem com base numa abordagem colaborativa com a familia, enquanto unidade
alvo de intervengdo. O Modelo dinamico de avaliagdo e intervencdo familiar (MDAIF),
referencial da enfermagem de saude familiar, integra a matriz operativa, permitindo a
identificacdo das necessidades das familias nos cuidados de enfermagem, otimizando as
acoes dos enfermeiros de familia. Na perspetiva de familia enquanto unidade de cuidados,
unidade sistémica, e tendo como objetivos a promocéo da saude familiar, Lebreiro et al. (2019)
num estudo caso, procuraram compreender a funcionalidade familiar, através da identificacdo
das necessidades e recursos, com o objetivo de implementar intervengdes definidas para as
especificidades do seu desenvolvimento. Concluiram que o MDAIF permitiu uma abrangéncia
e um conhecimento aprofundado da familia em estudo, orientou e sistematizou as ac¢des do
enfermeiro de familia, através da abordagem colaborativa, suportada por conceitos, principios

e postulados.

Outros aspetos que condicionam a abordagem sistémica familiar, para além da escassez de
formacéo especifica na area da familia, € a representagéo social atribuida pelos utentes a
enfermagem, ainda centrado no modelo biomédico, o que afeta a atuagdo, valorizacdo e
reconhecimento da profissdo. Mas também o excesso do nimero de familias atribuidas a cada
enfermeiro, e ainda, sistemas de apoio de registos muito direcionados para o individuo e que
ndo conseguem acompanhar a dindmica do registo da enfermagem da familia e traduzir as
reais intervencdes familiares, para além de ndo gerarem indicadores que evidenciem ganhos

em saude.

E importante salientar que os enfermeiros séo individuos com as suas préprias visées do
mundo, ideias, crencas e valores pessoais, que podem influenciar a forma como agem e
interagem com as familias, durante o exercicio das suas funcdes profissionais. Esses fatores
pessoais podem desempenhar um papel significativo na forma como os enfermeiros abordam
e cuidam das necessidades das suas familias, e devem ser considerados ao avaliar a
qualidade dos cuidados prestados. Os enfermeiros enquanto pessoas sdo detentores de
preconceitos, crencas e valores pessoais, que por sua vez influenciam as atitudes e
comportamentos para com a familia no desempenho das suas atividades profissionais

(Rodrigues, 2013). Porém, € importante que os enfermeiros recebam as pessoas da familia
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de modo a estabelecer vinculos e sem juizos prévios, para que a familia os identifique como

porto seguro (Mendes, 2015).

As varias pesquisas efetuadas apontam para implicacdes clinicas que sugerem que 0S
enfermeiros devem desafiar as suas atitudes e crencas restritivas por meio de orientacéo e
reflexdo. E necessario construir uma relacdo de confianca entre familiares/cuidadores e
enfermeiros e criar oportunidades e espacgo, para que os membros da familia possam
expressar sentimentos, devendo os enfermeiros criar um ambiente de cuidados que favoreca

a participacao da familia.

Para adotar uma atitude de suporte, € essencial convidar e envolver as familias nos cuidados
de enfermagem, promovendo o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de
corresponsabilizagdo mutua entre todos os envolvidos. Quando os enfermeiros acreditam que
0os membros da familia sdo importantes e necessarios para uma melhor prestacdo de
cuidados e com mais qualidade, entdo sdo profissionais habilitados para estabelecer
interagdes significativas com as familias, aconselhamento e de capacitagéo para a tomada de
deciséo destas. Para o envolvimento das familias, para além dos enfermeiros valorizarem o
papel dos membros da familia, € também necessario que as organizagbes de saude

repensem em como incluir os membros da familia na organizacéo e no processo de cuidado.

Por fim, a valorizag&o e reconhecimento do papel dos enfermeiros de familia pela sociedade,
pelos restantes profissionais de saude e pelas instituicbes de saude é fundamental para
garantir a sustentabilidade e continuidade do trabalho com familias. Este propésito pode ser
alcancado através da definicdo de politicas de saude que incentivem a formacéo e a prética
de enfermagem com familias, da criagdo de programas de incentivo e reconhecimento
profissional e do estabelecimento de normas e padrdes de qualidade para o trabalho com
familias.
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As transformacdes profundas que tém ocorrido na sociedade portuguesa nas ultimas
décadas, implicam significativas mudancgas na estrutura e na organizacdo familiar, dando
origem a novas familias que se demarcam das familias tradicionais. Mesmo com estas
reconfiguracdes, a importancia do acompanhamento individual e familiar continua a ser crucial
pois as pessoas enfrentam constantes mudancas e transi¢cées ao longo do seu ciclo vital e €

fundamental terem suporte nesses momentos.

O interesse pessoal nesta area de saude familiar, despertou aquando da passagem de CSD
para CSP em 2003. Muito focalizado no modelo biomédico e sem possibilidade de
acompanhar continuamente as familias, sentiu-se desmoralizada com o método de trabalho
a tarefa que encontrou nos CSP. Ainda assim, o seu foco ultrapassava a pessoa que cuidava,
pois defendia a importancia da familia na colheita de informagdo, no apoio e em todo o
processo de cuidados. Com a reestruturacdo gradual dos CSP, com a implementacdo do
enfermeiro de familia e das unidades funcionais, toda a dindmica se alterou servindo de
alavancagem para a valorizacao de vérias especialidades, nomeadamente em Saude Familiar

e da abordagem sistémica a familia.

Sob esta Gtica, a enfermagem e a promog¢ao da saude familiar sdo fundamentais para o bem-
estar das familias, ao monitorizar e responder as questdes de salde que afetam ou possam

afetar a familia, capacitando-a e fortalecendo-a em relagdo aos processos de mudanca.

Para garantir uma intervencdo efetiva na area de enfermagem de saude familiar, é
fundamental investir na formacédo especializada dos profissionais de enfermagem. De igual
modo, as instituicbes devem promover regularmente a formacgdo continua desses
profissionais, ja que toda a literatura aponta a formacdo como essencial para garantir

melhorias na saude da populacgéo.

Os cuidados de enfermagem a familia baseiam-se em modelos, teorias e ferramentas de
avaliacao e centram-se na interacao entre o enfermeiro e a familia, resultando numa relagéo

terapéutica efetiva. E crucial que a teoria seja aplicada na pratica em varios contextos clinicos.

A formacdo e a investigacdo sdo duas areas complementares que se interligam e sao
essenciais para o desenvolvimento da pratica de cuidados de enfermagem. A formacéo
permite que os enfermeiros adquiram novas competéncias e habilidades, atualizem os seus
conhecimentos em relacdo as novas tendéncias e praticas na area da saude. Por outro lado,
a investigacdo em enfermagem é fundamental para a producéo de conhecimento cientifico e
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Através da investigacdo, € possivel

identificar problemas e questdes relevantes para a prética de cuidados, desenvolver novos
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protocolos e estratégias de intervencado, avaliar a efetividade das intervencdes e gerar
evidéncias que possam ser aplicadas na pratica. Além disso, a investigacdo em enfermagem
contribui para a valorizacdo da profissdo e para o reconhecimento do papel dos enfermeiros
na promocdo da saude e no cuidado de pessoas e familias. Desta forma, a formacéo e a
investigacdo sdo areas interdependentes e complementares que devem ser incentivadas e
valorizadas na prética de cuidados de enfermagem, nomeadamente na enfermagem de saude

familiar.

As politicas em Portugal reconhecem e destacam a relevancia dos cuidados de saude
centrados na familia em todas as fases da vida, que sao regulamentados nas competéncias
especificas do enfermeiro especialista em salude comunitaria na area de enfermagem de

saude familiar pela Ordem dos Enfermeiros.

A realizacdo dos diferentes estagios na UCSP Norte, foi essencial na aquisicdo das
competéncias especificas relacionadas aos diferentes dominios do regulamento e
competéncias do Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Saude
Familiar. Destaca as carateristicas que permitiram a concretizagcao dos objetivos previamente
definidos para o ensino clinico como a disponibilidade, abertura e acolhimento dos
profissionais de enfermagem e restante equipa de salde da UCSP Norte. Foi possivel

promover uma visdo partilhada da Enfermagem de Saude Familiar.

Uma vez ultrapassadas as questbes burocraticas, nomeadamente as autorizagoes
necessarias, o sucesso do processo de investigacdo contou com a disponibilidade, empatia e
motivagcdo dos colegas envolvidos. Estes fatores foram determinantes para garantir que o

estudo fosse concluido dentro do prazo previsto.

A analise e tratamento dos dados foram desafiadores devido a falta de experiéncia na area.
No entanto, esses obstaculos foram superados por meio de pesquisas bibliogréaficas e pela
excelente orientacdo académica que ajudou a resolver as duvidas que surgiram durante o

processo.

Durante todo o processo de investigacdo, procurou-se atender aos objetivos estabelecidos e
responder a questao de pesquisa inicial. O objetivo era entender as atitudes dos enfermeiros
em relacdo a importancia da familia do processo de cuidados em CSP e CSD. Através de
uma revisado tedrica abrangente, analise e avaliacéo, foram obtidas conclusdes que destacam

a importancia da familia para os enfermeiros no desempenho das suas fungdes.

N&o obstante, para obter uma compreensdo mais detalhada sobre essa tematica, procurou-

se avaliar o impacto das varidveis sociodemogréaficas e profissionais, tentando estabelecer
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possiveis associacbes entre essas varidveis e as atitudes dos enfermeiros por meio da

aplicacdo da escala IFCE-AE.

Embora haja alguns estudos sobre este assunto, relativamente aos CSP estes sdo escassos,
0 que limita a generalizacdo dos dados e conhecimento real sobre as atitudes dos enfermeiros
em relagcdo as familias. Esta constatacdo permite abrir caminhos para futuras pesquisas, a

fim de adicionar conhecimento cientifico a enfermagem em saudde familiar.

De forma ampla, ao avaliar o percurso formativo percorrido, pode afirmar que a aquisicédo das
competéncias especificas necessarias para a pratica da enfermagem em saude familiar foi
conseguida, resultando numa pratica firmada nos principios da enfermagem de familia. Desta

forma, pode-se considerar que o desfio proposto foi superado com sucesso.

Enquanto enfermeira especialista em Enfermagem de Saude familiar, almeja manter a
motivagdo e comprometimento com a aprendizagem continua, com vista a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados as familias, desempenhando também, um papel ativo ao
lado dos seus colegas, compartiihando conhecimentos adquiridos neste mestrado e em

eguipa incentivar praticas reflexivas no ambito da enfermagem de familia.
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DECLARACAO DE ACESSO AOS DADOS MIMUF
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Declaragdo

Alexandra Sofia Ferreira Remigio, enfermeira especialista em enfermagem de Salde
Comunitaria, a exercer fungGes no polo Monte Real/ Carvide da UCSP Norte, declaro para os
devidos efeitas, que no &mbito do Curso do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitéria,
na area de Enfermagem de Sadde Familiar nos diferentes ensinos clinicos (13/05/2022 a
24/06/2022; de 27/06/2022 a 29/07/2022 e de 06/09/2022 a 31/01/2023, acompanhou e
arientou a aluna éarina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e nos quais forneceu dados

relativos ao seu ficheiro de familia através da plataforma MIM@UF.

Monte Real, 14 de fevereiro de 2023
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ANEXO II

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA COORDENADORA DA UCSP NORTE, PARA
UTILIZACAO E PUBLICAGAO DE DADOS REFERENTES A UNIDADE

Carina Carvalho marco 2023



De: Helena Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: 22 de marco de 2023 16:53

Para: Marta Sofia Neves Fraga <MSFraga@arscentro.min-saude.pt>

Cc: Alexandra Sofia Ferreira Remigio <asremigio@arscentro.min-saude.pt>; cmsantos3@arscentro.min-satde.pt
<cmsantos3@arscentro.xn--min-sade-t5a.pt>; Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho <CMCarvalho3@arscentro.min-saude.pt>

Assunto: Pedido de autorizacdo para publicacdo de informacdes sobre a UCSP NORTE

Boa tarde
Exma. Sra. Coordenadora da UCSP NORTE,

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo, estudantes do Curso de mestrado em Enfermagem de
Saude Familiar na escola Superior de Saude de Leiria, e que realizaram estédgios clinicos nessa UCSP entre maio de 2022 e janeiro de
2023, vém por este meio solicitar a Va. Exa. autorizacdo para a utilizacdo e publicacdo de informac8es 8 UCSP NORTE, a partir de
diferentes fontes (BI-CSP, Mim@ uf e SClinico), nas suas dissertacdes para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Satde
Familiar. Mais informam que & privacidade dos utentes e a confidencialidade de informac&o clinica destes se encontra assegurada.

Com os nossos melhores cumprimentos, despedimo-nos com elevada estima e consideracdo.

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

Enf2 Helena Lobo
UCSP ATLANTICA
POLO DE VIEIRA DE LEIRIA

O

') (O (E

DISTANCIA slsCARS P

CUIDAR DE SI E CUIDAR DE TODOS.

o Marta Sofia Neves Fraga @ & O« &« ~

Para: O Helena Maria Ferreira Lobo qui, 23/03/2023 16:5/
Cc: O Alexandra Sofia Ferreira Remigio <asremigio@arscentro.min-saude.pt> Mais 2 pessoas

Boa tarde Enf2 Helena,

Autorizo a utilizac3o das referidas fontes para efeitos da sua aplicabilidade na dissertaco em curso.
Bom trabalho.

Os melhores cumprimentos,

Marta Fraga

Carina Carvalho marco 2023
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM CIENCIAS

DA SAUDE: ENFERMAGEM (UICISA: E) DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
COIMBRA (ESENFC)

Carina Carvalho marco 2023



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P808-10-2021
| Titulo do Projeto: "CUIDARFAM” |

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): Jodo Frade', Carolina Miguel Henriques? outros investigadores que venham a trabalhar
ne projeto
Filiagko Institucional: ' Escola Superior de Salde do Instituto Politéenico de Leiria; 2 Unidade
Investigagdo em Ciéncias da Salde: UICISA: E - Escola Superior de Enfermagemn de Coimbra

Z savel/Orientador: Jodo Frade

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

Parecer
O presente pedido parte do Parecer 561/02-2019 cujo conteddo se descreve:

“Partindo da temaltica das trans\gdes e do impacto na pessaa e na famiia, o oljetive deste estudo & avaliar
a inportdnga steibids @ famna, pelos estudantes de enfermagen e peYos enfermeras em diferentes
contextos na prestagdo de andanas de enfermagen e, identificar Frtores a5sociados & impartancia atrbwde
a familia polos estudlantes de enfenmagenm e enfermensos.

Serd um estudo ransversal, descritvo-comelacional, de canz quantitativo, com ko de cothelta de dados
agevidado para margo de 2019 e térmwno para margo de 2021,

Estudantes de enfermagen e enfarmairos portugueses constifuem a amostra do estuds, onde se impdem
cnterios de NCIUSI0 COMO FIUN0S & eSUTar &M NSRINGDES de enwio Superior PaNUGUEsas € enfermeros
a trabathar em NSHTUEOes portuguesas.

Estic descntos 05 locais ande irdo decovrer os trabalos nomeadamente, nas escolas superioves de
enfermagem e sadde portuauesas, bem como mStNuEoes prestadaras de cudanos de saude portuguesas.
£ refendo pelos investigadones que £553s mstituides sevdo previarmente contactasdas no sentide de
farmalzar 0 pedido de autanzaghc, pots serd a partir 6ar que serd soliotand @ colaboracdo das mesmas
pava devilgacio na ingtituigio de "um nk para 05 partiopantes acederan a0 estido™

Fovam anexados os instrumentos de coleNa de dados, refennda as investigaderes que o preenchmente
sevd an line. ol refando que & nvestigacdo garantivd a confidencialidade & anonimato assim como sevd
garantida 3 voluntaniadade e a sutancmia dos participantes, atraves da refarido preenchimento.

Sendo assyn, somos do paracer que o peojelo pode ser agrovado sem restricaes de natweza ébca. Comtudo,
0 presente parecer ndo dispensa 3 ANoNZaCe das mshituicdes ande o estuds serd deservalvdo,

Solicitam agora os investigadores que 0 prazo de colheita de dados e data prevista de fim daos
trabathos seja prorrogada até margo de 2026.

Face 20 exposto, e dado gue nado existem alteragdes ao projeto, somas do parecer que a data
podera ser estendida conforme pedido dos investigadores.

0 relator:

~

Nrenrr

Data; 09/11/2021 O Presidente da Comissdo de Etica: Hm:.. M&?’o“ﬂo




ANEXO IV

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA APLICACAO DO QUESTIONARIO A DIRECAO

EXECUTIVA E AO CONSELHO CLINICO E DE SAUDE DO ACES PL, E RESPETIVO
PARECER



Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Para: Direccao Executiva Pinhal Litoral; Conselho Clinico e de Saide ACES Pinhal Litoral; ACeS - Directores Executivos
Cc: Oksana Synenka; Vera Lucia Santos Borges Sousa Dias

| Parecer da com ssdo de ética _CU.. ., | Projeto CUIDARFAM 2022 ultimou.
451 KB 1MB

4 Transferir tude

» Guardar tudo no OneDrive

- Servigos Partilhados do Ministério da Saldde,

Exmo. Sr. Diretor Executivo, do ACES Pinhal Litoral

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo, Enfermeiras a exercer funcdes na UCSP Atlantica, polo Vieira de Leiria, a frequentar o
2° ano do Mestrado Enfermagem Comunitaria Area de Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de Salde do Instituio Politécnico de Leiria,
pretendendo realizar um estudo de investigacdo, no ambito do Relatdrio Final de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Salde &
Familia em contexto de UCSP/USF, subordinado ao tema “Importancia Atribuida a Familia na Prestacdo de Cuidados de Enfermagem, na UCSP Norte, e na
totalidade das unidades de salde do Centro de Salde da Marinha Grande, tendo como investigador responsavel e orientador o Professor Doutor Jodo Manuel
Graca Frade, vém por este meio solicitar a V.2 Ex.® a autorizacdo para aplicacdo do questionario aos enfermeiros das referidas unidades.

O questionario incluido no projeto enviado em anexo, com parecer positivo da Comissdo de Etica servird de suporte ao trabalho de investigacdo, e tem como
objetivo conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante no processo de cuidados, identificar fatores relacionados com o
exercicio profissional dos enfermeiros e os recursos existentes no envolvimento e participagdo da familia no processo de cuidados

Em anexo, encontra-se o Projeto “CuidarFam” — a Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, que inclui o referido questionario e o consentimento, assim
como o parecer positivo da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESENfC).

Agradecem antecipadamente toda a atengdo dispensada, estando ao dispor para qualquer informacdo adicional gue achem necessaria

Aguardam deferimento
Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho

Helena Maria Ferreira Lobo

D) ane
Ana Francisca Santos Costa @ - &~

Para: Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho qua, 05/10/2022 11:06
Cc: Conselho Clinico e de Saudde ACES Pinhal Litoral

Cara Enf. Carina Carvalho,

A aplicacdo do questiondrio merece parecer favordvel do CCS do ACES Pinhal Litoral, desde que exista parecer positivo da Comissdo
de Etica da ARS Centro.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Francisca Costa
Assistente de Medicina Geral e Familiar na UCSP Lapedo
Presidente do Conselho Clinico e de Saude do ACeS Pinhal Litoral
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PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DA ARS CENTRO, IP



De: Helena Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentro.min-saude.pt>

Enviado: 13 de outubro de 2022 17:40

Para: Rosa Maria dos Reis Marques Furtado de Oliveira <RMOliveira@arscentro.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de parecer da Comissdo de Etica para trabalho de investigacdo

Exma. Sra. Presidente da ARS Centro
Dra. Rosa Reis Marques

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira Lobo, Enfermeiras a exercer
funcdes na UCSP Atlantica, polo Vieira de Leiria, a frequentar o 2° ano do Mestrado Enfermagem
Comunitaria Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria, pretendendo realizar um estudo de investigacéo, no ambito do Relatério Final
de Estagio de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto
de UCSP/USF, subordinado ao tema “Importancia Atribuida a Familia na Prestagao de Cuidados de
Enfermagem, na UCSP Norte, e na totalidade das unidades de saude do Centro de Saude da
Marinha Grande, tendo como investigador responséavel e orientador o Professor Doutor Jodo Manuel
Graca Frade, vém por este meio solicitar a V.2 Ex.2 a submissdo do projeto de investigacdo
“CuidarFam” & Comiss&o de Etica da ARS Centro para emissdo de um parecer.

O questionario incluido no projeto enviado em anexo mereceu parecer positivo da Comissdo de
Etica da Unidade de Investigagcdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC) e servir4 de suporte ao trabalho de investigacao,
gue tem como objetivo conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte
integrante no processo de cuidados, identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos
enfermeiros e 0s recursos existentes no envolvimento e participagdo da familia no processo de
cuidados.

Enviamos em anexo o pedido de parecer a Comissdo de Etica da ARS Centro, o Projeto
“CuidarFam” — a Familia no Processo de Cuidar em Enfermagem, que inclui o referido questionario
e 0 consentimento, assim como o parecer positivo da Comissao de Etica da Unidade de Investigacéo
em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC), e a autorizacdo dos Exmos. Srs. Coordenadores das Unidades Funcionais onde
pretendemos desenvolver o referido estudo.

Agradecem antecipadamente toda a atencdo dispensada, estando ao dispor para qualquer
informacéo adicional que achem necesséria.

Aguardam deferimento
Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho

Helena Maria Ferreira Lobo

UCSP ATLANTICA

POLO DE VIEIRA DE LEIRIA

DISTANCIA MASCARA

CUIDAR DE SI E CUIDAR DE TODOS.


mailto:HMLobo@arscentro.min-saude.pt
mailto:RMOliveira@arscentro.min-saude.pt

1- Titulo do Projeto/Trabalho

Atitudes dos enfermeiras face 3 importancia da familia no processo de cuidar.

2 - ldentificagao dos proponentes
2.1 - Awtor principalafiiagao institucional:

Jodo Manuel Graga Frade - Profzssor Adjunio na Escola Superior de Sadde de Leiriz;
GV hitps:forcid_orgi3000-0002-4047-1052

Carolina Miguel Graga Henrigues - Professora Coordenadora na Escaola Superior de
Salde de Leiria; C\W- hitps-orcid org/B000-0002-0004-28057

2.2 - Co-auteries) /afliacio institucional:

Carina Marina Lemaos Lopes Santos Carvalho - Mesiranda do 5% Curso de Mestrada

em Enfermagem Comunitdria na Area de Sadde Familiar, =nfermeira na USCP
ATLANTICA, Polo de Vieira de Leiria;

Halema Maria Ferreira Lobo - Mesiranda do 5% Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitiria na Area de Salde Familiar, enfermeira na USCP ATLANTICA, Polo de

Wieira de Leina.
3 - Protocolo

3.1 - IntrodugaosJustificacio

Mo ambitc da unidade cwrricular de Relatdric Final dz curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na drea de Sadde Familiar, o Professor Jodo Graga Frade e
3 Profeszora Carcling Henrigues & a5 mestrandas Caring Marina Lemos Lopes Santos
Zarvalho e Helena Maria Farreira Lobo est3o a desenvoheer um estudo subordinado ao

tema "Atitudzs dos enfermeiros face 3 importdncia da familia no processo de cuidar™,

C gradual envelhecimento da populagdo, o aumente da prevaldncia de dosngas
erdnicas, assim como a evolugdo tecnoldgica tém criado novas necessidades de sadde,
nomeadamente a nivel social. Estas necessidades exigem novas abordagens ac nivel
da prestagdo de cuidados assim como de promocdo de autonomia e funcionalidads
principalmente em grupes com alguma situagio de dependéncia (Escova, Liwip, 2
Ribeiro, 2014). Estes indiwiduos = familia s3o grandes ufiizadores de recursos
(CurpeEEam, 20100 quer materais & humanos, sendo fulcral uma gesiao eficientz que



liberie os cuidados agudos para guem deles de facio necessita (Esgawal, Matos, Ribeiro,
Ligip, 2012).

