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RESUMO

A familia é um espaco privilegiado para aprender, constitui-se como base essencial de vida
social (Alarcéo, 2000), é uma rede complexa de lacos fundamentalmente afetivos, influencia

e é influenciada pela saude e bem-estar dos seus membros (Wright & Leahey, 2011).

O enfermeiro de familia, na sua pratica especializada, desenvolve um trabalho de parceria
com a familia numa abordagem sistémica, orientando-a para a maximizacao do seu potencial
e de acordo com o seu projeto de saude (Figueiredo, 2012). O presente relatorio enquadra-
se no 3° semestre do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria na area
Saude Familiar conducente a atribuicéo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Saude Comunitaria na area de Saude Familiar e foi desenvolvido na USF Pedro e Inés em
Alcobaca, em junho-julho de 2019.

Na Parte | - Préatica especializada em enfermagem de saude familiar, pretendeu-se

demonstrar o desenvolvimento das competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Na parte II- Revisdo Scoping - Enfermagem Transcultural — cuidar de individuos/ familias
imigrantes, desenvolveu-se uma revisdo scoping com o objetivo de mapear a evidéncia
guanto a alguns fatores promotores de enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia
junto de individuos/familias imigrantes focando o conceito de Enfermagem Transcultural de
Medeleine Leininger, o Modelo de Avaliagéo e Intervencdo de Calgary e o Cuidado baseado

nas Forcas.

Concluiu-se que alguns fatores facilitadores da pratica de enfermagem transcultural junto de
individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de saude primarios s&o: a promogao
de atitudes de empatia, humildade, aceitagdo, respeito, disponibilidade e sensibilidade
associada a uma visdo positiva da migragéo por parte dos profissionais; o desenvolvimento
de unidades de saude culturalmente recetivas, o recurso a modelos de competéncia cultural,
nomeadamente o modelo de Campinha-Bacote; a utilizagdo consciente da comunicacgéo; a
mobilizacdo de mediadores interculturais e promotores de saude; o estabelecimento de uma
relagdo mais proxima com a comunidade; a elaboragdo de guias de saude nos diferentes
idiomas; o recurso a ferramenta VaKE e a utilizagdo de modelos de avaliagdo que contemplem
a cultura. Para superacdo de algumas barreiras identificadas importa, homeadamente: o
controlo da barreira linguistica, cultural, de atitudes discriminatérias dos profissionais, da
postura etnocéntrica e competéncias limitadas dos profissionais e também a dotacdo

adequada de profissionais nos servicos.

As palavras chave definidas foram: Enfermagem Transcultural, competéncia cultural,

enfermeiros, imigrantes, cuidados de salde primarios.
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ABSTRACT

The family is a privileged space for learning, constituting an essential basis for social life
(Alarcdo,2000), it is a complex network of fundamentally affective ties, influences and is

influenced by the health and well-being of its members (Wright & Leahey,2011).

The family nurse, in their specialized practice, develops a partnership work with the family in
a systematic approach to enable them by maximizing their potential in accordance with their
health projects (Figueiredo, 2012). This repor its framed in 3rd semester of the 2nd year of
Master’s Course in Community Nursing in the Family Health area, leading to the attribution of
the professioanl title of Nurse Specialist in Community Health in the area of Family Health and
was developed at USF Pedro e Inés in Alcobaca in june-july 2019.

In Part | - Specializes practice in family health nursing, the aim was to demonstrate the
development of competences defined by the portuguese Order of Nurses.

In Part II- Scoping Review- Transcultural Nursing- caring for immigrant individuals/families, a
scoping reviem was developed with the objetive of mapping the evidence regarding some
factores that promote transcultural nursing by family nurses with immigrant individuals/ families
focusing on Medeleine Leininger's concept of Transcultural Nursing, Calgary’s Assessment

and Intervention Model and force-based Care.