A reforma dos Cuidados de saude primarios confere 3 Enfermagem uma
responsabilidade determinante para a3 pgarantia de resposta de gualidade as
necessidades da familia em matéria de cuidados. Nestz senfido o enfermeiro de familia
£ o profissional de enfermagem gue integrande numa eguipa multiprofissicnal. 2 o
responsavel pela prestacdo de cuidados glokais a familias em todas as fases davida e
em todos os contextes da comunidade (OL n.® 118:2014).

A investigag3o = o percurso da profissao t8m vindo a salientar a importancial do papel
da familia como objeto de estudo de enfermagem. Estes, aliados a reforma dos cuidados
de saude primarios estabelecem-s2 como pilares fundamentais para a integragio da

familia como alvo da pratica profissional do enfermeiro (Figueiredo, 2008).

As familias continuam 3 ser espacos privilegiados de cuidados de suporte 3 vida & 3
salde dos seus membros constituindo-s2, elas mesmas, como unidades dotadas de
energias com capacidade auts organizativa. A familia & um recurso importants quer para

3 pessoa doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados.

A realizagao deste estudo revels-se pertinents na medida em gue & uma tematica atual,
de interesse para a populacdo do universo em estudo & para as autoras na medida em

gue consideram a familia como um recurso importante na prestagao de cuidados.
2.2 — Objetivos:

O objetive deste trabalho € identificar as atitudes dos enfermeiros em relagdo 3

importancia da familia nos cuidados de enfermagem e werificar se as mesmas sag

influenciadas pelas variaveis socicdemagraficas.
3.3 - Material & meatodos:

E usada uma metodologia guantitativa, descritiva. analtica e gomelacjional numa
amostra consfituida por enfermeiros, gue exercem a sua pratica em diversos contextos
de cuidados, no ACES Pinhal Litoral, particularmentz na UCSF More (Amaldo
Sampaio), USF Siephans, USF Cuidage, UCSP Atlantica, UCC Marinha Grande.

Comao instrumento de colheita de dados, € utilizado um questionario de caraterizagao

saciodemografica e a escala "A Importancia das Familias nos cuidados de Enfermagem

- &tifudes dos Enfermeiros”

2.4 — Cronpgrama:



Data e inicio de recalha de dados:

Mowernbre | Dedembro | Janeina Fewarern | Rargo
2022 20x2 203 2023 203

Aphcacho da nstrumento de recolla
e o

Trabaments e anabse de dados

Entraga do relatano fnal

Disoussin & conclusoss

1.5 - Expetativa de resultados:

Muma conjeiura de exigéncia de eficifncia nos cuidados de enfermagem torna-se
impericso conhacar as atitudes dos enfermeiros na importancia da familia nos cuidados

de enfermagam 2, 5 e51as atitwdes =30 influenciadas por fatores sociodemograficos.

A implementagdc = gestdo dos cuidados adequados a5 necessidades dos
individuos/familiasicomunidades dependem da mobilizagdo de competéncias
cientificas, relacionais e t2cnicas da

enfermagem, procurando a detegdo e compreensac dos problemas e o estabeleciments
de parcenas para a sua resoluglo.

0= achados resultantes da implementagao deste projeto poderdo ser esclarecedores da
realidade da comunidade especificada no que se refere 3z atitudes dos enfermeiros

quants a importdncia da familia nos cuidados de enfermagem.
3.8 - Local de realizagao.

ACES Pinhal Litaral — USSP Morte (Amaldo Sampaio), USF Siephens, USF Cuidsie,
UCSP Atldntica, UCC Marinha Grande.

4 - Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de invesfigador responsavel, declaro por minha
honra gue a5 informagbes prestadas s3o werdadeiras e que em todo o processo de
invesfigagio serdo respeitsdos os direitos humanos e as recomendagoes constantes
nos documentos nacionais & internacionais relativos a investigacSo & que protesto juntar
relatdrio final a esta Comiss3e de Etica, nomeadamente e efeitos adversos graves que
ocorram no decurso da investigagso.




Datn 12 do cutuben de 20023
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ANEXO VII

PARECERES DOS COORDENADORES DAS UNIDADES FUNCIONAIS SELECIONADAS:
UCSP NORTE, USF STEPHENS, USF VITRIUS; UCSP ATLANTICA E UCC DA MARINHA
GRANDE, PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
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Oksana Synenka <OSynenka@arscentro.min-saude.pt>
pedido de autorizagdo

Para  Helena Maria Ferreira Lobo; Carina Marina Lemas Lopes Santos Carvalho

Boa tarde, Enfermeira Helena Lobo e Enfermeira Carina Carvalho.

Na qualidade da denadora da UCSP Atla:

informo, que o pedido de autorizagio para proceder ao estudo na Unidade no decorrer do més Dezembro, mereceu o parecer favoravel.

Atenciosamente,
Oksana Synenka
Obter o Qutlook para Android
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Carlos Manuel Cardoso Vieira <CMVieira@arscentro.min-saude.pt>
RE: Pedido de i para o estudo de i i A i

Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros”

Bao tarde Helena
O questionirio pade ser aplicado
Bom resto de dia

Carlos Vieira

De: Helera Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentoumin saude 1>
Emviado: 10 de outubro de 2022 16:16
Para: Carlos Manuel Cardos Vieira <CIavi

Assunto: investigagdo: "A 2 itudes dos Enfermeiros”
£x.mo. Sr. Coordenador da USF Stephens

Ferreira Lobo, shunss do a s Famil Leiri, S0, no ambito do 5¢
Curso de Mestrada, sob orientagl do Professor Jobo Frade, subordinado a0 tema : a5 nos Cuidad g e ! 2 agerm, vém por este
meio solictar 3 2 a & 3

Sem e 3 atenci

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

UCSP ATLANTICA
POLO DE VIEIRA DE LEIRIA
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Ana Laura Lopes

gerio Barido <ALBarido@

arscentro.min-saude.

Re: Pedido de Autorizagdo para o estude de Investigagao: “A Importancia das Famillas nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros™

Muito boa tarde. Seri com muito gosto que a UCE colaborar com o vosso estudo.
Fico desde jd disponivel para aferirmos s vossas necessidades para o efeito.
Grata pela atengho

Ana Laura Baridé

Enviado a partis do Outlook para i0S

e Lobo <Moo @arscantre, minsaude.pt>
Emiado; Manday, Gotober 10, 2022 41517 P
Para: A1 Laura Lopes Rogerio Bando <AL scantro,min-saude.pt>
ido de Autorizaco para igagdor " 3a des Farmillas nos Cul ttudes dos Enfermeiros”

€x.ma, $a. Coordanadora d UCE Marinha Granda

Carina Marina Lemos Lopes Santos C: i Ferrei o i gem de da e e ! Leiria, investigaciio, no dmibito do 58
Curso de Mestrado, sob Ioia Frade, subardinado ao tema : "A 3 Famillas e dos Enformeiros”, cuja objetive principal & avaliar as atitudes dos enfe i vém por este
i rido estudo na wossa unidade no decorrer do més de Dezembro d 2022

Carina Marina Lemos Lapes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

Enf Helena Lobo
UCS® ATLANTICA
POLD DE VIEIRA DE LEWRIA
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Leonel Pereira S 0s <LPSantos@arsc

/ I RE:Pedido de Autorizagio para o estudo de investi A das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros

Para Helena Maria Ferreita Lobo

Ol Carlssimas |
Tudo o que se pr
Obviamente que autorizo.
Bom trabalho
Cumprimentos

Leonel Santos

(coordenador da USF Vitrius)

30, dentro do ay

De: Heles de.pt
Enviado: 10 de outubro de 2022 16:17

Para: Leonel Pereira Santos <LPSantos@arscentr.min-saude.pt>

Assunto: 5 tigagio: * a vidados de e

Exmo. Sr. Coordenador da USF Cuidarte

50, no ambito do 5¢
familia vém por este

Carina Marina Lemos o iria na drea G da Escols Superior de
Curso de Mestrado, Jodo Frade tema: "A el Familias titudes dos Enfer ") i principal € avaliar .
meio solicitar a V. Exa. Autori na vossa unidade no decorrer do més de Dezembro de 2022.

165 atenglo d »

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho
Helena Maria Ferreira Lobo

UCSP ATLANTICA
POLO DE VIEIRA DE LEIRIA

(=) (&)

Responder: Pedido de Autorizacdo para o estudo de investigacdo: “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros”

Para Marta Sofia Neves Fraga

De: Marta Sofia Neves Fraga <MSFraga@arscentro.min-saude.pt>
Enviado: 13 de outubro de 2022 12:32
Para: Helena Maria Ferreira Lobo <HMLobo@arscentro.min-saude.pt>

Assunto: FW: Pedido de Autorizagio para o estudo de investigagio: "A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros”

Bom dia Enf.2 Helena,

o da CE da ARS Centro.

Venho por este meio informar que o estudo foi autorizado pelo CCS do Aces Pinhal Litoral, condicionado pelo parecer po:
Assim nada a opor por parte da Coordenagio da UCSP Norte.

Bom trabalho e boa sorte!
Com os melhores cumprimentos,

Marta Fraga

De: Ana Francisca Santos Costa <AFCosta@arscentro.min-saude.pt>
Enviado: 13 de outubro de 2022 12:15

Para: Marta Sofia Neves Fraga <MSFraga@arscentro.min-saude.pt>
Cc: Conselho Clinico e de Salide ACES Pinhal Litoral <CCS.pl@arscentro. min-saude.pt>
Assunto: RE: Pedido de Autorizag8o para o estudo de investigagdo: "A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros”

Bom dia Dra. Marta,

Foi dado parecer positivo pele CCS, condicionado ao parecer positivo da Comissio de Ftica da ARSC.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Francisca Costa

Assistente de Medicina Geral e Familiar na UCSP Lapedo
Presidente do Conselho Clinico e de Salde do ACeS Pinhal Litoral
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APENDICE |

PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA BASEADO NO MODELO CALGARY DE
AVALIACAO FAMILIAR



PULITECN ICO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA AREA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

1° ano/ 2° semestre

Ano letivo 2021/2022

PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA SEGUNDO O MODELO DE CALGARY

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho

Leiria, julho de 2022



POLITECNICO ' cscou sueesioe
ot LEIRIA

Instituto Politécnico de Leiria
Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar

PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA SEGUNDO O MODELO DE CALGARY

Carina Carvalho n°® 5210041

Unidade Curricular: Estagio Il

Professor Responsavel: Professor Jodo Frade

Enfermeira Orientadora: Alexandra Remigio

Leiria, julho de 2022



POLITECNICO - PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA
of SAUDE
oe LEIRIA SEGUNDO O MODELO CALGARY

LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
MCAF — Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar

MCAIF — Modelo de Calgary de Avaliagéo e Intervengdo Familiar
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ANEXOS
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular Estagio Il — Enfermagem de cuidados de saude a familia em contexto
de UCSP - esté inserida no 2° semestre do 1° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Leiria. Assim, foi-me proposta a realizacdo do processo de
enfermagem a uma familia escolhida no estagio |, segundo o Modelo de Calgary de Avaliacéo

e Intervencao Familiar (MCAIF), que integra o relatério de estagio |l.

O objetivo deste trabalho é realizar o processo de enfermagem a familia, aplicando o MCAIF.
Relativamente aos objetivos especificos, sdo os seguintes: avaliar a familia nos diferentes
dominios relativos ao Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) e elaborar o plano de
intervencdes sistémicas colaborativas a familia, através de nomenclatura Classificacao

Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), recorrendo ao MCAIF.

Assumiram relevancia os contetdos ministrados no 1° semestre e pesquisa bibliografica para
a estruturacao e fundamentacgao do trabalho, nomeadamente no que diz respeito ao processo
de enfermagem e ao MCAIF. Ainda durante o Estagio I, tive a oportunidade de iniciar a relagéo
terapéutica colaborativa com a familia escolhida, proporcionando-se momentos de
observacéo, planeamento, execugéo e avaliagdo de cuidados, fundamentais para realizar o
processo de enfermagem fundamentado no MCAIF. Como ponto de partida para a abordagem
familiar, foi necessaria a preparacao prévia das entrevistas, através de guides pré-elaborados
(Apéndices A e B).

A familia em foco, permitiu intervir em processos de transi¢do normativa no ciclo de vida:

nascimento do primeiro filho.

O trabalho esta estruturado em dois capitulos. O primeiro inclui a avaliagdo da familia de
acordo com as dimensdes, estrutural, funcional e desenvolvimental do Modelo de Calgary. O
segundo capitulo corresponde ao plano de cuidados de enfermagem da respetiva familia em

estudo, elaborado através da linguagem CIPE e MCAIF. Termino com as consideracdes finais.

Vil
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1 MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR

A familia € um espaco de cuidados reconhecido naturalmente e confirmado pelas
responsabilidades que seus membros atribuem a ela. E na familia que se observam os
primeiros cuidados, o que possibilita que o individuo ndo s6 desenvolva seu corpo biolégico,
mas também sua insercao social, a transmisséo da cultura e a socializacdo (Monteiro et al.,
2016, p.490).

Para entender a familia, € necessario avalia-la de forma multidimensional, dada a sua
complexidade. E fundamental que a equipa de satde multidisciplinar se aproxime mais dessa
familia, com o intuito de ouvi-la, conhecé-la, explorar os seus recursos e dificuldades, trocar
saberes e ajuda-la para que, a partir da satisfacdo de suas necessidades, ela possa
desempenhar e legitimar o seu papel de apoio e de cuidado.

Nesse sentido, merece destaque o Modelo de Calgary, que é considerado uma ferramenta
apropriada para abordar familias em diferentes situa¢des ao longo do seu ciclo vital. Assim, o
MCAF permite uma abordagem multidimensional, que tem sido reconhecida mundialmente na
area da Enfermagem de Familia, e consiste em trés principais dimensofes: estrutural; de
desenvolvimento e funcional (Figura 1). Cada uma contém varias subcategorias, sendo
importante que cada enfermeiro selecione as subcategorias relevantes a explorar e avaliar

junto de cada familia e a cada momento no tempo (Wright & Leahey, 2009).

Composigio familiar
Género
Orientagdo sexual

Interna Ordem de nascimento
Subsistemas
Limites
— Familia extensa
Externa

—— Sistemas mais amplos

Etnia
Raga
Contexto Classe social
Religido e/ou espiritualidade
Ambiente

Estdgios

Estrutural

Avaliagio
da familia De d Ivi Tarefas

Vinculos

————— Alividades da vida didria

Instrumental
o Comunicagio emocional
Funcional Comunicagio verbal
. Comunicagio nao-verbal
Expressiva

Comunicagao circular
Solugio de problemas
Papéis
Influéncia e poder
Crengas

= Aliangas e unides

Figura 1 — Diagrama ramificado do Modelo Calgary da Avaliagdo Familiar. Fonte: Wright & Leahey (2009)
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De seguida apresentar-se-ao os dados relativos a familia SA segundo esta abordagem.

1.1 AVALIACAO ESTRUTURAL

Na dimenséo estrutural da familia, podem ser avaliados trés aspetos: elementos internos,

elementos externos e contexto.

1.1.1 ESTRUTURA INTERNA

A estrutura interna engloba os seguintes parametros: composicao familiar; género; orientacdo
sexual; ordem de nascimento; subsistemas; e limites/fronteiras. A identificacdo do tipo de
familia permite a incorporagé@o das multiplas formas de organizagéo familiar e a diversidade
inerente & sua configuracéo (Figueiredo, 2012). A familia em avaliacdo, é uma familia nuclear
inicialmente composta por dois elementos, e que com o nascimento da primeira filha passa a
trés elementos. De seguida € apresentada a composicao familiar e género de cada elemento

por ordem de nascimento:

(C), género feminino, 37 anos de idade, data de nascimento a 11/07/1984, trabalhadora em
superficie comercial, possui 0 9° ano de escolaridade, a residir Monte Real, distrito de Leiria.
Grévida pela primeira vez, de uma crianga do sexo feminino. Em 01-06-2022 a sua gestacao
era de 37 semanas e 1 dia, com data provavel do parto para 21/06/2022. A 20/06/2022, iniciou
trabalho de parto, tendo um parto distécico por ventosa as 39 semanas e 6 dias, na
Maternidade Bissaya Barreto em Coimbra.

(M), género masculino, com 34 anos de idade, data de nascimento a 29/01/1988, operador
fabril, com 9° ano de escolaridade, sem antecedentes conhecidos. A residir com (C) desde
outubro de 2021.

A sra. (C) e o sr. (M), tiveram a sua primeira filha (A).

(A), género feminino, com data de nascimento a 20/06/2022, recém-nascida com 3,120 Kg,

estatura de 49,5 e perimetro cefélico de 33,5 cm.
Assinalo a sra. (C) como paciente identificado.

Quanto a orientacdo sexual, (C) e (M) sdo heterossexuais. Sdo um casal desde 2006, mas sO
em outubro 2022, passam a coabitar apds a construgcdo da sua casa de sonho. Referem ter
estado todos estes anos a “amealhar” para construir a sua residéncia atual. Mantém uma
relacdo duradoura, da qual resultou uma filha, fruto de uma gravidez desejada e planeada. A
sra. (C) efetuou consultas e exames de rotina pré-concecionais e todas as consultas de

vigilancia de gravidez preconizadas. Imune a rubéola e ndo imune a toxoplasmose.
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Segundo Alarcdo (2000), os diferentes componentes do sistema familiar organizam-se em
unidades sistémico-relacionais denominadas subsistemas. Nesta familia podemos encontrar
quatro subsistemas: o individual, o conjugal, o parental e filial. Sendo a familia um sistema,
no qual todos os elementos estao interligados entre si a fim de formar um todo organizado, é

importante perceber como todos os intervenientes se relacionam.

(C) e (M), separadamente constituem o subsistema individual. Cada elemento tem o0 seu
estatuto e funcéo, mas também funcdes e papéis noutros sistemas (familia alargada, trabalho,
amigos). Esta dupla pertenca cria-lhe um dinamismo que se repercute, naturalmente, no seu

proprio desenvolvimento e na forma como ele estd em cada contexto (Alarcéo, 2000).

Simultaneamente formam o subsistema conjugal, mantendo uma relagédo harmoniosa e de
grande proximidade. Com um relacionamento de 16 anos, apresentam complementaridade e

adaptacdao reciproca importantes para o seu funcionamento.

Denota-se que, apesar de cada elemento manter a sua zona de individualidade, a sra. (C)
refere que (M) “adotou” o seu grupo de amigos. Este alega que apenas tem “conhecidos” e

salienta ainda que (C) é a sua a melhor e Unica amiga.

Com alguma frequéncia, o processo de construgdo e desenvolvimento do casal vé-se
armadilhado de certos mitos, como por exemplo: “Marido e mulher devem ser os melhores
amigos”. Amor e unido, podem estar fortemente conotados com perda de individualidade que

apela claramente a fusionalidade (Alarcéo, 2000).

BN

Esta situacdo foi identificada durante a visita domiciliaria. Com recurso a solicitagdo da
perspetiva de cada um sobre a partilha dos amigos de (C), conclui que o casal parece lidar

com esta questdo com naturalidade. O sr. (M) foi aceite no grupo de amigos da sra. (C).

Segundo Alarcéo (2000), uma das funcdes deste subsistema é o desenvolvimento de limites
ou fronteiras que protejam o casal da intrusdo de outros elementos, tal como a familia de
origem ou filhos, de modo a proporcionar a satisfagdo das suas necessidades psicolégicas.
Constatei que nesta familia, existem limites claros no que respeita a separa¢cao e a autonomia
das familias de origem, tendo criado uma identidade prépria e naturalmente uma diferenciacéo

de outros sistemas, permitindo, contudo, a troca de influéncias entre os mesmos.

O casal (M) e (C), salientam que passam mais tempo juntos desde que vivem na casa nova.
Este movimento centripeto, de fecho ao exterior, é descrito por Alarcdo (2000), como sendo
necessario para o crescimento do subsistema conjugal, e que permite articular a sua

individualidade e a sua totalidade.

Xl
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O nascimento de (A), marca uma nova fase de transicao do ciclo vital familiar. A existéncia de
filhos implica um conjunto de adapta¢cdes no quotidiano e na estrutura familiar. Surgem dois
novos subsistemas: o parental, que sdo 0s pais, ou seja, a Sra. (C) e o Sr. (M); e filial que é
constituido por (A). O nascimento do primeiro filho é o primeiro grande marco do movimento
de abertura da nova familia ao exterior (Alarcdo, 2000). Apds o nascimento da filha (A),
segunda etapa do ciclo vital e como ritual de apresentacdo da bebé, o casal iniciou
progressivamente, um movimento centrifugo, de abertura ao exterior. Nos primeiros dias,
receberam visitas dos avos, tios, primos e amigos. Apesar desta abertura, descrevem que
tencionam delimitar fronteiras claras com a familia alargada, por opcao. Foi explanada a
questao, no sentido de averiguar a existéncia de conflitos e de suporte da rede familiar. A Sra.
(C) menciona que podera ter mais apoio de algumas amigas, do que da familia, mas ressalva
gue se precisarem, podem contar com a familia de origem, mas preferem desta forma. Foram

respeitados os valores e crengas da familia.

Entre o subsistema parental e filial, nomeadamente em relacdo ao casal e a sua filha (A),
identifica-se preocupacao dos pais por (A), evidenciando-se ternura e carinho na relagéao entre

estes subsistemas, através da interacdo com o recém-nascido.

Na dimenséo funcional deste modelo (abordada mais a frente neste trabalho), foi avaliada a
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES Il). A escala pode ser aplicada
ao longo das diferentes fases do ciclo vital e a varios membros da familia, maiores de 12 anos

de idade. A referida escalada foi aplicada aos dois elementos do subsistema conjugal.

No Anexo |, é apresentada esta escala preenchida por (C) e (M) a 06/07/2022, que permitiu
concluir que esta familia pode ser considerada familia moderadamente equilibrada. De
acordo com o preenchimento de (C), a familia é ligada em relacdo a coeséo (6) e flexivel
relativamente a adaptabilidade (6), evidenciando-se como uma familia-tipo moderadamente
equilibrada (6). Segundo o preenchimento de (M), a familia é separada quanto a coeséao (4) e
muito flexivel quanto a adaptabilidade (7), revelando uma familia-tipo moderadamente
equilibrada (5,5) (Quadro 1).

Apesar da diferenga dos valores, observada nas escalas preenchidas pelos dois elementos

Y

do casal, relativamente a coesdo e adaptabilidade, mostra claramente uma familia-tipo

moderadamente equilibrada.

Quadro 1 - Interpretacéo linear da FACES I, aplicada a familia em avaliagao

Subsistema Conjugal Coesao Adaptabilidade Familia-tipo

Xl
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Sra. (C) Ligada Flexivel Moderadamente equilibrada
Sr. (M) Separada Muito flexivel Moderadamente equilibrada

1.1.2 ESTRUTURA EXTERNA

E importante obter informac&o sobre a estrutura externa, para percecionar a quantidade e
qualidade do apoio que possa existir, pois sé&o forcas muito influentes na estrutura familiar
(Wright & Leahey, 2009).