It was conclued that some factos that facilitate the practice of cross-cultural nursing with
immigrant individuals/ families in primary health care are: the promotion of attitudes of
empathy, humility, acceptence, respect, availability and sentivitye associated with positive view
of migration of professionals; the development of culturally receptive health services; the use
cultural competence models, namely Campinha- Bacote model; the conscious use of
communication; the mobilization of intercultural mediators and health promoters; a closer
relationship with comunity; the elaboration of health guides in different languages the use of
VaKE tool and the use of assessment modelos that include culture. In order ro overcome some
barriers identified, it is importante, namely: the control of linguistic and cultural barriers,
disciminatory attitudes on the part of professionals, ethnocentric porture and limited skills of

professionals and also the adequate staffing of profissionals in the services

The keywords defined were: Transcultural Nursing; cultural competency; immigrantes; primary

health care

Rita da Silva Domingues viii fevereiro 2022
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INTRODUCAO

No quadro legislativo atual, em Portugal, os cuidados de saude primarios (CSP), constituem-
se como base do sistema de saude sendo, de acordo com o Plano Nacional de Saude,
destacadas intervencbes em rede, cuidados centrados na familia e no ciclo vital (Ordem dos

Enfermeiros, 2015c).

Na atual configuracao dos CSP, o enfermeiro de familia desenvolve um papel preponderante
na promocao da saude individual, familiar e coletiva, bem como na gestdo e organizacao de
recursos potencializadores da dindmica familia, ao longo do seu ciclo vital, nas Unidade de
Saude Familiar (USF) e nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) (Ordem

dos Enfermeiros, 2015c).

O presente Relatorio insere-se na fase final do Curso de Mestrado Enfermagem Comunitaria
— Area de Enfermagem de Saude Familiar, 2 °© ano e 3° semestre, da Escola Superior de
Saude de Leiria. Nesta fase, foi concretizado o estagio Ill, de Natureza profissional em
Enfermagem de Cuidados a Familia na USF Pedro e Inés, em Alcobaca. Esta USF pertence
ao distrito de Leiria, integra o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Oeste Norte da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), e abrange as

freguesias de Alcobaca, Vestiaria e Maiorga.

Quanto ao seu desenvolvimento organizacional, trata-se de uma USF modelo B, com maior
amadurecimento organizacional em relagdo as USF’s do modelo A, com um nivel de
contratualizagéo de desempenho mais exigente e onde o trabalho da equipa de saude familiar

se pretende mais efetivo.

A inclusdo da familia como alvo de cuidados enquadra-se no quadro atual das politicas de
saude para todos na Regidao Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através da
Saude XXI (Ordem dos Enfermeiros, 2015c). O contributo dos enfermeiros de familia no seu
contexto de atuacdo, cuidados de saude primarios, foi reforcado internacionalmente na
segunda conferéncia Ministral da Enfermagem da Organizagdo Mundial de Saude em
Munique em junho de 2000 que destacou o0 seu papel na promoc¢do, manutencdo e

restabelecimento da saude familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

O enfermeiro de familia desempenha um trabalho de proximidade e continuidade ao longo do
ciclo vital, o lugar que ocupa na equipa multidisciplinar de saude permite-lhe conhecer as
familias, nomeadamente os seus estilos de vida e contextos de saude-doenga. Também as
competéncias do enfermeiro na abordagem da pessoa, familia e comunidades, colocam o
enfermeiro de familia numa situagéo privilegiada na identificagao das suas necessidades e

potencialidades com o objetivo da promogdo da sua autonomia num processo de

Rita da Silva Domingues 9 fevereiro 2022
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desenvolvimento e crescimento com uma melhor gestdo entre as suas expectativas e os

cuidados prestados.