A estrutura externa integra os seguintes parametros: familia alargada ou extensa e sistemas
mais amplos. A familia alargada ou extensa inclui a familia de origem e a familia de procriacéo,

assim como a atual geragédo e os membros da familia alargada.

Figueiredo (2012) define genograma como instrumento de recolha de dados da familia,
possibilitando a percecdo da estrutura da familia e dos seus problemas. O genograma é um
registo grafico da composicéo da familia. Para ser eficaz deve ter pelo menos trés geracoes
representadas de forma sequencial (Melo, 2020). Segundo este autor, é o0 instrumento mais
elementar e basilar para a compreensédo da estrutura familiar, mas que da igualmente
informag®es muito ricas sobre o padréo geracional da familia, a etapa do ciclo de vida familiar

em que se encontra.

O genograma com trés geracgdes foi construido com a familia, e € apresentado na Figura 2.
Para além de um instrumento de avaliacdo € também de intervengdo, pois permite a visao

ampla da familia de forma gréfica e objetiva.

IIl Hipertensdo Cancro Pel.e Recidiva Cancro Mama
Alcoolismo Histerectomizada | Cancro Prostata Colecistectomizada

60 60 s?_.l_ 667 |
/2006 ) i

12 geracdo

geragdo

4 | 15 dias | 32 geragdo

Legenda:

B Homem
O Mulher
@  Paciente identificado
Separagdo conjugal
—— Relagdo muito proxima
—— Relagdo préxima

julho 2022

Figura 2 — Genograma da Familia A.S. com representacao dos vinculos
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Relativamente aos subsistemas mais amplos, Wright et al. (2009) referem que esta
subcategoria se refere a instituices sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia,

neste caso, nuclear, tem um contacto mais significativo.

O ecomapa, também ele uma imagem gréfica, explora as relacbes e ligacbes da familia
(habitualmente o agregado familiar) com o contexto externo. Evidencia por isso o equilibrio

entre as necessidades e os recursos da familia (Melo, 2020).

Enquanto o genograma incide nas relacdes e ligacdes no sistema multi e intergeracional da
familia, o ecomapa explora as relacbes e ligacdes com o contexto externo, retratando as

relagdes sociais e familiares. Na Figura 3, esta representado o ecomapa.

Amigos

Trabalho
Trabalho de (C)

de (M)

UCSP Norte
Polo Monte
Real/Carvide

Anquiloglossia do recém-nascido

15 dias

Pais de
(M)

Legenda:

m Homem
O Mulher
@ Paciente identificado

Vinculo fraco
Vinculo moderado
Vinculo forte

+ Fluxo de energia

Familia
alargada

Pais de (C)

Julho 2022

<

Figura 3 - Ecomapa da Familia AS

A sra. (C) refere que durante a gravidez e ap6s o nascimento de (A), sente grande apoio por
parte do seu grupo de amigos, em especial, de dois casais que se encontram na mesma fase
do ciclo de vida, nascimento do primeiro filho. Partilham vivéncias e experiéncias comuns.
Salienta ainda, sentir-se muito segura e agradada com o acompanhamento dado na UCSP
Norte, durante a gravidez, mas especialmente desde o nascimento de (A), nas visitas
domiciliarias com apoio em varios ambitos, nos cuidados ao recém-nascido e na

amamentacao.

Os dias e semanas ap0s o parto sdo uma fase critica na vida das familias e dos recém-

nascidos, e os cuidados recebidos sdo determinantes para assegurar a salde e bem-estar.

XV
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As recomendacdes mais recentes da OMS, sobre os cuidados no pés-parto & mae e RN,
reforcam a necessidade de fortalecer o atendimento pos-natal, através de visitas domiciliarias,
como uma boa pratica no cuidado pés-natal para todas as maes e recém-nascidos (OMS,
2015).

A sra. (C), verbaliza a sua apreenséo e ansiedade em relagéo ao facto de ter ficado sem
médico de familia, precisamente ap6s o parto. Com consultas médicas de intersubstituicao,
proximidade, abertura e relacdo de confiangca com enfermeiro de familia e visitas domiciliarias
periddicas esta situacao tem sido ultrapassada, tendo mantido todas as consultas de vigilancia
de saude infantil e consulta de revisao do puerpério. A relagdo com a equipa de saude, em
especial de enfermagem sdo harmoniosas e fortes. O elemento (M), por estar inscrito noutra
unidade de saude, informaticamente, ndo pertence ao agregado familiar de (C), mas no que
diz respeito ao seguimento das consultas da sua filha, tanto na UCSP Norte como em

domicilio, tem presenca assidua, interessada e participativa.

Por parte da familia alargada, ha mais proximidade no relacionamento com os pais de (C),
que segundo esta, se deve ao facto de viverem geograficamente mais proximos. Os pais de
(M) encontram-se separados, a viver um pouco mais distantes, apesar disso visitam a neta
uma a duas vezes por semana. Com o0s restantes elementos da familia mantém relagbes

mais afastadas, com telefonemas e visitas esporadicas, mas sem relacdes conflituosas.

1.1.3 CONTEXTO

O contexto é avaliado de acordo com 0s seguintes parametros: etnia/raca, classe social,
religido e espiritualidade, e ambiente. Quanto a etnia/raca, os membros desta familia séo de
nacionalidade portuguesa e raca caucasiana. Relativamente a religido, afirmam ser catélicos,

mas nado praticantes.

Numa abordagem multidimensional da salde familiar, a Escala de Graffar, avalia as
condi¢gBes socioecondémicas da familia com vista a identificar a sua classe social: classe alta
(I): classe média alta (ll), classe média (lIIl) classe média baixa (IV); classe baixa (V), de acordo
com os itens: profissdo, nivel de instrucdo, fonte de rendimento familiar, conforto do
alojamento e aspeto da zona de habitacdo Esta bastante difundida, sendo relativamente
simples e r4pida de usar, permite prever as condi¢des de risco, assim como alteracdes a nivel

de comportamentos de saude e desenvolvimento psicossocial.

Na Figura 4 é apresentada esta escala preenchida, que permitiu concluir que se trata de uma
familia com a classe social média (lll), por apresentar uma pontuacéo de 16. O rendimento

da familia, € mensal e fixo e provém da atividade laboral de (M) e (C).

XV
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Hahitagdo Graffar C.Duvall Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer
Profisséo Instrugéo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia
Grandes incustriais & comerciantes. Dotoramenta, Mestrado ou Propriedache Luzuosa

Bairro elegante

(Gestores de topo de grandes empresas/  [Licenciatura

Médios inclustrisis, comerciantes & Bacharelato ou Curso Sugerior Attos vencimentos ou honarérios.
lagricuttores. Dirigentes intermédios

Pequenos industriais & comerciantes Ensing Secundério

Bem conservada & com cozinha & WWC Zona artiga
Encarregados e operdrios gualificacos. Electromésticos essenciais.
Pequenos agricuttores. Remuneragies incertas. Com cozinha & WC mas dearadaca efou Eiairro operériofsocial
(Cperérios semi-gualificados escriurarios. sem eleciromésticos essenciais
escolaridade obrigatd Assisténcia Impropia Birro de lata
[segunda = idade
Classe Social
MEDI2,

Figura 4 - Escala de Graffar (adaptado SClinico®)

Quanto ao ambiente, inclui-se a avaliagédo sobre o tipo de habitagdo. Esta familia reside numa
moradia propria, nova, com excelentes condi¢ces e num bom local, com sete divisGes (trés
guartos, uma sala estar, uma cozinha e duas de banho). A bebé (A), tem um quarto proprio,
com Gtimas condi¢des de espaco, luminosidade natural e térmicas. Desde o0 nascimento que
dorme no quarto dos pais para maior vigilancia e estabelecimento de vinculo. Possuem agua
canalizada, saneamento basico, rede elétrica e aquecimento central (Figura 5). Quanto a
barreiras, e apesar de ser uma moradia térrea, existem escadas de acesso a cave, que neste
momento ndo tem cancela para impedir passagem. Abordado o tema da prevencdo de
acidentes, e apos partilha de informacéo, a familia decidiu adquirir 0 mais precocemente a
barreira de protecdo para o acesso as escadas.

Relativamente a animais de estimacdo, tém um cdo com vacinacdo atualizada, mas néo
desparasitado, e que ainda permanece em casa dos pais de (M). Demonstram conhecimento

sobre a importancia da vigilancia da saude do animal e sobre servicos na comunidade.
Tencionam desparasita-lo antes de o levarem para casa.

Habitagio | Graffar  CDwall  Tipode Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez Risco Familiar Segovia Dreyer
Data de Estado geral de
registo ) 2%/ Tipode Regime de 8o conserua Casa de banho Higiene fAgua Dist
~| |Alojamento mdvel Amendada Desconhecida Desconhecido Desconhecido
Apartamento Cedida Fora do alojamenta Desconhecida Mio Fontendrio a - de 100m de casa
Barratalcasebre Desconhecido Mau Inexistente 5] Fontendrio a + de 100m de casa
Desconhecido Qutro Razoavel Razoavel Fora do alojamento
Hotelipensio Origem
nstituicdo (EETEDD (EreEnsnD D i
Tipologia Desconhecido Particular
Desconhecido Desconhecido Destonhecido Nao
Quartolparte de casa RacEplus Mau Local \
Sem alojamento 2 Razodvel Nenhum
v Barreiras arquitecténicas  No interior
Salubridade da zona residencial T2 ario e equi bésico Desconhecido
Desconhecida m Desconhecido Nio Mo exterior
__ |Insalubre Insuficiente

Figura 5 - Tipo de Habitagdo (adaptado SClinico®)

A limpeza e a organizacdo da casa ficam a cargo da sra. (C), que nas ultimas semanas de
gravidez se encontra em casa e por isso com maior disponibilidade. Desde o nascimento de
(A), que o sr. (M) partilha tarefas domésticas. Assiste-se a um ajustamento e reorganizacao

do sistema familiar, na adapta¢céo a nova etapa do ciclo vital.
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1.2 AVALIACAO DESENVOLVIMENTAL

A avaliacdo de desenvolvimento refere-se a transformacéo progressiva da historia familiar
durante as fases do ciclo de vida: sua histéria, o curso de vida, o crescimento da familia, o
nascimento, a morte. Possibilita a compreensao dos fendmenos associados ao crescimento
da familia, numa abordagem processual e contextual (Figueiredo, 2012). E por outro lado,
segundo a mesma autora, possibilita ainda, a concretizacdo de cuidados antecipatoérios, com
a finalidade de promover a capacitacdo da familia através do desenvolvimento das tarefas

essenciais para cada etapa e prepara-la para futuras transicoes.

A avaliagdo desenvolvimental do modelo de Calgary, esta dividida em trés subcategorias:
Etapas; Tarefas e Vinculos.

1.2.1 ETAPAS

Segundo Relvas (1996), umas das definices do ciclo vital da familia € que o percurso da
mesma vai desde que nasce até que morre, sendo composto por cinco fases: a formacéo 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¢des, sendo que a primeira
foi apresentada pelo sociélogo Duvall, citado por Relvas (1996), nos anos 50, onde focou
tarefas de desenvolvimento familiar, considerando a presencga de criancas, a idade e evolucao
do filho mais velho como critério adequado para a sua delimitacéo, 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).

Foi determinada a etapa do ciclo vida na qual a familia em estudo se encontra, de acordo com
as 8 etapas do ciclo vital familiar definidas pela classificacdo de Duvall, representadas na

Figura 6.

Habitagéo Graffar C Duwall { Tipo de Familia  Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyat

" |-Familia sem filhos{do casamento a0 nascimento do 1° filha)

® ||L.Familia com filhos pequenos(do nascimenta do 1°filho até a idade pré-escalar, 2 anos)

T ll-Familia com filhos em idade pré-escolarida idade pré-escalar até & entrada na escola, 6 anos)
T Iy-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escala até 3 adolescéncia, 13 anos)

O y-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até ao inicio de estudos superiores)

C yFFamilia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family’)

C VIFamilia de meda idadedentre & salda do Gitima filha e & reforma - "empty nest’)

C YlIl - Familia idosafda reforma a viivez)

Figura 6 — Etapas do Ciclo Vital de Duvall (adaptado SClinico®)
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Deste modo, segundo Relvas (1996), a primeira etapa com a formacédo do casal, familia sem
filhos, implicou o0 aparecimento de um novo sistema, homeadamente o conjugal, provido de
normas e padrbes transacionais préprios. Para a formacdo da familia é transformado o
patriménio individual em patriménio comum. A partir do nascimento do primeiro filho, da-se
inicio a uma nova etapa, Familia com Filhos Pequenos. Com 0 novo elemento, surge um novo
subsistema, 0 subsistema parental. Esta mudanca na vida do casal implica uma
reorganizacao familiar, caracterizada por uma definicdo de papéis e tarefas parentais e filiais
e também uma nova redefinicdo de limites face ao exterior, visando uma maior abertura as

familias de origem e & comunidade (Relvas, 1996).

No caso da familia em avaliagéo, existe uma transicdo da etapa da formacao do casal para a
familia com filhos pequenos, assim, a diade existente até entdo transforma-se em triade.
Como foi referido acima, entre o subsistema parental e filial, nomeadamente em relacdo ao
casal e a sua filha (A), identifica-se algum stress familiar, que decorre da transicdo da etapa
de formacgéo do casal para a etapa familia com filhos pequenos. Segundo Alarcao (2000), o
stress oriundo da transicdo de um para outro periodo do ciclo vital € inegavel ainda que
esperado e normativo. Neste caso, 0s acontecimentos, tais como 0 nascimento de uma
crianca, obrigam, naturalmente & negociacdo de novas regras familiares, ocorrendo, assim,
uma crise natural ou normativa, sendo esta esperada e previsivel, estando associadas as
diferentes etapas do seu ciclo vital. Neste momento, nesta familia, existe uma alteracdo na

dindmica familiar relativa ao surgimento do primeiro filho.

1.2.2. TAREFAS

Relativamente as tarefas e papéis proporcionais a etapa do ciclo vital, segundo Relvas (1996),
Familia com filhos pequenos, caracteriza-se pelas seguintes tarefas: integrar o novo elemento
da familia; reconciliar as necessidades opostas dos varios membros da familia; desenvolver
o papel paternal; adaptar-se as mudancgas no casal, mantendo a relacao conjugal; aumentar
as relagdes com as outras geracdes da familia, juntando os papéis dos avoés e tia (Alarcao,
2000; Hanson, 2005).

Assim, com base nas etapas do ciclo vital da familia e respetivas tarefas foi possivel intervir

na familia através da prestacao de cuidados antecipatérios, de modo a facilitar esta transicao.

No que se refere a adaptacdo e distribuicdo de tarefas pelos membros da familia é feita de

forma equitativa, havendo partilha.

A Sra. (C) foi responséavel pela maioria das tarefas da familia, tanto a nivel doméstico como a

nivel executivo, até ao nascimento de (A), uma vez que estava em casa e se sentia bem. (M)
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apesar de continuar a trabalhar ficava responsavel muitas vezes pela confecdo das refeicoes.

Apbs o nascimento da filha, (M) assumiu mais tarefas, incluindo a limpeza da casa.

Ainda durante a gravidez e na primeira visita domiciliaria, esta tematica foi abordada
reforcando a importancia da partilha das tarefas domésticas. O casal concluiu que dessa

forma, teriam mais tempo para passar juntos e com a filha (A).

1.2.3 VINCULOS

Como ja foi referido, (C) e (M), que constituem o subsistema conjugal, mantém um
relacionamento de dezasseis anos, com vinculo afetivo muito forte, com uma comunicagao

aberta, que permite partilha de sentimentos. Grande cumplicidade e apoio.

O nascimento de (A), foi um momento importante na constru¢do do vinculo pais-bebé, na
medida que representou a passagem da bebé imaginéaria para a bebé real. O envolvimento
de (M) durante a gravidez e parto foi fundamental para o estabelecimento da vinculagdo
precoce e ativacao de respostas emocionais de protecdo. Verifica-se uma partilha de grande
proximidade e intimidade entre o subsistema parental e filial, com o estabelecimento de um

vinculo afetivo muito forte.

Apesar de geralmente vivenciarem inseguranca e medo, € comum que os homens guardem
para si a tenséo anterior ao parto e toda sua preocupacéo referente a forma como correrd o
processo, a fim de ndo passar sua angustia para a companheira. Geralmente, somente
guando o filho nasce e o pai se certifica de que mée e filho estdo bem é que se sente livre
para expressar seus sentimentos (Matos, M., Magalhédes, A., & Féres- Carneiro, T, 2017). (M)
verbalizou na segunda visita domiciliaria que vivenciou stress e angustia durante o parto, com

receio de que algo corresse mal. Mostra preocupagdo com o bem-estar de (C) e de (A).

(M) de personalidade mais introvertida, tem maior dificuldade em expressar por palavras 0s
sentimentos experimentados. Com atencdo a comunicacdo nao verbal, denota-se nos
comportamentos com caricias, olhares e cuidados prestados a (A), que esta a viver uma
experiéncia gratificante e significativa na sua vida. Das poucas palavras que proferiu, salientou
ser “uma experiéncia unica”. Ja (C), verbaliza com grande facilidade todos os sentimentos que
vivencia: “estou a viver em pleno esta maternidade!”, “nem tudo séo rosas, mas é muito

gratificante”.

Em relacéo a familia alargada, o casal mantém vinculo forte com os pais de (C) e moderado
com os pais de (M). Os avés maternos de (A), por maior proximidade e contato estabeleceram
ja um vinculo forte com a neta, e 0s avos paternos um vinculo moderado. Com 0s restantes

elementos da familia mantém relagdes mais afastadas, mas sem relagfes conflituosas.
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A rede de amigos que sdo comuns ao casal, assume um lugar de destaque nas relacdes.
Com eles, o casal partilha sentimentos, vivéncias, recendo apoio em diversas areas. Por este
motivo, e pelos relatos do casal, mantém um vinculo muito forte e gratificante com a rede de

amizades.
1.3 AVALIACAO FUNCIONAL

De acordo com Figueiredo (2012), a avaliacdo funcional de uma familia possibilita a avaliacdo
dos “padrdes de interacao familiar”’, que permitem o desempenho das funcbes e tarefas

familiares a partir da complementaridade funcional que d& sustentabilidade ao sistema.

Esta dimensdo compreende a andlise do funcionamento instrumental, que se refere as
atividades da vida diaria da familia e a analise do funcionamento expressivo, que envolve a
comunicagao emocional, o padrdo de comunicagao verbal, ndo verbal e circular, a solucdo de

problemas, os papéis, a influéncia e poder nas relagfes, as crencas e as aliancas e unides.

Para esta avaliagcéo foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo familiar: APGAR
Familiar de Smilkstein; FACES II; Escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe;
Questionario das Forcas Familiares; Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson; Escala de
Stress Percecionado (ESP) e Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS).

1.3.1 INSTRUMENTAL

A categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da familia interagem. Podem ser
explorados dois aspetos (Wright, & Leahey, 2009): o funcionamento instrumental, que se
refere as atividades da vida quotidiana; e o funcionamento expressivo, que diz respeito aos
estilos de comunicacao, solucdo de problemas, papéis, crencas, regras e aliancas. Para esta
categoria, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo familiar: APGAR familiar
de Smilkstein; FACES IlI; Questionario das Forcas Familiares; Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson; Escala de Stress Percecionado (ESP).

No Quadro 2, estdo representadas as atividades de vida diaria, da dimensao instrumental.
Quadro 2 — Atividades de Vida Diaria (continua)

Atividades de Vida Diaria

Preparar o casal para a chegada do recém-nascido, bem como
Manter um ambiente seguro, eliminar, ensinar sobre: a prevencdo de acidentes e medidas de seguranca (em
controlar a temperatura do corpo casa e no automovel); sobre as caracteristicas das fezes do recém-
nascido; sobre o controlo da sua temperatura corporal e sinais de
alarme e quando recorrer ao servico de urgéncia.

Incentivar do Sr. (M) a expressar 0s sentimentos e emocgdes. A sra.
Comunicar (C) frisou que (M) que é “fechado”.

Respirar Sem alteracdes. Nao fumadores, sem patologia respiratoria. Ambiente
trabalho e casa sem poluentes.
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(Conclusao)

Sem alteracBes. Reforcada a importancia da alimentacdo saudavel,
Comer e beber na gravidez e durante amamentacdo. Ambos os elementos do casal
cozinham as refei¢Bes, conforme a necessidade.

Preparar o casal para os cuidados ao recém-nascido a nivel da

Higiene Pessoal e Vestir-se higiene, banho, cuidados ao coto umbilical e vestuario.

Movimentar-se Sem alteracdes. Padrdo de exercicio diario mantido. Caminham no
final de tarde.

(C) deixou de trabalhar no final da gravidez e (M) usufrui da licenca
Trabalhar e divertir-se de paternidade ap6s nascimento de (A). Mantém relacionamento com
amigos.

(C) e (M) alteraram padréo do sono apds nascimento de (A). Como
estratégia conjunta com o casal, o pai durante a noite alimentava (A)
Sono com leite materno por biberdo em horérios alternados, o que permitiu
o descanso de (C). A partir da segunda semana de vida, (A) espagou
0 tempo entre mamadas o que permitiu 0 descanso dos progenitores.

Sem alteragBes. Solicitada informag¢é@o sobre inicio de atividade
Expresséo da sexualidade sexual. Abordado tema da contracecéo e fornecido contracetivo oral:
pilula da amamentacao.

Sem perdas recentes de familiares ou outras.

No entanto, (C) expressou medo e ansiedade pelo facto de a sua mae
ter sido diagnosticado recidiva de cancro da mama, e ter sido sujeita
a mastectomia j& apds o nascimento da neta (A). Apresenta dualidade
de sentimentos, felicidade pelo nascimento da sua filha e tristeza pela
condi¢do de saude da sua mae.

Morte

1.3.2 EXPRESSIVA
Nesta dimensédo, o alvo da avaliagdo centra-se essencialmente na interacdo de todos os

membros da familia.

No que concerne a comunicac¢do emocional, a familia demonstra uma comunicagéo aberta,
apesar de como ja foi referido, (M) ser pouco expressivo verbalmente. No entanto, e com o
estabelecimento da relacdo terapéutica, foi ganhando confianca e falava com mais frequéncia
e colocava questdes pertinentes sobre a salde da filha e da esposa. Mostrou grande interesse
nas questdes da conjugalidade e parentalidade. Recorre com frequéncia a linguagem nédo
verbal. Quando expressa as suas emocoes fa-lo de uma forma mais profunda e sentida. (C)

€ mais desinibida, expressa das emoc¢fes mais superficialmente.

Ambos expressam as suas opinides, emocdes, medos, esperancas e expectativas, de forma
diferente, mas estabelecem comunicacédo verbal/ ndo verbal. Foi possivel a circularidade

de informagéo, estabelecendo-se com o casal comunicagéo eficaz.

De acordo com Alarcdo (2000), é fundamental que o casal possa metacomunicar, isto é,
comunicar sobre a sua comunicacdo ou, se quisermos, comentar a informacdo que estdo a
transmitir. O casal descreve a sua comunicagdo como aberta e clara, “falamos de tudo” (M),

(M) é um pouco mais fechado, mas ja falamos sobre isso, e ele tem melhorado” (C).
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A metacomunicacdo € um elemento necessario a construcdo e evolugdo do processo de
casal, pois permite-lhes esclarecerem-se, negociarem e ultrapassarem conflitos e expressao

de sentimentos e emocdes.

BN s

Relativamente a interacdo de papeis familiares, o cuidado doméstico é realizado
maioritariamente por (C) (lavar loica, passar a ferro, arrumar a casa, cuidar da roupa, cozinhar,
compras) mas com a chegada de (A), (M) assumiu algumas tarefas e papéis, partilhando-os

com a sua companheira.