No atual enquadramento dos cuidados de saude primarios, o enfermeiro de familia, integrado
na equipa multidisciplinar de saude, assume responsabilidade pelos cuidados de enfermagem
a um grupo limitado de familias (Ordem dos Enfermeiros, 2015c). Neste contexto, o enfermeiro
pode desempenhar um papel fundamental no ambito da qualidade dos cuidados prestados a
populacdo, com énfase na acessibilidade, proximidade e efetividade. De acordo com a
legislacdo em vigor, o Enfermeiro Especialista em Saude Familiar torna-se o profissional de
referéncia da familia, garantindo o seu acompanhamento especializado enquanto unidade de

cuidados, ao longo do ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

Enfermagem de saude familiar, como area especializada de enfermagem, surge como campo
de atuacdo auténomo no qual o enfermeiro especialista, com corpo de conhecimento
especifico de enfermagem, demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdao no ambito das suas competéncias especializadas: -cuidar da familia como unidade
de cuidados; - prestar cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da familia

(Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

O enfermeiro de familia surge como gestor de cuidados, assumindo-se como elo de ligagéo
entre a familia- com a qual estabelece uma relagdo terapéutica; e servicos de saude e
recursos na comunidade- com os quais articula por forma a dar resposta as necessidades de
um conjunto de familias. Fundamentado no conceito da OMS surge como profissional
integrado na equipa multidisciplinar de saude, assumindo a responsabilidade pela prestacéo
de cuidados de enfermagem nos varios contextos da comunidade em todos os processos de

vida (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

No cuidado especializado em enfermagem de saude familiar, o enfermeiro de familia
estabelece uma relagdo com a familia com pensamento critico sobre saude familiar,
reconhecendo o seu potencial especifico como promotor da saude dos seus subsistemas e
assim da sua saude como unidade. O enfermeiro de familia recorre a um método organizado,
dindmico e sistematizado que lhe permite realizar a avaliagdo familiar nas dimensdes
estrutural, de desenvolvimento e funcional e assim identificar problemas, formular de
diagnésticos, progndsticos e objetivos no sentido do planeamento da intervengcdo num
processo colaborativo com a familia, de modo a promover mudangas no funcionamento
familiar e assim ser agente facilitador da sua autonomia e adaptagéo continua nos processos

de saude/doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a familia

Rita da Silva Domingues 10 fevereiro 2022
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€ definida como “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo
considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” (Ordem dos
Enfermeiros,2016, p.143).

Compreender da familia como sistema, implica uma visao global da sua estrutura (dimenséo
espacial) e desenvolvimento (dimensdo temporal), numa perspetiva holistica, em que se
percebe a familia como unidade total na totalidade de varias unidades (individuos) inserida

num contexto (Alarcéo, 2000).

Torna-se para isso necessario ampliar o foco do individuo para a familia numa perspetiva
sistémica e colaborativa sustentada em pressupostos ecossistémicos, através de uma
abordagem consciente da complexidade, globalidade, reciprocidade, multidimensionalidade e
capacidade auto-organizativa da familia que valorize a sua histéria e contexto em que esta
inserida (Figueiredo, 2012). Compreender a estrutura da familia, processos de
desenvolvimento e dinamica de funcionamento potencia uma intervencdo adaptada as
especificidades de cada familia no sentido da sua capacitacdo perante os desafios e
especificidades do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012).

A preocupagao em integrar a familia como foco de cuidados de enfermagem teve inicio com
Florence Nightingale, sendo objeto de reflexdo ao longo dos tempos. A teoria, a pratica e a
investigagcdo em enfermagem evidenciam a importancia da familia na saude e bem-estar nos
seus membros (Wright & Leahey, 2011). Embora com progressivo interesse sobre

enfermagem de saude familiar esta é ainda uma area de conhecimento em desenvolvimento.

A familia de hoje néo é igual a familia de ha 50 anos, as relagfes familiares sdo percebidas
de forma diferente e existem novas configuragdes familiares, com impacto na compreenséo

da conjugalidade e recomposicéo familiar a complexidade (Wall, 2005).

As mudancas culturais, econémicas e sociais contribuem para a valorizagdo da diversidade
(Figueiredo, 2012). Embora néo exista atualmente um modelo de familia, existem mdultiplos
modelos em que o afeto € um valor base, emergindo a autodefinicdo de familia (Hanson &
Boyd, 1996; Wright & Leahey 2011).

Nas ultimas décadas, as transformac¢des na sociedade Portuguesa implicaram novas formas
de viver em familia. A consciencializacdo dos desafios e recursos atuais das familias € um

aspeto importante no cuidado centrado nas familias.

Nos ultimos anos em Portugal, as tendéncias demograficas sédo caracterizadas por um

continuo processo de envelhecimento demogréfico, associado ao decréscimo da fecundidade
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e aumento da esperanca de vida, a par com a desaceleracao do crescimento demogréfico e

o decréscimo dos volumes populacionais (Instituto Nacional de Estatistica, s.d.).

A dimensdo média das familias reduziu significativamente em Portugal, com aumento da
percentagem de casais sem filhos, de nlcleos familiares monoparentais e pessoas que vivem
s6s, particularmente ao longo das ultimas décadas (Instituto Nacional de Estatistica- Statistics
Portugal, 2014).

Embora o casal continue a ser a forma predominante de organizacdo familiar, o casamento
tende a ser uma transicdo cada vez mais tardia no percurso de vida dos individuos e os
divércios sdo um acontecimento demogréfico relevante em Portugal (Instituto Nacional de
Estatistica- Statistics Portugal, 2014). E notério o aumento da diversidade de interacdes
conjugais com aumento das unides de facto, nascimentos fora do casamento e do numero de
familias reconstituidas (Instituto Nacional de Estatistica- Statistics Portugal, 2014), o que
representa novos desafios ao nivel da conjugalidade e parentalidade.

Relativamente aos recursos das familias atualmente, sdo exemplos a maior participacdo dos
idosos como suporte a familia nuclear; a maior disponibilidade de redes formais de suporte

social; e melhores recursos de saude e educagao.

Como desafios, destacam-se a diminuicdo do nimero de elementos no ndcleo familiar, com
reducdo de recursos; o afastamento das familias de origem por motivo de, por exemplo,
trabalho e emigracdo; as mudangas no estilo de vida, com menos tempo livre e
constrangimentos econdmicos; a reducéo de redes de suporte social informais e a introducéo

do papel de cuidador em muitas familias.

O papel mais ativo da mulher no mundo do trabalho pode representar em simultaneo um

desafio e recurso da familia.
O presente relatério, de carater critico-reflexivo, esta dividido em suas partes.

Parte |- Pratica especializada em enfermagem de saude familiar, onde se pretende evidenciar
o desenvolvimento de competéncias no sentido da pratica baseada na evidéncia com foco na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e

competéncias especificas de enfermagem de saude familiar.

Esta Parte organiza-se em 3 capitulos. No capitulo 1 sera desenvolvida a caracterizagao e
contextualizagdo do ambiente clinico onde o estagio foi desenvolvido. No capitulo 2 serdao
explorados alguns referenciais tedricos facilitadores e orientadores da definicdo de estratégias
de intervencdo. No capitulo 3 descrevem-se as atividades desenvolvidas ao longo dos

estagios no sentido de documentar a aquisicdo de competéncias especializadas
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preconizadas, sendo organizado por varios subcapitulos com base nas competéncias comuns
do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, de acordo com

os regulamentos respetivos.

Parte Il, capitulo 4 - Revisdo Scoping, intitulada de “Enfermagem Transcultural — cuidar de
individuos / familias imigrantes”, onde se pretende demonstrar a aquisicdo de competéncias
relacionadas com a consulta e mobilizagdo de evidéncia cientifica através da implementacgao
de uma Revisdo scoping (RS) numa area problema/questdo emergente, identificada em
contexto de estagio e enquadrada na realidade nacional e a escala mundial, no dominio de

Enfermagem de Saude Familiar.
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PARTE | - PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
1. CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA

Os estagios sdo momentos privilegiados na formac¢do do enfermeiro especialista, aliados a
componente tedrica letiva, permitem desenvolver e consolidar conhecimentos ligadas a

profissdo, e ampliar o &mbito da reflexdo sobre as praticas (Simdes, Alacdo, & Costa, 2007).