As aliancas e unides concentram-se na orientacdo, equilibrio e na intensidade da relagcéo
entre os membros. Sabemos que o subsistema conjugal (C) e (M) é unido e cria uma alianca
gquando tentam resolver problemas. Neste momento predomina a preocupacdao pela filha. Esta

familia apresenta satisfacdo em relagédo a forma como manifesta a uniéo.

Quanto a resolucao de problemas, (M) € mais ponderado e assertivo. Resolve as questdes
mais préticas e que exigem trabalho fisico. (C) embora mais extrovertida, tem grande
capacidade de andlise das questdes psicoldgicas, consegue indicar o que devem alterar nos
comportamentos e atitudes, com vista a melhorar as situagdes quotidianas, familiares ou
pessoais. Tomam as decisdes juntos, e debatem os pontos de vistas de cada um. (M) parece
ter um maior poder de influéncia, por ser mais racional e ponderado, e justificar com légica
0S seus pontos de vista. Assisti a cedéncias de ambos nalgumas questdes relativamente a
sua forma téo diferente de expressdo. Demonstram um autoconhecimento e respeito muituos

e capacidade para resolver as situagcfes que vao surgindo no dia a dia.

Durante o acompanhamento desta familia na transicdo desenvolvimental (entre etapas de
ciclo vital da familia), no decorrer de uma crise familiar normativa, nascimento de filha e ndo
normativa, doenca da mée de (C), foram aplicadas escalas ainda antes do nascimento de (A)
e apls o seu nascimento. Nestas escalas, procurei selecionar algumas que me permitisse
concluir sobre a funcionalidade da familia, nomeadamente aspetos sobre a coesdo,

adaptabilidade, forcas familiares e a capacidade de resolucéo de problemas.

Na escala APGAR familiar de Smilkstein (Anexo Il), obteve-se um score de 10 pontos, que

classifica a Familia como altamente funcional.

Através da escala FACES Il (Anexo I), mencionada num subcapitulo anterior, pude avaliar o
funcionamento familiar nas dimensdes: coesdo e adaptabilidade. Apesar da diferenca dos
valores, observada nas escalas preenchidas pelos dois elementos do casal, relativamente a

coesdo e adaptabilidade, mostra claramente uma familia-tipo moderadamente equilibrada.

Relativamente ao Questionario das Forcas Familiares (Anexo Ill), € um instrumento de

autorrelato, construido para avaliar a percecédo que as familias tém das suas forcas familiares,
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esta familia obteve uma pontuacéo de 101. Segundo Lucas (2012), citando Melo & Alarcéo,
(2011), o Questionéario de Forcas Familiares divide-se em quatro subescalas: Organizacao
Familiar Positiva; Crencas Familiares Positivas; Gestdo Positiva dos Recursos, Suporte
Familiar e Resolucédo de Problemas; e Emoc¢des Positivas. Este questionario, apesar de ndo
medir diretamente a resiliéncia familiar, mede processos familiares associados a resiliéncia.
A cotacdo é obtida pela soma das pontuacdes dos itens, sendo o indice Global de Forgcas
Familiares obtido pelo somatorio das pontuacdes dos itens da escala total. No questionario
das forcas familiares o resultado total varia entre 29 e 145, sendo que o valor médio sera de
91,5 obtido para a totalidade da escala. Assim, posso concluir que (C) perceciona que a sua
familia tem capacidade de resolver problemas, utilizando as forcas familiares.

Por fim, ainda relativo a este tépico, foi avaliada também a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (Anexo 1V), obtendo uma cotacédo de 53, podendo ter um méaximo de 100. Segundo
Lucas (2012), a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson, divide-se nas seguintes
subescalas: Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade; Confianca nos seus
instintos, tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress; Aceitacdo positiva
da mudanca e relacdes seguras; Influéncia espiritual; e Controlo. Ainda no Anexo IV, exponho
a pontuacdo em cada uma das subescalas. Podem-se verificar cota¢cdes medianas, o que leva
a concluir que, a familia apresenta uma capacidade intermédia para a resolugdo de
problemas. Apresenta valores acima da média para o sentido de poder e adesdao a um
objetivo, quando defrontados com situagbes de adversidade e na capacidade de
adaptabilidade do sujeito. Demonstra valores abaixo da média para a capacidade de manter
a calma e ser rapido na tomada de deciséo, perante situacdes de stress, e valores médios

para a fé em Deus e no destino.

Relativamente aos fatores de stress familiar, a transicdo de uma etapa para outra implica
stress familiar. (C) evidenciou no final da gravidez preocupacdo com o desenrolar do trabalho

de parto e com o bem-estar da filha (A).

Outro fator acrescido de stress, foi o diagnostico de recidiva de cancro de mama, da mée de
(C), tendo sido sujeita a mastectomia total (transicdo nao normativa), ja depois do nascimento
da neta (transicdo normativa). A simultaneidade de transicbes aumenta a vulnerabilidade

familiar.

Por este facto, considerei relevante avaliar a Escala de Stress Percecionado de 10 itens, que
foi desenvolvida com o objetivo de quantificar o nivel de stress que cada individuo experiencia
subjetivamente, num determinado momento (no Ultimo més) e que apresento no Anexo V. A
escala apresenta cotacdo de 0 a 40 pontos. Quanto maior a cotacdo, maior o grau de stress

percebido.

XXM



POLITECNICO | - PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA

oe LEIRIA ’ SEGUNDO O MODELO CALGARY

Assim, ap6és aplicacdo da escala, preenchida por (C) foi obtida uma pontuacao de 16. Conclui-

se que esta perceciona algum stress, embora inferior ao valor médio da escala (20).

Foi ainda aplicada a escala de Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (Anexo VI), que
possibilita a identificacdo de eventos familiares geradores de stress, permitindo equacionar
uma relacdo entre os niveis de stress das transicdes e o risco de surgirem doencas
psicossomaticas em membros da familia (Figueiredo, 2009). Esta escala é constituida por um
indice de 43 fatores de mudanca, cotados numa escala de 1 a 100, quanto a sua capacidade
de provocar stress. Para a sua aplicacao, devem-se somar as pontuacdes atribuidas a familia
ao longo do espaco de um ano. Com uma pontuacdo entre 150 e 200 pontos, ha 37% de
probabilidade de incidéncia de doencas; > 200 < 300 pontos, indica 50% de probabilidade de
adoecer e > 300 pontos, 80% de probabilidade de adoecer de algum tipo de doenca fisica ou
psiquica.

Na familia o somatério foi de 383 pontos com correspondéncia a 80% de probabilidade de
surgir problemas, indicando a importancia de uma intervencao familiar. A minha abordagem,
embora em tempo limitado, foi no ambito sistémico durante o periodo de mudanca vivenciado,
em estreita colaboracdo com a familia, de forma a proporcionar transicdes saudaveis,

ajudando a prosseguir com novas competéncias e novas fun¢des nesse processo.

Na segunda visita domiciliaria, (C) e (M) referiram “alivio”, por (C) e (A) ja estarem em casa e
(A) ser uma bebé saudavel. Descreveram o parto como momento de stress pois foi um parto
com ventosa, em que (M) ndo pode assistir. Para além disso, a bebé teve de ser aspirada,
receber os primeiros cuidados e s6 foi colocada junto a mae passados 15 minutos. O casal

exteriorizou que esse tempo “foi uma eternidade e que lhes trouxe muita angustia”.

Apbs o nascimento de (A), os fatores de stress familiar observados foram: mamilos fissurados,
com uma ma pega da bebé a mama, eritema da fralda de (A) e a cicatrizag&o do coto umbilical.
Foram estabelecidas estratégias em conjunto com o casal para a resolugdo das situacoes.
Durante a observacdo da mamada, pude constatar que a bebé apresentava anquiloglossia.
Esta situacdo foi transmitida aos pais de forma calma para ndo aumentar a ansiedade, e

explicadas as consequéncias e procedimentos a tomar.

Articulei com o hospital de referéncia, uma futura avaliacéo apés referenciacéo pelos cuidados
de saude primarios. Uma vez que nao houve perda ponderal significativa (apenas a fisiolégica)
e a amamentacao foi estabelecida com sucesso, a resolu¢cdo ndo passa pelo contexto de
urgéncia, mas sim em consulta hospitalar de pediatria. O nivel de ansiedade e preocupacao
do casal baixou consideravelmente apés receberem esta informag¢do. Mantém, no entanto,

ansiedade relativamente a questao de saude da sra. (M), mae de (C). Demonstrei sempre
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disponibilidade para a escuta, que permitiu a (C) expressar a sua ansiedade e receios, dando

apoio emocional. Encorajei sempre a expressao de emocoes.

Com a chegada da bebé, houve uma reorganizacao do funcionamento familiar. A relagéo dual
do casal parental transforma-se numa relacao triangular, que inclui agora a crianca, e 0s pais
tomam consciéncia de que entram numa nova fase da vida familiar. O parto constitui um
acontecimento biopsicossocial, determinando um conjunto de transformacdes e mudancas
fisicas, psiquicas e sociais ha mée e no bebé, mobilizando energia emocional de ambos
(Cepédo, Brito & Heitor, 2005).

De acordo com 0s mesmos autores, nas quatro semanas seguintes ao parto, cerca de 40 a
60% das mulheres experimentam uma perturbacdo emocional, designada Blues pdés-parto
que pode durar alguns dias e que consiste num estado de tristeza, disforia e choro frequente.
Habitualmente, desparece espontaneamente. Sendo um periodo critico para a saude mental
da mée e do bebé, importa ter em mente dados que alertam para algumas situacées de risco
nesta fase e para a consequente necessidade de detecao e intervencao precoce.

Foi aplicada a escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS), 4 semanas apds o
parto, por ser uma ferramenta especifica com fiabilidade e sensibilidade na detecao precoce
da depresséo no periodo pos-natal. Ndo substitui a avaliagéo clinica, mas surge como um
complemento. Sdo apresentados 10 itens, cotados de 0,1,2 e 3 de acordo com a gravidade
crescente dos sintomas, havendo itens cotados inversamente. Uma pontuacéo de 12 ou mais

indica probabilidade de depressdo, mas néo a sua gravidade.

7

Apo6s preenchimento pela sra. (C), a pontuagdo obtida € de 4, o que revela baixa

probabilidade de depresséao (Anexo VII).
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2. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo Hanson (2005), o processo de enfermagem de familia permite ao enfermeiro
desenvolver um plano de cuidados, aumentando o bem-estar das familias, sendo constituido
por diversas etapas, nomeadamente: recolha de dados a familia; analise dos dados da
avaliacdo; planeamento de cuidados a familia; implementacédo de cuidados de salde a familia;
e avaliacdo de resultados de cuidados de enfermagem a familia. A avaliacdo é um processo
em constante evolucao, de recolha de informacéo, em que neste caso o0 enfermeiro, recorre
ao passado e ao presente, sendo capaz de planear e prever o futuro (Berkley & Hanson, 1991,
citado por Hanson, 2005).

No meu entendimento, a intervencdo de modo a promover ou facilitar a mudanca, é o aspeto
mais desafiante na abordagem do sistema familiar. O MCAF, como ferramenta de avaliagao
familiar permitiu compreender de uma forma multidimensional as necessidades da familia em
foco. Assim no decorrer do estagio | e I, a abordagem sistémica e colaborativa com a familia,
contribuiu para aumentar o potencial de mudanca e reduzir a tradicional distédncia que tende

a emergir quando familias e profissionais se cruzam no sistema de promogéao e protecao.

O primeiro contato com a sra. (C), deu-se em contexto de consulta de saude materna na
UCSP Norte, onde foi feita a minha apresentacdo e fundamentada a minha presenca e
objetivos da minha abordagem. A Sra. (C), deu o seu consentimento (Anexo VIII) e a partir
desta data, foram realizadas 2 visitas domiciliarias, antes e ap6s o nascimento da sua filha e

varios contatos na unidade de saude.

As visitas domiciliarias, foram acordadas em termos de data e horério para a participagéo do
casal. Decorreram em ambiente calmo, de empatia, confianga, com reconhecimento das
emocdes, perspetivas, crencas e valores e compreensdo das vivéncias, sentimentos e
pensamentos do casal, condigbes cruciais para o estabelecimento de uma comunicagdo

eficaz, base para a relagéo terapéutica.

A relacdo enfermeiro-familia é pautada essencialmente pela comunicacdo (verbal e nao
verbal), com reconhecimento explicito dos sentimentos e perspetiva da outra pessoa. E por
meio da comunicagéo vivenciada entre enfermeiro e familia, que este profissional pode definir

metas e objetivos a serem atingidos.

Durante as entrevistas (Apéndices A e B), em contexto domiciliario, as perguntas de
intervencao sdo em geral de dois tipos: lineares e circulares. As perguntas lineares exploram
a percecao ou descricdo de um problema por um membro da familia, enquanto as perguntas

circulares sao direcionadas as explicacdes dos problemas, ideias, crencas, relacionamento
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entre os individuos. Os tipos de perguntas podem ser empregues para facilitar a mudanca na
familia (Wright & Leahey, 2009).

Nas primeira e segunda entrevistas, em contexto domiciliario, foram colhidos dados, para a
avaliacdo das vérias dimensdes da familia, recorrendo a varios instrumentos de avaliacao:
genograma, ecomapa, escala de Graffar e APGAR familiar. Para além destes, considerei
relevante aprofundar a sua funcionalidade, centrando-me no processo familiar para uma
compreensdo aprofundada das relacdes e interacBes entre os membros da familia e
naturalmente a identificacdo de necessidades de mudanca neste nivel de funcionamento
familiar. Avaliei a capacidade de resolucédo de problemas ou o stress, para que a transicao
desenvolvimental ocorresse de forma saudavel. Assim, foram também aplicados a Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales II; Questionéario das For¢cas Familiares; Escala
de Resiliéncia de Connor-Davidson; a Escala de Stress Percecionado e a Escala de
Readaptacdo Social de Holmes e Rahe.

A avaliacdo familiar centra-se nas areas de atencao, que em complementaridade com os
dados da avaliagdo, constituem uma estrutura de organizacdo sistematica (estrutural,

desenvolvimento e funcional).

Os indicadores de avaliagdo adjacentes a cada é&rea de atencdo, estabelecem uma
orientacdo, quer para o diagndéstico, quer para as intervengdes, permitindo a avaliagdo de

resultados face aos objetivos propostos com as familias.

“Tornar-se mae e tornar-se pai constituem processos de mudanga que encerram em Si
transi¢des. A partir da gravidez, e ao longo do tempo, tanto as mées como 0s pais necessitam
de preparar-se para o exercicio do papel. Neste contexto, a mestria nas competéncias
parentais é relevante para a sadde da crianca e para a satisfacdo e eficacia no exercicio do

papel de mae e de pai” (Cardoso, 2011, p.9).

De acordo com a mesma autora, para responder as necessidades de aprendizagem das maes
e dos pais, os enfermeiros sdo desafiados a procurar solu¢des inovadoras e efetivas, tanto no
dominio do diagndstico centrado nos processos de transicao para a parentalidade, como no
dominio da informacdo com vista ao desenvolvimento das competéncias parentais. Neste
ambito, a minha abordagem anterior ao nascimento de (A), centrou-se no processo de
transicdo para a parentalidade, e posteriormente no dominio do desenvolvimento das

competéncias parentais (Quadro 3).
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Quadro 3 — Competéncias Parentais, Antes e Apés o Nascimento, Indicadores. Fonte. Cardoso (2011)

(continua)

Competéncias Parentais Indicadores

Antes do Nascimento

Conhecimento sobre as caracteristicas do quarto do
recém-nascido

Conhecimento sobre as caracteristicas do bergo/cama
Preparacdo da casa para receber (A), garantindo o | Conhecimento  sobre as caracteristicas do
conforto e seguranc¢a (materiais e equipamentos) equipamento a adquirir/adaptar:; para dar banho
Conhecimento sobre as caracteristicas do
equipamento a adquirir: cadeira de transporte
Conhecimento  sobre as  caracteristicas do
equipamento a adquirir: carrinho de passeio

Conhecimento sobre os critérios de escolha da roupa
para o bebé

Conhecimento sobre os cuidados gerais no tratamento
da roupa do bebé

Preparar o enxoval Conhecimento sobre os critérios de escolha e de uso
de chupeta

Conhecimento sobre os critérios de escolha das
fraldas e toalhetes

Conhecimento sobre o necessario preparar para levar
para o hospital

Conhecimento sobre os beneficios da amamentacao
Conhecimento sobre as caracteristicas do colostro e
do leite

Conhecimento sobre os critérios para decidir quando
oferecer 1 ou as 2 mamas

Conhecimento sobre os critérios para decidir o
intervalo e duragdo das mamadas

Conhecimento sobre os sinais de ingestdo nutricional
Amamentar e lidar com as complicacdes associadas | suficiente

[fissura e ingurgitamento mamario (IM)] Conhecimento sobre os sinais de fome
Conhecimento sobre os sinais de saciedade
Conhecimento sobre a posi¢cdo da mée e do filho
Conhecimento sobre os sinais de pega adequada
Conhecimento sobre as estratégias para manter o
bebé acordado durante a mamada Conhecimento
sobre os sinais de producéo e libertagéo de leite

Conhecimento sobre as medidas que estimulam a

lactacéo
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(continua) Conhecimento sobre a influéncia da alimentacdo da
mé&e no leite (composi¢do) Conhecimento sobre os
efeitos da ingestdo de cafeina na crianca
Conhecimento sobre os efeitos da ingestdo de
bebidas alcodlicas na crianga Conhecimento sobre os
efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga

Lidar com fissura: conhecimento sobre os fatores de
risco de fissura do mamilo

Lidar com fissura: conhecimento sobre as medidas de
prevencéo de fissura do mamilo

Lidar com IM: conhecimento sobre a diferencga entre a
subida de leite vs IM

Lidar com IM: conhecimento sobre os fatores de risco
de IM

Lidar com IM: conhecimento sobre as medidas de
prevencgéo de IM

Conhecimento sobre beneficios da eructacdo
Colocar a eructar Conhecimento sobre posicionar a crianca para eructar

Conhecimento sobre material necessario e condigBes
prévias para o banho Conhecimento sobre critérios
para escolher os produtos de higiene a usar
Conhecimento sobre frequéncia e horario do banho
Conhecimento sobre lavar os olhos (palpebras)
/ouvidos Conhecimento sobre como dar banho
Conhecimento sobre como e quando cortar as unhas
Assegurar a higiene e manter pele saudavel Conhecimento sobre material necessério para a troca
da fralda

Conhecimento sobre critérios de uso sobre os
produtos de higiene perineal

Conhecimento sobre lavar o perineo (se menino/se
menina)

Conhecimento sobre sinais de eritema pela fralda
Conhecimento sobre fatores de risco/medidas de

prevencédo do eritema da fralda

Conhecimento sobre material necessario para a
desinfecdo do coto umbilical Conhecimento sobre
guando é esperado a queda do coto umbilical

Tratar do coto umbilical Conhecimento sobre como e com que frequéncia
desinfetar o coto umbilical Conhecimento sobre

estratégias para promover a mumificagédo
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(continua) Conhecimento sobre sinais de infecdo do coto

umbilical

Conhecimento sobre padrao esperado de choro e
tipos de choro

Lidar com o choro Conhecimento sobre estratégias de consolo
Conhecimento sobre sinais de coélica Conhecimento
sobre fatores de risco de célica/sindrome de célica
Conhecimento sobre medidas de alivio da dor

abdominal

Conhecimento sobre aparéncia esperada do recém-
nascido e achados normais na pele Conhecimento
Reconhecer o0 padrdo de crescimento e | sobre capacidades dos 6rgdos dos sentidos
desenvolvimento normais Conhecimento sobre reflexos presentes/respostas
espontaneas do recém-nascido

Conhecimento sobre regurgitagdo e medidas de

prevengéo

Conhecimento sobre caracteristicas iniciais da
eliminagéo intestinal

Promocao e vigilancia da saude Conhecimento sobre quando deve ser realizado o
diagnostico precoce Conhecimento sobre quando

deve ser iniciado o esquema de vacinagéo

Conhecimento sobre medidas de prevengdo de
queimaduras

Conhecimento sobre medidas de prevengdo de
asfixia/sufocagao

Conhecimento sobre medidas de prevengdo de
quedas

Conhecimento sobre medidas de prevencéo e fatores
Garantir seguranca e prevenir acidentes de risco de SMSL

Conhecimento sobre medidas seguranca para
transporte no automovel

Conhecimento sobre critérios de escolha de
brinquedos (recém-nascido)

Conhecimento sobre cuidados com animais
domésticos

Conhecimento sobre modo adequado de segurar /

manipular a crianga

Ap6s o Nascimento
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(continua)

Amamentar e lidar com as complicagcdes associadas
[fissura e ingurgitamento mamario (IM)]

Alimentar a crianga

Habilidade para identificar sinais de ejecdo de leite
Habilidade para adotar posicdo confortavel e
posicionar a crianga

Habilidade para assegurar pega adequada

Habilidade para estimular a crianca durante a
mamada, mantendo-a acordada

Habilidade para interromper a sucgéo antes de retirar
a crianca da mama

Habilidade para adotar medidas adequadas de higiene
das mamas

Habilidade para reconhecer o efeito na crianca dos
alimentos que a mée ingere

Lidar com fissura: habilidade para reconhecer sinais
de fissura do mamilo

Lidar
medidas de tratamento da fissura

com fissura: habilidade para implementar
Lidar com fissura:

Habilidade para reconhecer sinais de cicatriza¢do da
fissura

Lidar com IM: habilidade para reconhecer sinais de
ingurgitamento mamario

Lidar com IM: habilidade para implementar medidas de
alivio do IM

Lidar habilidade

manualmente/com bomba

com IM: para extrair leite

Conhecimento sobre estratégias para manter a

Colocar a eructar

lactagdo/amamentacgéo

Conhecimento sobre como extrair leite para
armazenar

Conhecimento sobre condicdes e material para
armazenar leite materno

Conhecimento sobre como descongelar o leite
materno

Conhecimento sobre frequéncia das refeicdes

Conhecimento sobre necessidades nutricionais e
hidricas
Habilidade para identificar sinais de ingestédo
nutricional suficiente

Habilidade para identificar sinais de fome

Habilidade para posicionar a crianga para promover a

eructacao

XXXI



PROCESSO DE ENFERMAGEM A FAMILIA

POLITECNICO
oe LEIRIA ' SEGUNDO O MODELO CALGARY
(continua) Habilidade para reunir o material necessério para dar

Assegurar a higiene e manter pele saudavel

banho, preparar a roupa, aquecer o ambiente,
preparar a gua e testar temperatura

Habilidade para dar banho

Habilidade para adotar medidas para prevenir
acidentes durante o banho

Habilidade para cortar as unhas

Habilidade para reunir o material necessario para a
higiene perineal e troca da fralda

Habilidade para lavar e secar zona coberta pela fralda
Habilidade para adotar medidas de prevengdo do
eritema da fralda

Tratar do coto umbilical

Habilidade para manter coto umbilical seco e apertar a
fralda abaixo do local de inser¢céo

Lidar com o choro

Habilidade para distinguir as necessidades da crianga
pelo tipo choro Habilidade para confortar o bebé,
guando chora

Reconhecer o padrdo de crescimento

desenvolvimento normais

1.2/2.2 semana ap6s 0 hascimento:

Conhecimento sobre capacidade de interagdo e
competéncias do recém-nascido

1.9/2.° més

e | Conhecimento sobre temperamento da crianga
Conhecimento sobre capacidade motora
Conhecimento sobre capacidade sensorial
Conhecimento sobre capacidade para comunicar

Conhecimento sobre marcos de desenvolvimento

Promocao e vigilancia da saude

1.2/2.2 semana

Conhecimento sobre achados normais na pele da
crianga

Conhecimento sobre medidas de protecdo contra
infecbes

Conhecimento sobre explicacdo para a perda
fisiologica de peso

Conhecimento sobre padrdo de aumento de peso
esperado

Conhecimento sobre padréo de eliminacéo intestinal
Conhecimento sobre padrdo de sono Conhecimento
sobre reacgdes as vacinas, VHB — Nao elegivel para
BCG

Conhecimento sobre coloracgao ictérica e ictericia
Conhecimento sobre como avaliar a temperatura

corporal e valor da T corporal normal
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(continua) Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao
profissional de saude
1.%/2.° més
Conhecimento  sobre reagBes as  vacinas
(DTPaHibVIP, Pn13, MenB).
Conhecimento sobre sinais que justifiquem recorrer ao
profissional de saude
Habilidade para avaliar temperatura corporal
13/22 semana apos 0 hascimento
Habilidade para adotar medidas de prevengdo de
queimaduras
Habilidade para adotar medidas de prevencdo de
asfixia/sufocagéo
Habilidade para adotar medidas de prevengdo de
quedas

Garantir seguranca e prevenir acidentes Habilidade para adotar medidas de prevengdo do
SMSL
Habilidade para segurar e manipular a crianca de
modo adequado
Habilidade para afastar a crianga de animais
domésticos
1°/2° més
Conhecimento sobre medidas de prote¢do contra
queimaduras solares
Habilidade para transportar a crianga com seguranca
13/22 semana
Habilidade para adotar medidas de prevengcdo de
regurgitacdo
Habilidade para reconhecer a diferengca entre
regurgitacédo e vomito
Habilidade para reconhecer sinais de colica/distinguir
de sindrome de cdlica

Lidar com problemas comuns na crianga Habilidade para adotar estratégias para reduzir choro
excessivo
Habilidade para implementar medidas de alivio da dor
abdominal
Habilidade para reconhecer sinais de eritema pela
fralda
Habilidade para manter medidas de prevencdo do
eritema pela fralda
Habilidade para tratar o eritema pela fralda
Conhecimento sobre sinais de obstru¢do nasal
Conhecimento sobre medidas de alivio de obstrugéo
nasal
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(conclusao) Conhecimento sobre medidas de tratamento da
descamacao fisiolégica da pele

19/

Conhecimento  sobre sinais de  obstipacdo
Conhecimento sobre medidas de estimulacdo da
eliminac&o intestinal

Conhecimento sobre sinais de diarreia

Conhecimento sobre medidas de prevengcdo da
desidratacéo

Conhecimento sobre medidas de diminuicdo da
temperatura corporal

Habilidade para reconhecer presenca de obstrucéo
nasal

Habilidade para implementar medidas de alivio da
obstrucéo nasal

Estimular o desenvolvimento 19/2° més

Conhecimento sobre quando o bebé esta recetivo a
estimulacéo

Conhecimento sobre estratégias de estimulagédo
sensorial ao 1.°/2.° més

Conhecimento sobre estratégias para desenvolver
sentimentos de confianga da crianga

Conhecimento sobre beneficios da massagem
Conhecimento sobre escolha de brinquedos
adequados a estimulacao

Conhecimento sobre estratégias de estimulagcdo da

linguagem

Ap6s ser concluida uma avaliagdo minuciosa, o enfermeiro em colaboracdo com a familia

determinard as intervengfes necessarias.