Os dados foram recolhidos ao longo dos estagios, através da consulta de documentos
reguladores internos da unidade, como o seu Regulamento Interno e Planos de Agéo e outras
ferramentas, nomeadamente, o Modulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIMUF) e Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP)
(Servigo Nacional de Saude, s.d.). Foram também importantes para a caracterizacdo da
populacido, documentos referentes a regido Oeste Norte, como o Perfil de Saude e Plano
Local de Saude (Unidade de Saude Publica Zé Povinho, 2017).

A disponibilidade e colaboracdo de toda a equipa, a sua organizagdo soélida como USF
(Modelo B) e o fato de a enfermeira orientadora desempenhar fungdes de coordenacao,
representaram aspetos chave para conhecer a dindmica e filosofia dos cuidados prestados,

bem como caracteristicas da populagao.

O desenvolvimento de processos familiares, a participagao nas consultas de enfermagem, o
acompanhamento de varias enfermeiras em atividades relacionadas, por exemplo, com
gestdo de material, a participagdo em reunides com a equipa de enfermagem e reunides com
a equipa multidisciplinar bem como a colaboracdo num projeto relacionado com a
Parametrizacdo do SClinico na area da Saude Familiar, representaram momentos de
aprendizagem chave, que, associados a momentos de discussao e reflexdo, contribuiram
para esclarecer questdes relacionadas com o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem comunitaria na area de saude familiar.

A USF Pedro e Inés, iniciou a sua atividade como USF modelo A em janeiro de 2010, evoluindo
para USF modelo B em julho de 2013 (Servigo Nacional de Saude, s.d.). Na altura do estagio
constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros e 6 secretarios clinicos numa filosofia de organizagéao
por equipa de saude. Duas das enfermeiras desenvolveram formagao especializada na area

de Saude Familiar.

De acordo com o Regulamento Interno da unidade, a cada cidad&o inscrito é atribuido um
médico de familia e a cada familia um enfermeiro, sempre que possivel tendo em

consideracgao os agregados familiares e a escolha das familias.
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O mesmo regulamento descreve a missdo da USF Pedro e Inés- prestar cuidados de saude
personalizados a populagdo inscrita na sua area geografica de influéncia, garantindo a
acessibilidade, globalidade, qualidade e a continuidade dos mesmos com equidade e rigor
cientifico em tempo util; e como visao- ser referéncia na sua area de atuacgao, pela satisfacéo

dos utentes e profissionais, pela qualidade e eficacia dos cuidados prestados.

A organizacdo e gestdo da USF sado orientadas pelos requisitos legais em vigor
nomeadamente, o instrumento Diagnostico de Desenvolvimento Organizacional nos CSP
(DiOr-CSP) (Administragéo Central do Sistema de Saude, 2019), que impulsiona a unidade

no sentido da melhoria continua da qualidade e seguranga de cuidados.

O Plano de Agédo é um documento que reflete os objetivos a atingir e as atividades a
desenvolvido pelos profissionais, com base no Plano Local de Saude (Unidade de Saude
Publica Zé Povinho, 2017) e termos de referéncias de contratualizagao publicado pela ACSS

(Administracao Central do Sistema de Saude, 2019).

Na discussao trianual do Plano de Acao, direcionado as caracteristicas e necessidades da
populagdo, descrevem-se os resultados esperados, o processo (caminho a prosseguir e as
acdes a implementar para alcangar esses resultados), e os recursos disponiveis a alocar para
o efeito. Este Plano € um documento chave para a unidade, na medida em que, através de
um processo negocial, orienta e monitoriza a acdo da equipa, no sentido da melhoria continua,
potenciando o trabalho interdisciplinar e a efetividade dos servicos face as necessidades da

populacéo.