Em dezembro de 2011, o Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, deliberou a adocéo
do Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencédo Familiar (MDAIF), como referencial tedrico e
operativo em Enfermagem de Saulde Familiar. O MDAIF, sustenta-se no Pensamento
Sistémico enquanto referencial epistemoldgico e as fontes tedricas sdo o Modelo Calgary de

Avaliacdo da Familia e o Modelo Calgary de Intervencéo na Familia (OE, 2011).

O MDAIF fornece meios de conceptualizar um ajuste entre os dominios do funcionamento
familiar e as intervencbes propostas pelos enfermeiros. Auxilia na escolha do dominio
predominante do funcionamento familiar que necessita de mudanca e intervencdo mais

adequada para efetuar mudanc¢a naquele dominio (Figura 7).
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Avaliagéo Familiar

Desenvolvimento

e Rendimento Familiar Satisfagdo Conjugal

Papel de Prestador de Cuidados

Edificio Residencial Planeamento Familiar
Precaugdo de Seguranga

Abastecimento de Agua

Papel Parental

Animal Doméstico

Figura 7 — Matriz Operativa do Modelo Dindmico de Avaliacdo e Interven¢ado Familiar, baseado na Fonte:
Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2012)

‘A adogcdo do MCAIF (...) torna-se uma exigéncia na orientagdo e concretizacdo da

especialidade em Enfermagem de Salde Familiar [Sousa, 2012, in Figueiredo (2012)].

Seguidamente, apresento o plano de cuidados referente a familia, adaptado do SClinico®,
gue consta no Quadro 4. Os diagnosticos de enfermagem foram levantados de acordo com a
linguagem da Classificag&o Internacional para a Préatica de Enfermagem, atendendo aos focos
de atencdo e intervencdo de diagndstico, e delineados os resultados esperados, e

implementadas as intervencdes de enfermagem.

A avaliacdo dos resultados devera ser um processo continuo fundamentado nos objetivos
estabelecidos e critérios anteriormente identificados para a formulagdo de diagnosticos. A
avaliacao do processo permite tanto a identificagdo dos ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem, quanto a formulacao de novos diagnosticos e novas estratégias de
intervencéo, com a reformulacéo colaborativa do plano de cuidados (Figueiredo, 2012).

Nas Figuras 8 e 9, sdo apresentados respetivamente, os registos no sistema informatico

SClinico® dos diagnosticos e as intervencdes de enfermagem.
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Foco de Intervencao Diagndstico Resultados Intervengdes de Enfermagem Avaliacao
Atencéo diagnostico Esperados
17/06/2022 Avaliar habitagéo Edificio residencial Familia com Avaliar o tipo de habitacao Habitagdo adequada as necessidades da
Habitacéo nao seguro residéncia (Graffar) familia, porém, apresenta barreiras
(Domicilio) segura Avaliar habitacéo arquiteténicas, nomeadamente escada de
acesso a cave.
17/06/2022 Avaliar conhecimento Rendimento familiar | Familia com Avaliar o conhecimento sobre a O casal demonstra conhecimento sobre
Rendimento sobre gestdo de ndo insuficiente rendimento gestdo de rendimentos gestéo de rendimentos
(Domicilio) rendimentos suficiente O rendimento da familia, € mensal e fixo e
provém da atividade laboral de (M) e (C).
Familia de classe média.
17/06/2022 Avaliar o Abastecimento de Familia com Avaliar abastecimento de agua A residéncia tem abastecimento de 4gua
Abastecimento | abastecimento de agua | agua adequado abastecimento para consumo e tratamento de residuos da
de agua de agua rede publica
(Domicilio adequado
17/06/2022 Avaliar conhecimento Sem precaucgdo de | Familia com Avaliar conhecimento sobre: O casal demonstra conhecimento sobre
Precaucéo de sobre prevencéo de seguranga conhecimento | - Medidas de seguranga medidas de seguranca
seguranga acidentes comprometida sobre - Utilizagdo de equipamento de O casal tenciona adaptar cancela no acesso
(Domicilio) Avaliar conhecimento prevencdo de | gas as escadas para a cave, antes de (A)

da mée e/ou do pai
sobre prevencao de
acidentes

acidentes

- Equipamento para aquecimento
- Estratégias de adaptacéo as

barreiras arquitetonicas

adquirir a marcha/gatinhar.

Gas acondicionado no exterior da habitagcdo
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(continua)

Motivar para estratégias de

adaptacéo as barreiras

arquitetonicas

Avaliar precaucéo de seguranga

Vigiar medidas de seguranca

Ensinar a familia sobre medidas

de seguranca

Ensinar sobre riscos
17/06/2022 Avaliar conhecimento Animal doméstico Familia com Avaliar conhecimento sobre animal | O casal tem um cédo. Regularmente

Animal sobre animal n&o negligenciado conhecimento | doméstico recorrem ao veterinario. O animal tem

domeéstico doméstico sobre animal Avaliar conhecimento sobre calendario vacinal atualizado, mas nédo esta
(Domicilio) doméstico desparasitagdo do animal desparasitado. Por essa raz&o ainda se

domeéstico mantém na casa da mae de (M).

Avaliar conhecimento sobre

vacinagdo do animal doméstico

Avaliar sobre conhecimento de

servicos da comunidade

Motivar para a desparasitacdo do

animal domeéstico
17/06/2022 Avaliar satisfacao Sem satisfacdo Familia com Avaliar a relacéo dindmica O casal apresenta uma relagao funcional,
Satisfacéo conjugal conjugal satisfacao Avaliar a comunicagdo din&mica, com um padrdo comunicacional

conjugal comprometida conjugal Avaliar a interacdo sexual satisfatorio e eficaz, embora (M) seja mais
(Domicilio) mantida Avaliar a funcéo sexual inibido e fechado. Satisfagdo com o padrédo
de sexualidade e conhecimento sobre
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(continua) sexualidade. Interagéo sexual efetiva sem
funcéo sexual comprometida.
Partilham tarefas, passam tempo juntos e
estéo satisfeitos coma forma como cada um
expressa o que sente.

17/06/2022 Avaliar adaptacao a Adaptacdo Familia com Avaliar a disposicao para gerir O casal apresenta um bom relacionamento
Adaptacao a gravidez adequada a adaptacéo novas situacdes e desafios conjugal, suporte social, nomeadamente de
gravidez gravidez adequada a relacionados coma a gravidez amigos/familia e acesso aos cuidados de

(Domicilio) gravidez Avaliar adogéo de salide materna que lhes permite uma
comportamentos redutores de adaptacdo adequada a gravidez. Também o
stress facto de a gravidez ter decorrido
Avaliar conhecimento do casal normalmente contribuiu para essa
sobre: adaptagdo. Observou-se um ajustamento
- Direitos sociais de psicoldgico e afetivo do casal.
maternidade/paternidade A sra. (C) pretende amamentar
- A nova etapa do ciclo vital
- O processo psicologico
associado ao puerpério
- Amamentagéo
- A vigilancia de saude do recém-
nascido
- Enxoval da mée e do bebé.

Avaliar potencial para amamentar
20/06/2022 Avaliar papel parental Com compromisso Familia com Avaliar condigdo do papel parental | Papel parental com carateristicas

Papel parental
(Domicilio)

do papel parental

COmpromisso

Avaliar a capacidade e
conhecimento da mée e(ou) do pai

desenvolvimentais normais
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(continua) do papel para tomar conta (necessidades Pais com capacidade e conhecimento na
parental desenvolvimentais) maioria das areas das necessidades
a) Alimentacéo desenvolvimentais.
b) Eliminagéo Recetivos, disponiveis, participativos e
c) Higiene envolvidos no processo de aprendizagem e
d) Seguranca treino de competéncias.
e) Desenvolvimento Infantil
F) Promocé&o da saude
Estimular o desenvolvimento
infantil
Ensinar sobre desenvolvimento
infantil
M&e com conhecimento sobre lactagdo e
Avaliar a conhecimento da méae hébitos de saude durante a lactacéo.
24/06/2022 Avaliar o amamentar Amamentar M&e com para amamentar Apresenta fissuras nos mamilos por ma
Amamentar comprometido capacidade e | Avaliar o potencial da mée para pega. Bom posicionamento, mas a recém-
(Domicilio) conhecimento | amamentar nascida por anquiloglossia ndo estava a
para Avaliar a capacidade da mée para | pegar bem na mama. Adaptados mamilos
amamentar amamentar de silicone, com progresso na pega e
Avaliar o amamentar cicatrizagdo mamilar. Amamentacao
estabelecida com sucesso.
Familia com Avaliar a comunicagdo O casal apresenta uma relagao dindmica,
17/06/2022 processo Avaliar coping com comunicacao aberta e efetiva, com
Processo Avaliar o processo Processo familiar familiar Avaliar interacdo de papeis partilha de informacgdes, sentimentos,
familiar familiar adequado funcional Avaliar a relagéo dinamica apesar de (M) ser introvertido.
(Domicilio) Aplicar a escala FACES Il
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. Aplicar a escalar APGAR Partilham tarefas. Estabeleceram novos
(continua)

Aplicar questionério das forcas papeis apropriados ao novo estadio do ciclo.

familiares e escala de resiliéncia

Connor-Davidson

Avaliar conhecimento sobre Casal com informac&o sobre fertilidade e

17/06/2022 - Planeamento familiar interacdo sexual. Quando abordado o tema

Planeamento

Avaliar planeamento

Planeamento

Planeamento

- Fertilidade

da contracecao, a sra. (C) refere ndo saber

familiar familiar familiar ndo familiar - Interac@o sexual gue método contracetivo usar no puerpério.
(Domicilio) comprometido comprometido | - Uso de contracetivos Recetiva a informagéo fornecida sobre
Ensinar, incentivar o uso de contrace¢ao no puerpério.
contracetivos
Avaliar conhecimento sobre
- Planeamento familiar
20/07/2022 - Fertilidade Casal que na posse da informacéo (ensino)
Planeamento Avaliar planeamento Planeamento Planeamento - Interacéo sexual sobre contracegao, inicia pilula de
familiar familiar familiar ndo familiar ndo - Uso de contracetivos amamentacao.
(UCSP Norte) comprometido comprometido | Ensinar, incentivar e instruir sobre | Marcada consulta de revisdo de puerpério.
0 uso de contracetivos
Orientar para consulta revisdo
puerpério
Avaliar a ansiedade: A Sra. (C) exprime que sente se ansiosa
20/07/2022 Avaliar sinais de preocupacgéo pelo facto de ndo saber o desfecho da
Ansiedade Avaliar ansiedade Ansiedade presente | Familia sem Avaliar a incapacidade em relaxar | doenga da sua mée
(UCSP Norte) ansiedade nao relacionada com a doenca
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(concluséo)

Avaliar a dificuldade em se
concentrar

Avaliar presenca de trémulo ou
agitacdo

Avaliar a dificuldade em
adormecer n&o explicada pela
doenca

Assistir a pessoa a identificar
fatores desencadeantes de
ansiedade

Disponibilizar suporte emocional
Escutar

Incentivar a comunicagéo de

emocdes

Expectante também pelo facto de o
companheiro terminar a licenga de
paternidade em 24/07/2022 e ter de assumir
sozinha os cuidados a sua filha (A).

O Sr. (M), por outro lado, aparentemente
ndo revela ansiedade por iniciar o trabalho,
nem pela separacgdo da filha e da
companheira, mas salienta que ja se estava
a habituar e ndo se importava de ficar em
casa, desde que, auferisse igualmente o

salario.
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Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil _!]
Avealiar desenvalvimenta infantil e juvenil !]
Awaliar abastecimento de dgua _!]
Mvalisr capacidade da mée e{ou) do pai para tomar conta (necessidades desenvolwmt!]
Avaliar conhecimento da mée efow) do pai paratomar conta (necessidades desenvolvi_!] =]
Avalisr conhecimento sobre cuidados com o sal

Ayaliar potencial para melhorar o conhecimento

Ayalisr conhecimento da mée efou) do pai sobre cuidados com o ol
Avaliar conhecimento sobre gestéo de rendimentos

Avalisr conhecimento sobre prevencio de acidertes

Avaliar habitacio

Avaliar conhecimento sobre habitagio

Avaliar conhecimento sobre habitacio

Arealiar papel parental

Avaliar condico do papel parertal

Araliar planeamenta familiae

Avaliar conhecimento sobre planeamento familiar
Avaliar planeamenta familiar

Avaliar planeamento familiar

Avaliar conhiecimento sobre planeamenta familiar

Incertivar uso de contracetivos
Qrientar para consuta

Syvaliar processo familiar
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Avaliar ansiedade
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Figura 9 - Registo das Interven¢des de Enfermagem no SClinico®
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CONSIDERAGOES FINAIS

As transformacdes frequentes e globais, que ocorrem a nivel socioeconémico, politico, cultural
e demogréfico, tém impacto no seio das familias, criando alteragdes na sua tipologia. Surgem
novas configuracdes familiares, no entanto a funcdo de suporte e apoio permanecem
inalteraveis, mas com novas necessidades. A enfermagem evolui a par destas modificacdes,

e para dar resposta a esta exigéncia, surge assim a Enfermagem de Saude Familiar.

Para intervir e auxiliar a familia a ultrapassar estes novos desafios, os enfermeiros estédo

dotados de meios e ferramentas para o conhecimento das dindmicas da Familia.

O Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar, € um guia orientador da atuacdo do enfermeiro
de familia, que permite a avaliagdo familiar nas diferentes dimensdes, estrutural,

desenvolvimental e funcional e é a base para a elaborag¢éo do processo clinico.

A utilizacdo deste modelo favoreceu o conhecimento e desenvolvimento das minhas
competéncias na Avaliacdo e Intervencdo Familiar, contribuindo para uma melhor pratica dos

cuidados de enfermagem centrados na familia.
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Guiao da Primeira Entrevista (continua)

Local: Domicilio

Duragéo: 90 minutos

Nome da Familia: AS, composta pelo Casal (C) e (M)

Objetivos

Questbes/Conteludos

Introducao
(5 minutos)

Promover um ambiente
facilitador a livre expressdo das
vivéncias experienciadas da
familia.

Manter proximidade

Reforgar a importancia do
contributo de cada um

Cumprimentar a Familia
Agradecer a recegdo no seu domicilio

Apresentacio

Clarificar e desenvolver objetivos da
consulta de enfermagem;

Informar acerca da estrutura da entrevista;

Disponibilizagao para  eventuais

esclarecimentos de dividas.

Reforcar que o sigilo ser4 mantido em
todo o processo

Observacbes
Utilizar postura e linguagem
adequada
Mostrar interesse,

disponibilidade e cuidado
Escuta ativa

Respeitar e aceitar
incondicionalmente a estrutura
Gnica de cada membro
(compreenséo empética)
Manter autenticidade

Envolver os dois membros do
casal respeitando a sua vontade

Desenvolvimento
(70 minutos)

(continua)

Avaliar a estrutura interna e
externa da familia, o contexto

Conhecer a sua experiéncia
através de questdes abertas

Avaliacao familiar através de
escalas

12 Parte:

- Como se sentiram quando souberem que
(C) estava gravida?

- A quem contaram primeiro? Como é que
essa pessoa reagiu?

- Qual foi a reagéo dos outros membros da
familia?

- Como tem corrido a gravidez? E como se
sente nesta fase?

- Quais 0s momentos/pontos mais
positivos durante a gravidez? Houve
momentos menos bons?

- Quais as suas dificuldades/receios?
Como fez para as ultrapassar?

- Em situagBes anteriores de
stress/dificuldades, como
conseguiu/conseguiram (casal) lidar com
o0s problemas e solucionar os mesmos?

- Que ajudas tem (quais/como)? Na
familia, outros...

- Onde é que se sentiu mais apoiada ao
longo da sua gravidez?

- Que apoio gostaria de ter depois do bebé
nascer? E que apoio espera ter?

- Como acha que a chegada do bebé vai
afetar:

- a cada um de vés?

- a vida familiar?

- 0s outros membros da familia?

- a vossa relagéo, um com o outro? Como
idealizam uma vida a trés?

- O que acham dessas mudangas?

- como acham que véo lidar com essas
mudancas?

Encorajar a mée e o pai a
falar livremente, com
incentivos como:

- Expligue-me melhor o que
quer dizer

- Conte-me um pouco mais
sobre esse assunto

Sentimentos positivos
devem ser valorizados e
encorajados

Sentimentos negativos,
devem também ser
explorados e
compreendidos mais
profundamente e encorajar
a partilha com mais tempo:

- Pode explicar-me isso um
bocadinho melhor?

- Ja falaram desses
sentimentos um com o
outro?

Incentivar a gravida a
identificar os membros da
familia ou outros que
poderao apoiar futuramente,
a nivel emocional,
financeiro, pratico...




(concluséo)

- Algumas maes ficam deprimidas depois
do nascimento do bebé. Esta preocupada
com essa possibilidade?

- Que mudangas tem notado em si propria
desde que engravidou?

- O que € que achou dessas
mudancas? Esta preocupada com elas? J&
falou disso a alguém?

- Como se sente de um modo geral?

- Como acham que é agora a vossa bebé?
Como gostariam que fosse?

- Como é que imaginam o seu
temperamento?

- H& alguma coisa que vos preocupe
acerca da bebé?

-Quais sdo as vossas expectativas acerca
do parto?

- Que apoio gostaria de ter durante o
trabalho de parto? E que apoio é que acha
que vai ter?

- Como é que pensa alimentar a bebé? Ja
pensou em amamentar? O que pensa
disso? Qual é a opinido do pai acerca da
amamentagao?

O nascimento de um filho pode levar a
pressoes e exigéncias financeiras. Estéo
preocupados com esses aspetos?

E quanto a organizacdo da casa, esta
preocupada?

Aconteceu alguma coisa que vos possa
afetar ou a bebé?

22 Parte: Avaliagdo das seguintes
Escalas (Explicar a sua aplicagdo):

- Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson

- Escala de Stress Percebido

- Questionério de Forcas Familiares

- APGAR Familiar

-FACES I

- Escala de Readaptacdo Social de
Holmes e Rahe

32 Parte: Esclarecimento de davidas
ou questdes

Ha mais algum assunto que queiram
abordar?

Estas questfes encorajam a
gravida a envolver-se de
forma personalizada com o
bebé ja durante a gravidez

Se percegao positiva
encorajar a partilha-las
enquanto casal

Se inexistentes ou
negativas:

- Incentivar a estar
atenta aos movimentos do
bebé, as suas reacdes aos
sons, a sua relagdo com o
humor da méae

Se a atitude da gravida for
positiva, reforga-la,
apontando as vantagens do
aleitamento

Se a atitude for negativa,
incentivar a expressédo dos
sentimentos negativos, sem
julgar




Conclusao
(5 minutos)

Terminar a entrevista de forma
calorosa e positiva, reconhecendo as
dificuldades e preocupacdes
discutidas, mas também as solugdes,
apoios e capacidades identificadas

Resumir brevemente os pontos mais

importantes da conversa, terminando
com comentarios genuinos de reforgo
positivo

Expressar a disponibilidade para falar
de novo

Combinar a préxima visita domiciliaria,
ja para depois do nascimento







Guiao da Segunda Entrevista (continua)

(M) e afilha (A)

Local: Domicilio

Duragéo: 90 minutos

Nome da Familia: AS, composta pelo Casal (C) e

Objetivos

Questdes/Contelidos

Introducéo
(5 minutos)

Promover um ambiente
facilitador a livre expressdo das
vivéncias experienciadas do
casal.

Manter proximidade

Reforgar a importancia do
contributo de cada um

Cumprimentar a Familia
Agradecer a recegdo no seu domicilio

Clarificar e desenvolver objetivos da
consulta de enfermagem;

Informar acerca da estrutura da entrevista;

Disponibilizagao para  eventuais

esclarecimentos de dividas.

Reforgar que o sigilo serd mantido em
todo o processo

Observacoes
Utilizar postura e linguagem
adequada
Mostrar interesse,

disponibilidade e cuidado
Escuta ativa

Respeitar e aceitar
incondicionalmente a estrutura
Gnica de cada membro
(compreenséo empética)
Manter autenticidade

Envolver os dois membros do
casal respeitando a sua vontade

Desenvolvimento
(70 minutos)

Conhecer a sua experiéncia
através de questdes abertas

Avaliagao familiar através de
escalas

12 Parte:
Nascimento
- Como foi 0 nascimento?

Saude Psicolégica
- Como se sentem agora com a vossa
bebé?

Resposta e Suporte da Familia

- Como é que a chegada da bebé afetou os
outros membros da familia? Como foi a
reacdo do pai? E dos av6s?

Preocupacao dos Pais com a Bebé

- O que acham do desenvolvimento da
bebé e do seu bem-estar?

- O que pensam que podera ser feito para
melhorar o seu bem-estar?

Percecéo dos Pais sobre a sua Crianca

Como é a vossa bebé?
- Em que &rea é que a vossa bebé tem mais
dificuldade?

Interacéo Pais-Bebé

- Como alimenta a bebé? Como tem
decorrido?

- Quantas vezes alimenta a bebé?

- Como € o sono da bebé (durante quanto
tempo, quando, qual o padréo?

-O que pensam que poderda ajudar a bebé a
dormir? Ja tentaram encontrar alguma
solugdo?

Encorajar a méae e o pai a
falar livremente

Sentimentos positivos
devem ser valorizados e
encorajados a partilha-los
enquanto casal e familia

Sentimentos negativos,
devem também ser
explorados e
compreendidos mais
profundamente e encorajar
a partilha com mais tempo:

- Encorajar a partilha de
sentimentos entre o casal

- Encorajar a pensar no
desenvolvimento da crianca
e nos modos de cuidar dela,
fornecendo informacdes
relevantes e se necessario
dar suporte a sua funcéo
materna e paterna

- Se necessario referenciar
para apoio psicolégico




(continua)

Comunicacdo Casal-Bebé

- Conseguem dizer, pelo choro da vossa
bebé, se ela esta zangada? E diferente do
choro que tem quando esta simplesmente
desconfortavel?

- Provavelmente, vao perceber que o choro
da vossa bebé tem diferentes significados
- Com a vossa resposta, podem mostrar-
lhe que perceberam a mensagem

- Passam algum tempo a falar-lhe? Falem-
me acerca disso

Recursos Emocionais dos Pais para com
a Crianca

- A vossa bebé chora de tal forma que é
dificil conforta-la ou acalmé-la?
-Falem-me acerca da Ultima vez que
aconteceu e o que fizeram quando isso
aconteceu.

- H& mais alguém por perto que possa
ajudar?

Situagdo Financeira

A (ltima vez que nos encontramos,
pensaram que ndo podiam existir
problemas financeiros. Como é que esta a
situagdo agora?

Acontecimentos de Vida

- Da ultima vez a Sra. (C) referiu
preocupagdo com estado de satide da sua
mae. Como € que se sente agora em
relacéo a situagéo?

Aconteceu-lhe alguma coisa ainda mais
importante que o nascimento da vossa
bebé desde a Ultima vez que falamos?

- Aconteceu alguma coisa que vos possa
afetar ou a bebé?

28 Parte:

Avaliagdo do recém-nascido

- Teste de Guthrie vulgar teste do Pezinho
- Exame fisico da bebé (avaliagdo do peso,
coto umbilical, pele...) e ensino e treino
de algumas competéncias

- Avaliar amamentag&o (posicéo, pega,
reflexo de succéo e degluticéo)

- Explicagé&o para a perda fisioldgica de
peso

- Cdlicas

- Vacinagao

Avaliag@o Puérpera

- Avaliagdo perineal e mamaria
(mastite, ingurgitamento, fissuras)

- Amamentacgao

- Adaptagdo

- Uso de Contracetivos

32 Parte: Esclarecimento de davidas
ou questdes

Reforgo positivo sobre a
escolha do aleitamento
materno e as suas
vantagens para a bebé e
mée




(concluséo)

Ha mais algum assunto que queiram
abordar?

Conclusao
(5 minutos)

Terminar a entrevista de forma
calorosa e positiva, reconhecendo as
dificuldades e preocupacdes
discutidas, mas também as solugdes,
apoios e capacidades identificadas

Resumir brevemente os pontos mais

importantes da conversa, terminando
com comentarios genuinos de reforco
positivo

Expressar a disponibilidade para falar
de novo

Informar sobre as préximas consultas
de enfermagem e médica na unidade




ANEXOS



ANEXO IA) - Preenchida pela Sra. (C)

ANEXO IB) - Preenchida pelo Sr. (M)



ANEXO IA — FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION EVALUATION SCALES (FACES II)
PREENCHIDA PELA SRA. (C)



Escala de Avaliagio da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
{Family Adaptability and Cohesion Scale If — FACES 1}
Instrugdes;
Leia com atengdo as questdes seguintes, Decida, para cada uma delas, com que frequéncia o comportamento descrito ocorre na sua familia. Numa
escala que vai de 1 (Quase nuncaj a 5 {Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3, 4, S corresponde a cada uma das questdes.
Por favor responda a todas as questdes!
Quase De vez As Muitas Quase
nunca em guando Vezes vezes sempre 5
¢4 2 3 4
1 Efn c:tsJa :jjudamo-nos uns aos outros quando temos 1 2 3 4 \\5/
dific g
2 Na nos'sa' —famﬂia cada um pode expressar livremente a 1 2 3 4 P e 5
SuUa opinido. /
3 E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo 1 2 3 P~ s
sdo da familia do que com el da familia. ~ ~
Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as —
& principais decisSes familiares. J 2 G : ? ”'\‘3/"“\
Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na —
2 mesma sala. i 2 2 2 s
6 Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer 1 2
na definigdo das regras de disciplina.
7 Na nossa casa fazemos as coisas em conjunto. 94 2 3
8 Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos 1 2 = 3
bem com as solugées encontradas.
9 | Nanossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 2 3 4 5
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios . i
10 elementos da familia. G 2 S = 1\\ 2
Cada um de nés conhece os melhores amigos dos
11 3 3 . ak 2 4
outros da familia.
£ dificil saber quais s3o as normas que regulam anossa | ~~.___—
12 familia. />I\ 2 3 a 5
Quando é necessario tomar uma decisdo temos o ~ o
13 habito de pedir opinido uns dos outros. 2 2 g />4<\ < =
1 0s elementos da familia s3o livres de dizerem aguilo 1 P 3 4 s
que thes apetece.
T = S jonto, B
15 | Temos dlﬁc_uldade em fazer as coisas em conjunto, << 2 3 4 5
como familia. -,
16 Quando € necessario resolver problemas, as sugestdes 1 2 3 4 -5,
dos filhos s3o tidas em considerac3o. =
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos 1 2 3 5
outros,
18 | Na nossa familia somos justos quanto 2 disciplina. 1 2 3 5
19 Sentima-nos mais chegados a pessoas que n3o sio da 1 2 3 ~g 5
nossa familia do que a el da familia. =
20 A no.ssa l'amﬂlaltlende a encontrar novas formas de 1 2 3 ~g” 5
0s pr . K
21 Cada um de nés aceita aquilo que a familia decide 1 2 s
fazer.
22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidades. i1 2
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 5
outros.
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. 1 2
25 Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns Sy 7 2 5
205 outros. - )
2 Quapd? os problemas surgem todos fazemos 1 2 3 4 s
cedéncias.
27 Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita 1 2 3 4 N
por cada um de nds. ™~
28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. —res 2 3 4 s
Preferimos fazer as coisas apenas com alguns
i & 2 3 v 5
23 | g da familia do que com a famlia toda : \’»-Ay
30 Temos interesses e passatempos cOMUNs uns aos — 2 3 a 5
outros. el

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



ANEXO IB) — FAMILY ADAPTABILITY AND COHESION EVALUATION SCALES (FACES II)
PREENCHIDA PELO SR. (M)



Escala de Avaflagdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar
(Family Adaptability and Cohesion Scale I — FACES If)

instrugdes;

Lela com atencdo as questdes seguintes. Decida, para cada uma delas, com que frequéncia o comportamento descrito ocorre na sua familia, Numa
escala que vai de 1 (Quase nunca) a 5 {Quase sempre), assinale com uma cruz qual dos pontos 1, 2, 3,4, 5 corresponde a cada uma das questdes.
Por favor responda a todas as questdes!

Quase De vez As Muitas Quase
nunca em gquando Vezes vezes sempre 5
1 2 3 4
1 Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos 1 2 3 4 ’5‘\
dificuldades.
Na nossa familia cada um pode expressar livremente a a
2 | sua opinio. 2 . 2 4 )
3 £ mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo 1 2 3 2 s
séo da familia do que com el da familia.
/i Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as 1 2 3 /4 Y s
_principais decisGes familiares.
Em nossa casa a famllia costuma reunir-se toda na =
s mesma sala. 2 < 3 4 5
Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer o~
6 na definicao das regras de discipli 1 2 3 < 75/1
7 | Nanossacasafa as coisas em 1 2 3 2) 5
Em nossa casa discutimos os probl e s
8 bem com as solugBes encontradas. 2 z o 4 >
9 | Nanossa familia cada um segue o seu préprio caminho. 1 2) 3 4 5
As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios =
10 1 da familia. 1 2 3 4 5
Cada um de nés conhece os melhores amigos dos ~
n outros elementos da familia. : 5 2 4 >
12 £ dificil saber quais s3o as normas que regulam a nossa ;, 2 3 a 5
familia,
13 Quando é necessario tomar uma decisdo temos o 1 2 3 4 5
hébito de pedir opinido uns dos outros.
0Os elementos da familia so livres de dizerem aquilo
14 que lhes apetece, 1 = 2 4 S
Temos dificuldade em fazer as coisas em conjunto, A
= como familia. 2 2 3 & =
Quando é io resolver probl as Sug 2
16 | os filhos sao tidas em considerag 2 Z 2 3 3
17 Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns dos 1 2 3 4 '5\
outros.
18 | Na nossa familia somos justos quanto 3 disciplina. 1 2 3 5
19 Sentimo-nos mais chegados a pessoas que n3o so da I ;\ 2 3 a 5
nossa familia do que a el da familia.
A nossa familia tende a encontrar novas formas de A
)
20 r 0s probl 1 2 (3 4 5
21 ::— um de nés aceita aquilo que a familia decide 1 2 3 2) 5
22 | Na nossa familia todos partilham responsabilidades. 1 2 3 4 5)
23 Gostamos de passar os tempos livres uns com os 1 2 3 ;\ s
outros.
24 | E dificil mudar as normas que regulam a nassa familia. 1 2 3 4) 5
Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns )
25 s 1 2 3 4 5
Quando os pt surgem todos f:
26 cadbicas, 1 2 3 4 5
27 Na nossa familia aprovamos a escolha dos amigos feita 1 2 3 5
por cada um de nés.
28 | Em casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. 1 2 3 4 5
29 Preferimos fazer as coisas apenas com alguns 1 ; 3 4 s
| da familia do que com a familia toda
30 Temos interesses e passatempos comuns uns aos 1 2 !/3: a 5
outros. =

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dindmico de Avaliag&o e Intervengéo Familiar: Uma Abordagem Colaborativa em
Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia.



ANEXO Il - ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN PREENCHIDA



ESCALA DE APGAR FAMILIAR DE SMILKSTEIN (Smilkstein, 1978)

Permite avaliar a funcionalidade da familia, deve ser aplicado a cada membro individualmente.
O APGAR familiar avalia:

A — ADAPTACAO (adaptation) — refere-se a partilha de recursos, bem como ao grau de satisfacio face a atencéo
que considera receber;

P — PARTICIPACAO (participation) — abarca as tomadas de decisdo em conjunto, bem como a comunicago
familiar aquando da resolucéo de problemas;

G — CRESCIMENTO (growth) — refere-se essencialmente a concretizagdo do crescimento emocional, pela
liberdade disponivel no seio familiar relativamente a mudanca de papéis;

A- AFECTO (affection) — abarca a satisfa¢éo do individuo relativamente a intimidade entre os membros da familia
e as interacgdes familiar;

R — RESOLUCAO (resolution) — refere-se a partilha de tempo e & satisfacdo face aos compromissos que 0s
membros da familia estabelecem.

Apgar Familiar De Smilkstein

APGAR Quase sempre | Algumas vezes  Quase nunca

L. Estou satisfeins
com & ajuda que
recebo da minha x
familia, sempre que
alguma coisa me
PrECLpa.

| 2. Estou satEteRto
pela farma como a
minha familia discute
assuntos de X
INtEresse comum ¢
pantilha comigo a
250ugEo do

| problama

3. Acho que 3 minha

familia concarda com

o mou desejo de

ENCELAr ovEs X
actividades ou de

muodificar o mew

estilo de vida l
4. Estou satisfeite |
eom o modo coma 3

minha familia

manifesta a sua X

afeigia e reage ans

meus sentimentos, ‘ ‘

taks coma irritagdo,
pesar e amor,

5. Estou satkfaino

COM O TEMpo que ¥

passo com a minka |
| familia |

TOTAL: ‘ 10 Fantes - Familllz staments funcional

Cuase sempee: 2 pontos SN =
-F ! =
Algumas veses: 1 pants 7 a 10 = Familla altamente funcional

| #38- Familia com moderada disfungdo

Cuase nunca: § pontos

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



ANEXO Il - QUESTIONARIO DAS FORCAS FAMILIARES PREENCHIDO



Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliéncia familiar em contexto de pobreza urbana: A percepgao das familias sobre
forcas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (Doctoral dissertation).




Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliéncia familiar em contexto de pobreza urbana: A percepcao das familias sobre
forcas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (Doctoral dissertation).




ANEXO IV — ESCALA DE RESILIENCIA CONNOR-DAVIDSON PREENCHIDA



Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliéncia familiar em contexto de pobreza urbana: A percepgao das familias sobre
forgcas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (Doctoral dissertation).




Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliéncia familiar em contexto de pobreza urbana: A percepgdo das familias sobre
forgas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (Doctoral dissertation).




Avaliacdo da Escala de Resiliéncia por Subescalas:

Competéncia pessoal, Padrdes elevados e tenacidade: Pretende avaliar o sentido de poder e adesdo a um
objetivo quando defrontados com situagdes de adversidade (e.g. “Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem
mudangas”), sendo composta por nove itens (1, 10, 11, 12, 17, 22, 23, 24 e 25);

Item Pontos
1 2

10
11
12
17
22
23
24
25 3
Cotacéo:19, Maximo:36

NN ININWIN

Confianga nos seus instintos, tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress: Afere a
capacidade de manter a calma e ser rapido na tomada de decisdo, perante situagdes de stress (e.g. “Eu consigo
lidar com qualquer coisa que aconte¢a na minha vida”), sendo composta por nove itens (4, 7, 8, 14, 15, 16, 18, 19
e 20);

Item Pontos
4 1

7

8
14
15
16
18
19
20 2
Cotacao:16, Maximo:36

NININEFINININ

Aceitacao positiva da mudanca e relagdes seguras: Refere-se a capacidade de adaptabilidade do sujeito (e.qg.
“Eu tenho pelo menos uma relagéao forte e segura que me ajuda quando estou sob stress”), sendo composta por
quatro itens (2, 5, 6 e 13);

Iltem Pontos
2 3
5 2
6 2
13 2

Cotacao: 9; Maximo: 16

Influéncia espiritual: Avalia a fé em Deus e no destino (e.g. “Quando n&o existem solu¢des dbvias
para os meus problemas, por vezes o destino ou Deus podem ajudar”), sendo composta por trés itens
(3,9 e21).

Item Pontos
3 1
9 2
21 3

Cotacao: 6; Maximo: 12



ANEXO V — ESCALA DE STRESS PERCECIONADO PREENCHIDA



Lucas, C. S. F. D. S. (2012). Resiliéncia familiar em contexto de pobreza urbana: A percepgao das familias sobre
forcas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (Doctoral dissertation).




ANEXO VI — ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES E RAHE PREENCHIDA



Escala de Readaptacéo Social de Holmes e Rahe

BT ——————————m —
1 | Morte de conjuge 100
2 | Divércio 73
3 | Separagdo conjugal 65
4 | Saida da cadeia 63
5 | Morte de um familiar préximo 53
6 | Acidente ou doenga grave 53
7 | Casamento 50
8 | Despedimento 47
9 | Reconciliagdo conjugal 45

10 | Reforma 45
11 | Doenga grave de familia 44
12 | Gravidez L 40
13 | Problemas sexuais 39
B i 14 | Aumento do agregado familiar .~ 39
15 | Readaptagdo profissional 39
16 | Mudanga da situacdo econdémica | 38
17 | Morte de um amigo intimo 37
18 | Mudanca no tipo de trabalho | 36
19 | Alteracdo n.2 de discussdes com conjuge ) 35
20 | Contrair um grande empréstimo 31
21 | Acabar de fazer um grande empréstimo , 30
22 | Mudanga de responsabilidade no trabalho 29
23 | Filho que abandona o lar 29
24 | Dificuldades com a familia do cénjuge 29
25 | Acentuado sucesso pessoal 27
26 | Conjuge que inicia/termina emprego 26
27 | Inicio ou fim de escolaridade 26
28 | Mudanga nas condigdes de vida .. 25
29 | Alteragdo dos hdbitos pessoais 24
30 | Problemas com o patrdo 23
31 | Mudanca de condices ou hébitos de trabalho - 20
32 | Mudanca de residéncia v 20
33 | Mudanga de escola 19
34 | Mudanca de diversdes 18
35 | Mudanga de actividades religiosas 19
36 | Mudanga de Actividades Sociais 18
37 | Contrair uma P Divida 17
38 | Mudanga nos Hébitos de Sono 16
39 | Mudanca no Niimero de Reunides Familiares 15
40 | Mudanga nos Hébitos Alimentares 15
41 | Férias 13
42 | Natal 12
43 | Pequenas Transgressdes a Lei 11
) TOTAL ]

Score de 150 a 200 pontos — 37% de probabilidade de ocorréncia de doenca
Score de 200 a 300 pontos — 50% de probabilidade de ocorréncia de doenca

Score superior a 300 pontos — 80% de probabilidade de ocorréncia de doenca

Fonte: Figueiredo (2009) Enfermagem de Familia: Um Contexto do Cuidar. Dissertagdo de Doutoramento em
Ciéncias de Enfermagem



ANEXO VII — ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS)



Escala Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS)

Fonte: Promogé&o da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005)




Fonte: Promocgao da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia (DGS, 2005)




ANEXO VIIl — CONSENTIMENTO VISITACAO DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM



Consentimento Visita¢do Domicilidria de Enfermagem

Eu, _Cc , AUTORIZO a
Visitagdo Domiciliaria de Enfermagem ao meu/meus Recém-nascido/s e & minha Familia,

antes e apds o nascimento, preferencialmente até ao 152 dia.

Declaro que fui informada dos procedimentos no dmbito desta visita.

Carvide, 14 de_ umbio 2022

¢




APENDICE II

FOLHETO INFORMATIVO DA VISITACAO DOMICILIARIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-
NASCIDO E PUERPERA



Parabéns a toda a familia!

ﬂ O vosso bebé ja nasceu?
N\

Pode solicitar o apoio da sua Enfermeira de
Familia, para a visita domiciliaria até aos 15
dias de vida do recém-nascido, na sua casa

apds o parto.

Peca informac#o durante as suas consultas de

vigilancia da gravidez ou contacte a sua

. e =
Enfermeira de Familia para planeamento da

Visita Domiciliaria!

Sede Monte Redondo — 244 685 692
UCSP Polo Monte Real Carvide — 244 512 841
Polo Coimbrao — 244 606 450

Polo Bajouca — 244 684 308

Obitives pdindioais do vl
domicilianial

0 nascimento de uma crianga gera um conjunto de
alteragdes na estrutura familiar. Este periodo & de
grande felicidade, mas também é acompanhado de
preocupacdes e ansiedade em relagdo ao novo papel
dos membros da familia. Carateriza-se por uma
acentuada aprendizagem e necessidade de educacdo
em muitas areas, até agora, desconhecidas pelos pais.
A ansiedade e preccupagdo com o novo papel nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, & normal e
faz parte do processo de adaptacdo a esta nova fase
da vida!

Avisita domicilidria realizada pela sua Enfermeira de
Familia € um momento excelente e descontraido, para
calmamente serem tiradas todas as suas dividas e
realizados ensinos materno-infantis de acordo com as
necessidades encontradas.

Pretendemos gue se sintam mais seguros e ganhem
maior confianga ao cuidar do vosso bebél

Papas

Te %

Visita Domiciliaria

Ao recém-nascido e puérpera

it | et e (20t
atlleiefoleds ofe) sigely

Educacdo Para a Salde sobre:

& Alimentagdo

s Banho e Conforto ao Bebé

®  Vacinagdo

= Vigildncia de Salde do Bebé

& Planeamento & Encaminhamento de Consultas

®  Precaucdes de seguranca.

®  Qutros esclarecimentos. )\\I 55—..,_

eindadosfaiMaeyEasallEamilial

» Realizacdo do penso e/ou extracio de pontos da

sutura
Educacdo para a Satde sobre: 3
* Cuidades na Amamentagdo 4 )
N

#* Planeamento Familiar
* \acinagao
=+ Planeamento de Consultas

- @ntre outres culdados




APENDICE Il

SESSAO FORMACAO:
e PADROES DE DOCUMENTAGCAO: PARAMETRIZACAO DO SCLINICO
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OBJETIVOS

GERAL:

" Promover a uniformizagdo dos registos no Sclinico na area de
Enfermagem especializada em Saude Familiar.

ESPECIFICOS:

= Refletir sobre os cuidados de enfermagem especializados em
Saude Familiar;
= Descrever o Processo de Enfermagem de Familia;

= Sensibilizar para a importancia dos registos de enfermagem nos
sistemas de informagéo;

= Caraterizar a Visita domiciliaria ao recém-nascido e puérpera como
exemplo de intervengdo e registos na area da Saude familiar.

bl ugs@r;Tr :

Enfermagem Saude Familiar

Familia

Nao existe uma defini¢ao universal de familia. Esta tem vindo a evoluir ao longo
do tempo e com o contexto cultural e sociodemografico.

Relvas e Alarcdo (2002) definem familia como um sistema vivo e aberto,
composto por varios elementos com lagos entre si, no qual o todo & mais que a
soma de todas as partes, e onde se estabelece entre os elementos que a

constituem um sentimento de pertenca.

O International Council of Nurses (ICN) define familia como um grupo, unidade
funcional ou todo coletivo, composto por pessoas unidas por consanguinidade,
afinidade, relagbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado

um sistema que & maior que a soma das partes (ICN, 2015). 1



ucsP
P = NCRTE
Enfermagem Saude Familiar | ;3;
[ X J
o
Segundo Hanson (2005), saude familiar € um estado dindmico de
relativa mudanga de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos,
psicoldgico, espiritual, sociolégico e cultural do sistema familiar.

A inclusdo da familia como foco dos cuidados de enfermagem teve o
seu inicio nas metas de Saude 21, estabelecidas pela OMS para o
século XXI, em 2000, reconhecendo que a familia € uma unidade
chave na melhoria da saude na Regiao Europeia, uma vez que é no
seu seio que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes,
ou ndo, a estilos de vida saudaveis. Estas orientagdes fundamentam
o conceito do Enfermeiro de Familia, que foi referenciado pela
primeira vez na Declaragdo de Munique em 2000.

Com este paradigma da-se uma evolugdo na Enfermagem de
Familia em todo o mundo. A meta 15 realca o papel da enfermagem
de saude familiar no contexto dos CSP.

Abordagem Sistémica da Familia |:

Na visdo sistémica, a familia é considerada como algo mais do que a soma
dos individuos que a compdem: como um sistema de interagdes que supera
e articula dentro dela os varios elementos individuais;

Deste modo, a exploragdo das relagdes interpessoais e das normas que
regulam a vida da familia como grupo é necessaria para a compreensao do
comportamento de cada um dos membros que a formam;

O grupo familiar € um sistema entre sistemas, e é essencial o estudo das
normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o individuo
pertence, para uma compreensao do comportamento dos membros.

Alarcéo, 2002

Enfermagem Saude Familiar

Na sequéncia da subscricdo da Declaragdo de Munique, a Ordem dos
Enfermeiros (OE) organizou em 2000, a conferéncia nacional “A Cada
Familia o seu Enfermeiro”, cujo objetivo era a partilha de experiéncias de
cuidados baseados no modelo de enfermeiro de familia (Figueiredo, 2009).

A reforma dos Cuidados de Saude Primarios que teve inicio em 2005, em
Portugal, levou a criagdo das Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados e Unidades de Saude Familiar, e deu origem a um quadro
legislativo que contempla a familia como alvo dos cuidados de satde,
evidenciando o papel do enfermeiro de familia como agente de mudanga,
numa perspetiva de proximidade de cuidados a um numero limitado de
familias integradas numa comunidade especffica (Figueiredo , 2012).
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Enfermagem Saude Familiar

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

do enfermeiro de familia, atribuindo 300 a 400 familias.

O v UCSP
’ NCRTE

Processo de Enfermagem de
Familia

E um processo sistematico e dinamico no sentido de promover o cuidado

humanizado, dirigido e orientado para os resultados.
> sistematico pela sua abordagem de resolugéo de problemas,
» interativo pela interagdo com o cliente dos cuidados

» flexivel porque permite a adaptagéo a todos os contextos de cuidados.

Alfaro-LeFewre(2002)

o UCsP
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Processo de Enfermagem de :
Familia
A sua aplicagdo de modo sistematico, planeado e dindmico possibilita aos enfermeiros:
» Identificar
Compreender ‘ como as familias respondem aos problemas de satde
Descrever

» Determinar que aspetos dessas respostas necessitam de cuidados profissionais especificos.

» Permite a organizagio dos processos de pensamento:

Planificagdo dos cuidados a desenvolver, com base num a abordagem colaborativa com a
familia,

Permite a coevolugdo processual

A utilizagao do processo de enfermagem promove um cuidado
humanizado.
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Familia

O processo de enfermagem integrara dois niveis:

» um dirigido aos membros individualmente

» outro dirigido aos subsistemas e as dimensdes internacionais do sistema .

Esta concecao, inerente aos niveis em que a énfase é colocada nas
interagdes e reciprocidade do sistema, implica maior complexidade

do processo de cuidar.

Friedman&Levaq1998)

B = Urclsdpm .

| Padrées de documentagao 3
Sistemas de Informagao em
Enfermagem

Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE)

\ g

Tomada de decisdo dos enfermeiros

*Continuidade
*Acessibilidade » Informagdo sobre os cuidados prestados

*Qualidade.

Ferramenta essencial para a gestao eficiente dos
servigos de saude w

Vi
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Enfermagem :

Maximizar o potencial dos registos eletronicos de saude :

. Produgao automatica de indicadores

- Desenvolvimento de investigagcao

=  Monitorizagdo da qualidade

= Formagéo

®*  Financiamento

= Deciséo de politicas de saude

= Comparabilidade a nivel local, regional, nacional e internacional
=  Pratica baseada na evidéncia

Classificag&o Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®

e ucsp

e
Matriz Operativa do Modelo Dinamicq $:2
de Avaliacao e Intervencao Familiar

Avaliacado Familiar

Precauglo de Seguranga Adaptagio d Gravide
Animal Domeéstico

Fonte: Baseado no Modelo Dinamico de Avaliagéo e Intervengao Familiar (Figueiredo, 201
15

" Sistemas de Informacgao
em Enfermagem

MODELO DINAMICO DE AVALIAGAO E INTERVENGAO FAMILIAR
MAPEAMENTO DE INDICADORES

) TAXAS DE AVAL:
a. Dimensio Estrutural

X100
X100

%%%%3%

100
 total e X100
iias X 100

Dimens3o Desenvolvimento

N°.da famiias com subsistema conjogal avaladas em Satstagéo conjugal /N° tofal de familias

‘com subsistema conjugal X 100
Enfermagemde saide e i araslame
familiar e o e s i s i

‘com subsistema conjugal e gravidez X 100

N°. de famiias com subsistema parental avaliadas em Papel Parental /\° total de familias com
subsistema parental X 100

c. Dimensdo Funcional
N°. de familias com membro dependente avaiiadas em Papel Prestador Cuidados /N° total de
familias com membro dependente X 100
.

X100

B) TAXAS DE PREVALENCIA

d fotalde X100
otal X100 16

5555

100
Total de familias X 100

Vil
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Abrir contacto
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IDENTIFICACAO DO UTENTE [raee—
e v . e e tericesso; W

ITEMS ARVALAR 1
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Avaliacao Inicial
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[FEspecific: Cuigado Doméstico
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G-ACTIVMDADES DE ESTILO DE VDA
B-PRESTADOR DE CUIDADOS
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ViS ita Domic 1 Ila ri Estratégia comunitaria

que permite o estudo e

Ar ea de intervengéo interveng&o nas familias no seu
basica das equipas de préprio espago vital
saude

Perspetiva global da familia e
dos seus recursos que permite

Primeira linh
rimeira finha atuar de forma holistica

dos programas
prioritérios de saude e
bem-estar social

Incrementa e potencia o
desenvolvimento dos
Cuidados de Saude Primarios
no caminho da qualidade
assistencial

Trata-se de um instrumento de realizagéo de cuidados no domicilio, sendo
constituido por agdes sistematizadas para viabilizar o cuidadoa pessoas
com algum nivel de alterag&o no estado de saude ou para realizar

atividades preventivas vinculadas aos programas de saude.

O iy ucsP
) NCRTE

Fases Visita Domiciliaria 4

12 Planeamento

- Avaliagéo dos pedidos de VD e consulta do processo clinico;
- Preparagéo do material de acordo com a visita a realizar.

22 Execugao

= Identificagdo de problemas/necessidades ;

- Definigdo de objetivos ;

- Estabelecimento de prioridades ;
Definicdo de estratégias e atividades a desenvolver pela
enfermeira, sem nunca esquecer o papel do cuidador.

(atender-se de forma prioritaria as necessidades sentidas no momento pela familia/utent e)

O [ty UCsP

Fases Visita Domiciliaria H4

3? Registo
Registos no SClinico compativeis com Consulta de
Enfermagem Presencial no Domicilio .

O registo administrativo de contacto (RAC) é altamente
recomendavel nos contatos presenciais.

Embora seja apresentado uma tipologia de registo padréo (carater orientativo ), ndo significa
que tenha que ser registado e avaliado dessa forma. O enfermeiro que realiza a consulta tem
autonomia para decidir perante a avaliagéo do utente quais as areas que considera
prioritarias para avaliagado e intervengao.

42 Avaliagcao
Permite ao enfermeiro verificar se o método utilizado foi o mais
adequado e se foram aplicados os principios fundamentais da VD
(processo de enfermagem), com vista a atingir os objetivos

definidos .
66
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EI"..\_I:':C‘\ co mTE
Visita Domiciliaria ao 3ol

Recém-nascido e Puérpera

e OMS
e Plano Nacional de Saude (PNS)

e Programa de Saude Infantil

v Contribui para a saude da familia
v Promogdo do aleitamento materno

67

O it UCsP
) NCRTE
[ XX

Visita Domiciliaria ao se
Recém-nascido e Puérpera

A implementagdo desta boa pratica, cuja principal finalidade é

promover a parentalidade através da prestacdo de cuidados

domiciliarios:

* Preenche uma lacuna importante no apoio comunitario;

* Mais-valia para 0s utilizadores (puérperalrecém-
nascido/familia);

* Contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
refletindo-se positivamente na qualidade de vida da populagéo

abrangida.

E PoLITiCIC
Visita Domiciliaria ao sel
Recém-nascido e Puérpera

|EI VD preventiva |

Promogao da salde dos Recém -nascidos,
Puérperas/Familias .

0 VD para diagnéstico, tratamento e reabilitacao

dependentes, temporariamente ou

@ Dar resposta a puérpera ou recém-nascido
cronicamente, ou com doenga aguda.

XXV



o ucsP
:
- - 3 mgm » - 444
Visita Domiciliaria ao :
Recém-nascido e Puérpera
Fundamental na vigilancia e promogé&o da saude:
v Dias seguintes & alta da maternidade ;
v’ Situagdes de doenca prolongada ou cronica;

v’ Casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como de risco

(programa saude Infantil 2013). A

iy ucsp
NCRTE

o000
Visita Domiciliaria ao o2

Recém-nascido e Puérpera

Deve incluir:

v Avaliagdo da dinamica familiar;

v Rede de suporte social — familiar, amigos, vizinhos;

v Primeiro ano de vida, especial atencdo ao estado emocional da méae (pelo

risco de depressao pos-parto) ou do principal cuidador.

Encaminhar precocemente os casos

identificados que poderao interferir no Equipa
desenvolvimento da crianga multidisciplinar

(programa saude Infantil 2013)

7

Prevaléncia da depresséo pos-parto € de 12 a 16%
das maes.

Sobe para 50%, em casos de histdria anterior de
depresséao, de depressao anterior no pos-
parto, gravidez na adolescéncia e isolamento social.

Pode ocorrer no 1° ano de vida , no entanto, a
maioria ocorre a partir da 6 semana do periodo pos
natal.

72
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EPDS - Orientagbes para cotagdo

" Appleby, ragher (
i entre 8% e 15%.

A Escala de Depressio Pés-parto de Edimburgo (EPDS) foi desenvolvida em 1987
como um Instrumento especifico para identificar a depressdo no periodo pos-na-
tal

A escala foi J4 validada no nosso pais e os estudos realizados confirmaram a sua
fiabilidade e sensibilidade na detecg3o da depressao nesta fase da vida

As respostas s3o cotadas de 0, 1, 2 & 3, de acordo com a gravidade crescente dos
sintomas.

As questdes 3,5,6, 7, 8,9 e 10 530 cotadas inversamente (3, 2, 1, 0),

Cada item & somado aos restantes para obter a pontuagso total

< 12 o prossso,mas o s
gravidade.

A EPDS foi desenhada para complementar, nio para substituir, a avaliagdo dlinica,

73

Escala de Depressao Pés -parto de Edimburgo
o
NCRTE

Visita Domiciliaria ao
Recém-nascido e Puérpera

Os enfermeiros estdo aptos para avaliar a mulher, a crianga e o
ambiente familiar, para responder a perguntas, orientar, e se for
necessario, encaminhar para os recursos da comunidade,
proporcionando melhoria na qualidade dos cuidados prestados .
(Lowdermilk & Perry, 2008)

As visitas domiciliarias a puérpera e recém -nascido, nos primeiros
dias ap6s a alta hospitalar, garantem uma transi¢ao segura entre o
ambiente hospitalar e o domicilio.

Carvalho & Tavares (2010)

POLITECRCD
= LENDA

Consentimento informado
Visita Domiciliaria ao UCSP

Recém-nascido e TE

Puérpera

Consentimento Visitagdo Domicilidria de Enfermagem

Devera ser
entregue em
Eu, AUTORIZO a consulta de Saude
Visitagéo Domiciliaria de Enf a0 meu/meus Recém-nascido/s e a minha Familia, apds Materna (34°
o nascimento, preferencialmente até ao 152 dia. semana) ou no 1°
Dec'aro que fui informada dos procedimentos no dmbito desta visita. contat_o apos o
nascimento.
de 2023
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POLITECNRC)

Visita Domiciliaria ao

s | (ST

ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS

Tore sendwd | Trema | imvmcone.
Otarrvagies
[ es—

B rin

Nesta visita poder-se-a efetuar o teste do pezinho
desde que se cumpra a visita entre o 3° e 6° dia do
recém-nascido

POLITECIRCD
w LEWRA

Os cuidados basicos na VD, para todos os recém-nascidos e familia, de

acordo com a OMS e a UNICEF, devem incluir:

v' A promogao e o apoio da amamentago inicial e exclusiva,

v' A promogao da manutengdo da temperatura do bebé,

v’ Lavagem das méos;

v’ Cuidados ao coto umbilical;

v’ Cuidados com a pele;

v Identificagdo das condigbes que requerem cuidados adicionais e o
aconselhamento sobre quando levar um recém-nascido para um

estabelecimento de saude.

As familias devem ser informadas por forma a identificarem os sinais de risco
e para a necessidade de procura imediata de cuidados se os mesmos
estiverem presentes (OMS, UNICEF, 2009),

POLITECARCD
= LEM

Registos VD Recém-nascido - Sl

ePadrio de Registo no Ambito da Area Clinica da Satde Infantil

. 12 Consulta

| Foco | Atividade di
[ Adesso a vacinagdo [ Avaliar adesdo a vacinagdo
Audicdo | (Foco de atengio) Avaliar audigdo
Célica Avaliar célica
Desemvolimento frifantil Avaliar co-nhecim-ento -da mae e(ou) do pai sobre
desenvolvimento infantil
| Ligagdo mae-filho Avaliar ligagio mae-filho (Lactente)
| Mamar Avaliar o mamar
Avaliar conhecimento da m3e e(ou) do pai para tomar
conta | idades deser i is)
Papel parental Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar
conta (necessidades d lvi is)
| Precaugdo de seg ca Avaliar precaucdo de seguranca
| Vinculagdo Avaliar compor de vinculagdo (0-3 meses) |
Visdo (Foco de atengdo) Avaliar visdo |
Os focos e ativi i Osti inalizadasa cinza constituemo padrdodocumentalminimonessa mesma area.

Embora esteja definidocomo padrdo minimq néo significaque tenha que ser registado e avaliadoem todas as
consultas

O enfermeiroque realizaa consulta tem autonomiapara decidirperante a avaliagdodo utente quaisas areas qe
considera prioritariaspara avaliagéoe intervengao
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Registos VD Recém-nascido - Sl |:

0 VD ao Recém -nascido / Consulta Saude Infantil

Para efeitos de datagdo das consultas e outros procedimentos em
relagdo ao nascimento, considera-se que o dia do nascimento é o
1° dia de vida (D1), mesmo que o nascimento tenha ocorrido no
final do dia.

A VD de enfermagem deve ser realizada do 1° ao 14° dia de vida.

79

POLITECEICD
w LEWNA

. . h Y

Visita Domiciliaria a Puérpera

O momento da VD de enfermagem ao recém-nascido coincide com a

visitagdo da puérpera, pelo que o agendamento pode ocorrer em simultaneo.

A equipa prestadora de cuidados disponibiliza a puérpera a possibilidade de
verbalizagdo de duvidas quanto a amamentagdo, as alteragdes corporais,

contracegéo, alteragbes de estilo vida, de modo a potenciar o seu papel de

e?

cuidadora do recém-nascido. a2
£,

R

o B
mnae

POLITECIICD
w LENA
)
Readistos :
a e
JOENTRICACAD DO UTENTE 1
s ) L et Ao W Ureeer 275450002 W Precoven MR

Programas i Sadne | [

s Cun
i el

2

o e G e e T s

e registo do diagnéstico médico de gravidez .

81
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POLITECARCD -
w LE

Registos VD Puérpera Revisao
Puerpério

ePadrdo de Registo no Ambito da Area Clinica da Saude Reprodutiva
e Planeamento Familiar (consultas de planeamento familiar, pré-
concecional, salde materna e reviséo de puerpério)

Consulta de Revisdo de Puerpério

Foco

Atividade diagnéstica

Ad. =

Avaliar adaptacdo

Ades3o a vacinagdo

Avaliar ades3o a vacinagao
Avaliar 0 amamentar

Auto Cuidado: Atividade Fisica

Avaliar auto cuidado: atividade fisica

Comportamento de procura de

Avaliar comportamento de procura de saude

Incontinéncia de stresse

satde
Edema Avaliar edema

de peso Monitorizar indice de massa corporal
Hipertensdo Monitorizar tens3o arterial

Avaliar incontinéncia de stresse

Ingurg io

Avaliar ingurgitamento mamario

Mastite da L

Avaliar mastite da lactagdo

Planeamento Familiar
Uso de contracetivos

Avaliar uso de contracetivos

POLITECEICD —
w LENA

Registos VD —

Saude Familiar

oPadrao Registo na Area de Satide Familiar

Foco

Atividade diagnéstica

Abastecimento de Agua

Avaliar abastecimento de agua

Adaptagio a Gravidez

Avaliar adaptacdo a gravidez

Animal Doméstico

(Foco de atengdo)

Crenga Religiosa

Avaliar crenga religiosa

Habitacdo

Avaliar habitacdo

Papel de Prestador de Cuidados

Avaliar papel de prestador de cuidados

Papel Parental

Avaliar papel parental

Precaugdo de Seguranga

Avaliar precaugdo de seguranga

Processo Familiar

Avaliar processo familiar

Rendimentos Avaliar rendimentos
Satisfagdo Conjugal Avaliar satisfagdo conjugal
Suporte Avaliar suporte

Bilhete Identidade De Indicadores

CARINA MARINA LEMOS L

83

SANTOS CARVALHO

Unidade Més

Funcional / Polo  Indicador it

Hospitalar Métrica Num.  Den. Valor
| B112013.002.01 FX|Taxa de utihzagio global de consultas médicas 103800 1563 66475

_B112013.006.01 FX|Taxa de utilizaco de consultas meédicas - 3 anos
_B112013.099.01 FX|Taxa utlzagdo consultas de enfermagem - 3 anos 965,001 1563, 61,740
_B112013.100.01 FX|Taxa utlz, consultas médicas ou enferm - 3 anos 1.396,00, 1.563 89315
_B112013.003.01 FX|Taxa de domicilios médicos por 1,000 inscritos 300 1504 1882
_BI|2013.001.01 FX|Proporgiio de consultas realizadas pelo MF 2.483,000 2501| 99,260
_B1|2013.005.01 FX|Proporgao de consultas realizadas pelo EF 1.165,00/ 1.426 81,697
BL2013204 01 FX|Taxa domicilios enferm._p/ 1000 insertos idosos 4500 483 93,168
< TEIZV13.015.01 FX/Proporgdo RN ¢/ domicilio ent_ até 15° dia de vida 5.00 1
N8+7013 004 01 FX|Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 88,00, 1594 428660

1.330,00/ 1.563 85,003

XXX



Bilhete Identidade De Indicadores

déndicad

REPUBLICA
PORTUGUESA Bilhete de Id
rea—

015 Codigo Codigo SIARS. Nome abreviade
Designagaa
Objethe
= —
Deacnigao de Indicador
i
Rogras de calculo

Coetagem do weres e que a axpross3o o 8] é versadsira
. Uerres ncuidas no dencranaor

Compel
DENOMINADCR (88)
/abdac Idicaes com data 0 referinga geel o iferr 3 decembro de 2015
Cortagem g eries em que a expressd s & B & ]  vertace
A Cue compleun 30 ias
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CaDde

DENOMINADCR (88}

abdacs Idicados com 0 8 rferincih genl¢u e 3 fneio de 217,
Cortaguen o emos em que 3 axpress3o 0 8] & vorsachir

A Cue compleam 30 diae e ida urarte 0 pasods em ansise (v sinea B de OBSERVASOES GEPAIS)

s

lees B £ de CBSERVAGDZS OERAIS)

Bilhete Identidade De Indicadores

Obacrvagoes Gerais
AP
90 ot o s st oo il

oooe o com a presenca &) ulere (diret) - SCineo
0813 | Caml rkmmge cum o preoe o e e - Uedcoec
30 30 nascmen, 14 de vida (1), mesmo
¢ . por
processe A & <
“esporidica, com o
16° 83 08 Wi Assen, &
do e o i s et o 204
D %e. 20 s ge was)

" (pe.por
Wascer Cutadi, ncurdo

<A 6 que 3 preg

“nascer (a0

€ 217 Far,
3

Bilhete Identidade De Indicadores

Observagoes Sobre Software

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM
ter

A.No SCLINICO, o lecionadk
- Domiciio] (valido desde sempre)
- [Lar de idosos] (valido a part de janeiro 2023);
- [Centro de dia] (valido a part de janeiro 2023);
- [Locais comunitéris] (vaido a parir de janeiro 2023);
- Estabelecimento Fnsmnaﬂ (idoapare de e 2023;
Eielevante
A consltando pods far [pondens], Dove ser [\ermmsda]
MEDICINEONE

, em [local da consulta], na janela de [efetivagéo do contacto]:

AU contactofcacomo [domicio s o espetivo Tio de contactol o definido como [doricilol.

B.0 SIARS no & informagao que tenha sido registada no , ando serq Itaneo seja gerado um do tipo [domiclio).
Periodo em Analise
INDICADOR CALCLLADO PELO METODO DE 'WRICCOEM ANALISE FIXO™

Qovrrote a 12misen. Tom niooa | dta o ok o compltom % st

N i 0

INCACADOR CALCLAADO PFLO METCOO O PERICOG EM ANALSE FLTUANTE"

Deecnaror Duracio do 12 mases

Numsraror
Formula Unidade de medida Outpat Estado do Indicador
ARTBX 100 % Prporgnds e nascios Com o v szt 2012
Area | Subarea | Dimensio Intervalo Eip‘ﬂ: Variagdo Aceitavel

F Ao 2072 [0, 4

Desermporto | Gestio da Sais | S Inariit 0 Aseei

XXXI1

A 2023 [0, 1



Bilhete Identidade De Indicadores

PAGINAR POR: | Ano Contratuat: [2019 ] Tipo F/FL: [FX0___ ] Grupo de Indicadores: Areas Gin [ Saode Infanki ¢ Juvend /] Com ou Sem EGF: [TOTAL ] Com ou Sem MaF: [TOTAL V]
T ermero (Nomescidl): (7538 CARINA WARINA LENGS LEAVTOS GRVAFIO ¥ @
‘ Més 202209
| iicaa ey, Vel
| 12073 057.01 FXProporgo RN com TSHPKU realizado até a0 &° dia .00
% 705600
B12013031 01 PXProporclocronca 7. & pess ¢ ahwa (. T 1500 15100000

Bilhete Identidade De Indicadores

REPUBLICA
PORTUGUESA Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizacao e Contratualizacao

SAODE
057 Cédigo Cédigo SIARS
61301 2013.057.01 Proporgdo RN com TSHPKU realizado até a0 6 dia
Designagio
Pro coce (TSHPKL)reazads aié 30
Objetivo

Woriorzar o programa te saie nfar. Parimetr ‘maizaghn 8o Gagndsico prococe’.

Descrido do Indicador

que exprime s 5 (1sHPn 0 -«
meraccr Contagam de fecém-nascdos com dagnistcd precoce (TSHPKL) realzadd at 20 sex dia de wia
Dencrminacks. Contagem 62 reckm Axicios

Regras de cilculo
IUMERADOR (AA):

C quB 8 expressdo [A ¢ B] & verdadeir

A, Ulrdes incicos n dencainader.

8. Comreatzagdo g dagnistios reccce (TSHPKL), nos pameiros
DENOUANADOR (EE).

Vadade indicasores com data de referinGa Kualou nferor a dezs

a5 de 3a {ver slineas A & B G2 CBSERVAG

mbro 0 2016

A QoS competam 30 dias de vida uranse o periodd em andfise (ver alieas A, & 0 0 OBSERVAGOES GERAIS)

8. Com inscriclo i) ou | saus = . = 30 dias de vida (ver
C. Com fimscrici o, Auraria pao mencs un
DENGMNAOCR (B6)

v nicarkres com data g referéncs gualou supence 3 nero s 2017

alineas A, C & D de OBSERVAGOES GERAIS).
0 (ver alness 4, C & D de OBSERVACOES GERAIS)

A, Qu completam 30 Gas de vca duranta o perkado e anlise (ver linea A 62 OBSERVAQSES GERAIS)
8.Cam} ] eros un da @

ks 0 ida (ver alinea F 0@ OBSERVAGD

ERAIS)

Bilhete Identidade De Indicadores

30 20 nascemeno, o 3 08 3 (D1), MsmD qar 0 SN rha ocomn o fral 60 0
51 05 GuiE) 2608 Qs 3 SpEva Gata 08 a0 30 1 0 cnarca 6 30 das apés &
resios ersem sée 1o por Quebquer MEeSo, ke 0 enfermerd 4 Unviade 0o saie AcELan o€ regisks St 35 07 forqus Cs

30 co st Desta kma garanto 10 qum s ek T 0 FUMEOo
58 CHF3S Qa6 NSCoE4aM anes 00 30 383 08

s

oret oo 4 30 2 08 s o0 ndcach
scmis o 0 egzslam 8 hors de rasemertD 3 0N, e & hera de
am 0 exame 2, em i, 144 s {5 635 CompAR) 305  hora de e

P raccio
2303 70 GenOmInsor ms 130 Serd POSSivel & CPTBAZACE0 ar 0 MM POS 0 1D gl 70 63 0 TSHPKL regstads

3430 5% U w0 et o <0 a3 a3 5 contat

3050 do de vda Es . e rles
pecis oe escrever na urvsade o s s 05 00 G 08 s (e st 308 35 s e i), foem 2 rusveraci). € =
452 pars mcaTores Com Cata G ekednGa Ul 0 o 3 deaeFTbr 99 2016
et 80 Pe2ISho o 1AM Ser SGNS00 ot el 0 DUt
F. A partr 6o janero de 2017 0 SIARS tem como o s dados para “acric o de wlenies” o AU, que 1 conterspla o concai de “ecnclo experidea’

Observagdes Sobre Software

SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM:

A Rty de TSHPKL v s et na vt
PRECOCE" (30000045)
8 53 08 dados o xdos
30 ici] 0 “TREDAP”

it tars] > etant] > (diag u termplutica] “COLHEITA

NGUE

OF DIAGNGSTI

de TSHPKL

O g do TSHPKU Gove sér frko 1o mibhdo d sxste Féants, ltudacr pesheo nata]
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Bilhete Identidade De Indicadores

Periodo em Andlise

idas
tommna 30 (135 3pos 3 4313 ds rederine co Ik

durarte o respeto periodo em andise
mina 30 135 30Gs 3 0ata de referén oo Indicadcr

o inclaidas cnancas que completam X
te TSHKPU mica 52

0 % Progersio s mcém ranorks Com dados de

Arca | Subérea | Dimensio Intervalo Esperado Variagéo Accitavel

sempanho | Gest5o da Saide | Saide Intanti ¢ Juvend

Unidade de medida Output Estado do indicador

Tipo de Indicador Area clinica Inclusdo de utentes no indicador Prazo para Registos
. Utentes inscritos durante pelo menos um dia do

Processo ‘$Sadde Infantil e Juvenil acontecimento moniiorizado 30 dias

Legenda

TSHPKU - Diagndstico p teste do pezinho; RN

[ 3
[ d
= - -
Bilhete Identidade De Indicadores |:
°
[ d
immmm ‘Anocontratual:\m 0 FX/FL: Grup)de Indicadores: (Todos os Indicadores ) Com ou Sem EdF:[TOTAL _ v| ComouSer

91

M 41234 de4paginas b W
= 5 = més 202209

Unidade Funcional / Polo Hospitalarindicador i e
IMORB.250.01 FLIncidéncia de "osteoartrose da anca” 3001563 1919
MORB.253.01 FLincidéncia de "Infec3o VIH/SIDA” 0.001.563_0.000
2013.002.01 FL_Taxa de uliizacao global de consulfas médicas 1.128,001.563 72.169
2013.006.01 FL_Taxa de ulilzacao de consultas medicas - 3 anos 1.338.001.563 85,669
[2013.099.01 FL_Taxa utiizac3o consullas de enfermagem - 3 anos 992001563 63 468
2013.100.01 FL_Taxa uiilz. consulias médicas ou enferm.- 3 anos 1404001563 89,827
2017.330.01 FL _indice de utiizac3o anual de consultas médicas 2218752601 0.853
2017.331.01 FL _indice de ufiizac3o anual de consultas enferm 515001590 0513
2013 003.01 FL_Taxa de domiciios medicos por 1.000 inscritos 4001610 2484
2013.001.01 FL_Proporcio de consultas realizadas pelo MF 3373.003.391 99469
2013 005.01 FL_Proporcio de consultas realizadas pelo EF 1484001345 80.876
2017 335.01 FL_Prop. cons. ind. receit. of resposta 3 dias Uleis 1648.001.649 99.939
2017.342.01 FL_Proporcao consul. méd_ inic. ut. <= 15 dias Uteis 976.001.068 91.386
2017 344.01 FL_Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam 2172003394 63995
12017 345.01 FL_Propor. consul. enfer. realiz. no dia do agendam. 415.001.830 22678
12017.346.01 FL_Propor._consul. realiz. intervalo [8: 11[h (Q1) 2938005239 56079
[2017.349.01 FL_Propor consul. realiz. infervalo [17. 20h (4) 0005238 0.000
2017.348.01 FL_Propor. consul. realiz infervalo [14: 17] (Q3) 892005239 17.026
2017.347.01 FL_Propor. consul. realiz infervalo 11, 14[h (Q2) 140005239 26894
201329401 FL _Taxa domiclios enferm. p/ 1000 inscritos idosos 7600 487156057
[2013.015.01 FL_Proporc3o RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida 800 8100.000

= Bao0ian &
TR 5013 01 FL_Proporcao de puérperas i 700 12 55
T = = T

I 2013.094 01 FL_Proporcio criancas 7A. o/ PNV cumprido ou execucio 1500 15100000
2013.085.01 FL_Proporcio jovens 144, c/ PNV cumprido ou execucio 1500 15100.000
2013 035.01 FL_Proporcio utentes >= 25 A, c/ vacina tétano 1163001205 96515
2 Proporcao idosos ou doenca cronica, o 38800 54
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Observagoes Gerais
A Para contabiizar este o de consulas (domicics de enfermagem em puérperas) é necessiro que
3 o da ot s st como ool
mpativeis com um o de [consulal
—cc \ Consulta eﬂ'emw-'\ coma presenga douterte (dreta) - SClrico

B Mgu = enfermei e = 'REVISAO DO PUERPERIO" Nio & de [consulta de revisdo do ara que
et dende s

€0 regiso de gravidez alisa de problemas, usando a ICPC.2, relzado por o ou temo da unidade de saide, deve ser fto para aue a s durago,defind [atairicic] e [ 1 seja conci

em pelo menos um dia com  durago da gravidez respefiva no médlo ou pragras ads d = 55 2 condigges sequnies.

2)a [Dataiiricil gravidez deve 2 1 5 frente em OBSERVAGOES GERAIS)

b)a [Dats de gravidez ou ndo ests & posteor DUM da gravide no progran ide materna

D. A [data de i ¢ forma

252 2 data de par] estver regisiada,  [daa de fm da ravidez] & sl 3t depana]

b)se 3 data de parto] nso a [data de referéncia do indicador] for superior & dsta 8 semanas (56 dias), a data de fim

a grandez] & gl & (gt previ e paro comgida]

)30 ot do gk e oad o s o e s ol a {data de referéncia do indicador for superior & data da ifima mensirusg3o] em 48 semanas (336 dias), a [data de
igual 39 semanas e 6 dias] (280 dias)

E Parae@ms de cmsb\ 0 do puerério, cu—sdememg Hstadefm dagraviee tl como defrida 1 lneaanerir, & 1 diade puersrio (P1)
. Adlassificago do registo de gravidez com [aborto], excl provocado), tal deve i de saide materna (ver
OBSERVAGOES SOBRE SOFTWARE), para que seja e pelo SRS, Emibr o s pose & deva s rgistdo no o SORP & i pea |CPC.2 ool 6 st pel SIARS,

Bilhete Identidade De Indicadores

Observagoes Sobre Software
SCLINICO - PERFIL DE ENFERMAGEM.

A No SCLINICO, conside o itens, em focal da consalta], na janela de [efefvagso do contacto]
[Domiciio] (valido desde sempre)
-Lar de osos] vldo 2 patr de janeiro 2023

Lociscomitinos] vl pre do jaeiro 212

- [Estabelecimento prisional] (valido a parti de janeiro 2023).

E ymwems assinala [ato de enfermage] ou [consuita de enfermagem)].
0 pode ficar [pendente]. Deve ser terminadal,

sﬂun 1CO- PERFILMEDICO

A E possivel registar [Aborto] 50 do pueméro] esté ace 50 RP] do [orograma de sai 1.0 faborto] & mesma ista em que & possivel escoher
o [tipo de parto]

No SClinco exisiem poucos regisios de gravidez de ista de problemas, [ 5 asen PO ez no s adios (né -
problenasy A nessaptcagiod el i, lnea o de OBSERVAGOES GERAR deve fr g er G de problemas dios, usando a ICPC-2.

reaiizado por médico ou intemo da unidade de saiide, deve ser feio para que a sua duragao seja caincidente em pelo

05 um dia com a dragao o g o il o rograma  saide e, deverdo er

ieniiers ool os B OO}

AA. Exite pelo menos um ciigos ICPC-2 elacionados com gravidez, no sistema de episédios, enire a DUM e a [data e fim] da gravidez registada no programa de saide matema (ver na alinea D de
CBSERACDES GERAR comas dearminas Ktade i da graviez) )

88. 2 Deta nicic] do naista de eve ser anterior & data de fin] da gravidez regitada a tema (ver na alivea D de GERAIS coma se determina a

[data de fim da gravidez])
CC. 3 [Data fim] do diagndstico de gravidez na ista de problemas ou ndo esté defirida ou & posterior 3 DUM da gravidez registada no programa de saide materma.
NEDCHEONE

respetivo [' o ] foi
o mi

5 ”SnRSnsn\é informag3o que ter

a gerad: do tipo [dormiciio)
.0 bortl pde seregaad nomchlo 0o saide mtema (or bt da 2 )
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Periodo em Analise

INDICADOR CALCULADO PELO METODO DE "PERIODO EM ANALISE FLUTUANTE"
-0 denominadortem umperiodo m anlse de 12 meses trminando na da de referéncia do ndiador. Ondiador com dat d eferénciaa 31 d dezembro nici o peiodo em ansise do denominador a1 de aneirodo
mesmo ano. a2 icia o periods a1 de dezembro d
- Aptincpl varve a- “ancoregen de cada gvama 3 ste ndicador o facto de o A7 i d puerpénoperencer o 10 0 perod: em andise do dsnominado, ateromerte defido.
uid e de ] & termina no 42° dia do puerpéro.

Formula Unidade de medida Output Estado do indicador

AABB X 100 % Proporgao de puérperas Com dados desde Dezembro de 2012
Area | Subrea | Dimenséo Intervalo Esperado Variagéo Aceitavel

Tipo de Indicador Area clinica Incluséo de utentes no indicador Prazo para Registos

— J— Utentes inscros durante pelo menos um dia do —

acontecimento monitorizado

Legenda

RP - Reviso do Puerpéno
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Idade:
Escolaridade:
profissio:
Estado Cuil:
N Filhos:

€3 primeira vez que recebe uma Visita domicifidria? Sim Nio_

ads Fouco - ot
satsteita | savsfeis | S50 | gariseta

Ainformago recbids foi
adequada 3s minhas
necessidades

&timo meio para
‘esclarecimento ds minhas
dividas

A visita contribuiu para o
aumento dos meus
conhecimentos

‘Avisita proporcionou-me o
aumento de confianga nos
cuidados com o bebe

Aconselharia a visita a
outras mies/familias?

0 tempo da Visita foi
adequado?

Avaliagio Geral da vists

POLITECICD -
w LENEA -

Questionario
Avaliacao da
Visita
Domiciliaria
Enfermagem
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Panfleto informativo VD

Parabéns a toda a familia!
]»/> 0 vosso bebé ja nasceu?
—\/

Pode solicitar o apoio da sua Enfermeira de

Familia, para a visita domicilidria até aos 15

dias de vida do recém-nascido, na sua casa
apos o parto.

Peca informagdo durante as suas consultas de
vigilancia da gravidez ou contacte a sua
Enfermeira de Familia para planeamento da ﬁ
Visita Domiciliaria! Y

1

Sede Monte Redondo — 244 685 692

UCSP Polo Monte Real Carvide — 244 612 841
mTE Polo Coimbriio — 244 606 450

Polo Bajouca — 244 684 308

XXXV
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Papds *«

Cheguei! ... Y
14

e agora?

Visita Domiciliaria

Ao recém~nascido e puérpera




E POLITECNICO -
o¢ LEIRIA .

Panfleto informativo VD

Obves principei do vishe
domiciligria

0 nascimento de uma crianca gera um conjunto de
alteragBes na estrutura familiar. Este periodo é de
grande felicidade, mas também é acompanhado de
preocupagdes e ansiedade em relacédo ao novo papel
dos membros da familia. Carateriza-se por uma
acentuada aprendizagem e necessidade de educacdo
em muitas &reas, até agora, desconhecidas pelos pais.
A ansiedade e preocupagdo com o novo papel nos
primeiros dias de vida do recém-nascido, é normal e
faz parte do processo de adaptagdo a esta nova fase
da vida!

A visita domicilidria realizada pela sua Enfermeira de
Familia € um momento excelente e descontraido, para
calmamente serem tiradas todas as suas duvidas e
realizados ensinos materno-infantis de acordo com as
necessidades encontradas.

Pretendemos que se sintam mais seguros e ganhem
maior confianga ao cuidar do vosso bebé!

Suiclaclos @o 3
Educacdo Para a Satde sobre:

e Alimentagdo
Banho e Conforto ao Bebé

Vacinagdo

Vigildncia de Satde do Bebé
Pl > & Encamint de C |
Precaucdes de seguranca.
Outros esclarecimentos.

Sujclacles @ VRelcmal/Familia
e Realizacdo do penso efou extracdo de pontos da

sutura
oy

Educacdo para a Saude sobre:

Cuidados na Amamentacdo
Planeamento Familiar
Vacinagdo

Planeamento de Consultas

XXXVI
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Conclusao

Os registos de enfermagem sdo fundamentais, fornecedores de informagéo

objetiva aos profissionais de saude com o objetivo de garantir a continuidade
das agdes nos acontecimentos ocorridos durante um determinado periodo de
tempo e constituem-se como uma das atividades que traduzem legalmente a
concretizagédo dos cuidados prestados.

Constituindo os enfermeiros o maior grupo profissional da area da saude estes
s8o, por conseguinte, os que mais decisdbes tomam e atos praticam. Pela
natureza e especificidade das suas fungdes de proximidade, intimidade, tempo
de contacto com os utentes, entre outros, os enfermeiros sdo os que maior
informacdo clinica produzem, processam, utilizam e disponibilizam nos

sistemas de informagdo e documentagao da saude dos cidadaos.

(Ordem dos Enfermeiros, 2005)

100

[
[
Os registos sdo parte integrante do processo de enfermagem, sendo|uma
forma de justificar e comprovar os cuidados prestados aos doentes. De igual

forma sdo uma fonte de informagdo e um meio de comunicagéo, constituindo

um instrumento de trabalho essencial para a préatica de enfermagem.

A implementagdo e uniformizacdo de boas praticas nos diversos contextos
dos cuidados de enfermagem, devem ser prioritarias para os enfermeiros, pois
conduzem indiscutivelmente a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

as familias/comunidades e contribuirdo para o alcance das metas de salde

nacionais e internacionais difundidas e para a exceléncia do CUDAR .
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QUESTIONARIO AVALIAGAO VISITA DOMICILIARIA



UCSP
NCRTE

Questionario Avaliacdo da Visitacdo Domiciliaria Enfermagem

Mome:

Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Estado Civil:

M2 Filhos:

E 3 primeira vez que recebe urna Visita domicilidriz?  sim Mo

Mada Pouca . BAuto
Satisfeita Saticfeita | oonei satiskeita

&informacdo recebida foi
adequadz 35 minhas
necessidades

A& Wisita constituiu um
otimo meio para
esclarecimento das minhas
dividas

A visita contribuiu para o
aumernto dos meus
conhecimentos

A visita progorcionou-me o

aumento de confianca nos
cuidedos com o bebg

aconselharia a visita a
outras maes/familias?

O tempo da Visita foi
adequado?

svaliacdo Geral da visita




INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO
“IMPORTANCIA ATRIBUIDA A FAMILIA NA PRESTAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM”

Carina Marina Lemos Lopes Santos Carvalho e Helena Maria Ferreira lobo, a frequentar o 2° ano, do
5° Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude - Politécnico de Leiria,
a realizar um estudo com o titulo “Importancia atribuida a familia na prestacdo de cuidados de

enfermagem”, vém solicitar a sua colaboragéo no preenchimento deste questionario.

O presente questionario servira de suporte ao trabalho de investigacdo e tem como objetivos conhecer
as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte integrante no processo de cuidados e
identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros e 0s recursos existentes

no envolvimento e participacéo da familia no processo de cuidados.

Os dados recolhidos permitirdo caraterizar as atitudes dos enfermeiros, relativamente a importancia de

envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

Este instrumento de colheita de dados é constituido por 2 partes distintas: a primeira parte € constituida
por 9 questdes, onde se pretende colher dados, para a caracterizacdo da amostra, variaveis
independentes, relevantes para o estudo; a segunda parte € constituida pela escala IFCE-AE (“A

importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros”).

O questionario é anénimo e confidencial e as respostas serdo usadas exclusivamente para fins
académicos. as questdes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou incorretas,
pretendendo apenas recolher opinides pessoais. Desta forma, a sua resposta pessoal e sincera é muito

importante.

Informamos que a sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem que tal

facto tenha consequéncias para si.
Solicitamos que nédo deixe nenhuma questao por responder.

Agradecemos antecipadamente, toda a atencéo dispensada.

Ao responder a este questionario, esta a confirmar o seguinte:

— Percebe as condic¢des e procedimentos, vantagens e riscos em patrticipar neste estudo;

— Compreende que tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer
guestdo sobre este e os métodos a utilizar;

— Tem conhecimento de que os dados obtidos, e por si respondidos, serdo usados somente para
fins cientificos;

— Reconhece que ndo tera qualquer encargo econémico, ndo receberd nenhum pagamento, ou

gratificacéo, pela participacdo no referido estudo;



— Foi-lhe assegurado que os processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de forma
confidencial e que nenhuma informacéo sera publicada ou comunicada, colocando em causa
a sua privacidade e identidade;

— Compreende que é livre para abandonar o estudo a qualquer momento.

INFORMAGAO SOBRE A INVESTIGACAO

As transigfes constituem um novo paradigma, uma nova forma de olhar e cuidar a pessoa e a familia
no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de vida. Grande parte do trabalho dos enfermeiros
acontece em momentos de transi¢céo, como a gravidez e o periodo pés-parto, o internamento hospitalar
e a alta para o domicilio, a recuperacéo e reabilitacdo (Meleis, 2010). Torna-se assim possivel ao
enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as pessoas nos seus processos de transi¢céo, pois ao
interagir com os seus clientes, desenvolve uma relagdo de ajuda e adota uma atitude facilitadora da

transicdo, tendo em vista promover, restaurar ou facilitar a saude.
QUESTIONARIO
Ex.mo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a)

O enfermeiro de salde familiar nos diversos contextos do sistema de salde, apresentando-se como
um profissional que com competéncias especificas e inserido numa equipa multidisciplinar,
desenvolveria um trabalho de parceria, no sentido de capacitar as familias para resolverem de uma
forma eficaz as crises acidentais que ocorrem no seu ciclo de vida, no proprio contexto vivencial em
gue a doenca num dos membros altera todo o equilibrio familiar, pelo que os cuidados de enfermagem

devem ser dirigidos também as necessidades da familia.

Desta forma, a sua participacdo nesta investigacao € deveras importante e consta no preenchimento
de um questiondrio estruturado em duas partes, sendo que nha primeira parte constam o0s
sociodemogréaficos e profissionais e na segunda aplicaremos a Escala Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (Barbiéri, MC et al., 2009). A sua participagdo
neste estudo é voluntaria, podendo desistir em qualquer momento. Sao garantidoscie o anonimato e a
confidencialidade, sendo os dados usados apenas para o desenvolvimento da presente investigacao.
Se necessitar de esclarecimentos adicionais, podera contatar as investigadoras coordenadoras do

projeto.

Obrigada pela sua colaboracéao.

Parte | — Dados Sociodemograficos

1. Género:
( ) Masculino
( ) Feminino



2. Qual a sua idade? (anos)
3. Qual o seu estado civil? Selecione a opgdo que mais se adequa a sua situacao:

() Solteira(o)

() Uni&o de fato/ Casada(0)
( ) Separada/Divorciada(o)
() Viavalo

4. Qual oseu nivel de escolaridade? Selecione a opcao que mais se adeque a sua situacao:

( ) Bacharelato

( ) Licenciatura
( ) Mestrado

( ) Doutoramento
( ) Qutro:

5. Indique o seu titulo profissional. Selecione a op¢do que mais se adeque a sua
situacéo:

( ) Enfermeiro
( ) Enfermeiro Especialista

6. Caso possua o titulo de especialista em enfermagem atribuido pela ordem dos
enfermeiros, indique a sua area de especializacdo. Selecione a op¢do que mais se
adeque a sua situacao.

( ) Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

( ) Enfermagem de Satde Comunitaria

( ) Enfermagem de Saude Publica

( ) Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

( ) Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

( ) Enfermagem de Reabilitacdo

( ) Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica / Médico-Cirurgica

7. Qual o seu nimero de anos de exercicio profissional?

ANoS:

8. Qual o seu contexto atual de prestacao de cuidados de enfermagem? Selecione a
opcao que mais se adeque a sua situacéo:

( ) Cuidados de Saude Diferenciados
( ) Cuidados de Saude Primarios
( ) Lares



( ) Outro:

8.1. Se assinalou CSP, em que unidade funcional exerce fungdes ? Selecione a opg¢ao
que mais se adeque a sua situagdo:

( ) UCSP
() USF
(yucc

10. Alguma vez frequentou alguma formacédo no &mbito da enfermagem de familia?
Selecione a opg¢do que mais se adeque a sua situacao:
( ) Sim, indique o contexto onde desenvolveu o processo formativo:
() Contexto Acadéemico () Formacdo Continua ( ) Outro:
( ) Néo

Parte Il — Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Barbiéri,MC. et al., 2009).

N&o ha respostas certas ou erradas.

Por favor, leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale a sua opinido numa das colunas
com X

1- Discordo completamente
2- Discordo
3- Concordo
4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questao por responder.

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

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu
trabalho

3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me
satisfacdo no trabalho.

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

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




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

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

8. Ndo tenho tempo para cuidar das familias

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

10. A presenca de membros da familia alivia a minha
carga de trabalho

11. Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente no planeamento dos cuidados a
prestar ao utente

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

13. A presenga de membros da familia é importante para
0S Mmesmos.

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

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

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

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

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as
alterac¢des no estado do utente

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

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as
familias, que posso utilizar no meu trabalho

22. E importante dedicar tempo as familias

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

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

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

26. A presenca de membros da familia deixa-me em
Stress

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.
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