A unidade funciona todos os dias Uteis das 8h as 20h. Dentro do horério de funcionamento,
0S utentes tém acesso ao atendimento administrativo, médico e de enfermagem, programado.
Neste ambito, realizam-se consultas de vigilancia no ambito dos Programas de Saude em
vigor, nomeadamente na area da gestédo da doenca -a consulta da Pessoa com Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus; e na area da gestdo da saude — as consultas programadas de
Saude da Mulher (Saude materna, Planeamento familiar, Rastreio do Cancro da Mama e

Rastreio do Colo do utero), Saude infantil e juvenil e Satude do Adulto.

Da-se também resposta a situacdes ndo programadas (situaces agudas), nomeadamente, o
atendimento no préprio dia a utentes cuja avaliacédo do estado de saude o justifique. O Hospital
de Alcobaca localiza-se a poucos metros da USF em analise, o que facilita o encaminhamento

dos utentes para cuidados diferenciados em caso de necessidade.

A unidade garante a prestacao de cuidados globais e continuados através de um mecanismo
de intersubstituicdo dos diferentes grupos profissionais, nas instalagbes da unidade ou no

domicilio, com possibilidade de intersubstituicdo entre médicos e enfermeiros.
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De acordo com o Regulamento Interno da unidade, ja referido, a visitagdo domicilidria é
realizada a cidadaos em situacdo de dependéncia ou cujo estado de saude ndo aconselhe
deslocacdo a USF. A gestdo destes cuidados de proximidade parece sensivel as
necessidades da populacdo, ha medida em que prioriza situacdes de especial vulnerabilidade,
assegura cuidados num prazo de 24h e da resposta aos utentes dentro e fora da area

geografica da USF.

A unidade assegura assim a vigilancia, promocao da saude e prevencgao da doenga ao longo
do ciclo vital, em fungéo do perfil de saude da populagdo no ambito dos varios programas de
saude, quanto a gestdo da doencga e gestado da saude. A prestacéo de cuidados acontece num
contexto de proximidade e através de uma abordagem holistica, na qual os profissionais sao

pro-ativos na sensibilizagao e convocagao de utentes e suas Familias.

Os niveis de prevengao, sdo tema de discussdo, estando, por exemplo, prevista uma
formacéao intitulada de “Da Prevenc¢ao Primordial a Prevenc¢ao Quaternaria”, no Plano de A¢ao

de 2019 (USF Pedro e Inés, 2021) a ser dinamizada por uma enfermeira.

Assim, no ambito da prevencdo primordial, salienta-se a dinamizagdo de acbes de
sensibilizacao e atividades de promocéao de estilos de vida saudaveis, em dias comemorativos
da saude, ao longo de todo ano; quanto a prevencgdo primaria, é realizada, a convocagao de
utentes para a vacinagdo; no ambito da prevengdo secundaria, os rastreios de doencas
oncologicas demonstram ser uma preocupacdo evidenciada no Plano de Acdo, sendo
realizada a sensibilizagao para os mesmos ao longo das consultas, bem como a convocagéao

de utentes de acordo com os programas de saude em vigor.

E também notdria uma premissa da unidade de que nenhum utente sai sem resposta, sendo
o enfermeiro de familia muitas vezes o profissional que da resposta ao utente/familia no
sentido de perceber as suas preocupacdes e necessidades, nas oportunidades que tive de
assistir a esta abordagem menos formal, foi possivel perceber que existia na maioria das

vezes a referéncia “... a minha enfermeira de familia”.

A unidade presta cuidados, de acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios (Bl- CSP) (Servigo Nacional de Saude, s.d.), cerca de 19,884 unidades ponderadas.
Consultando a piramide etaria disponivel na mesma ferramenta e de acordo com o Perfil de
Saude da Regidao Oeste Norte de 2017 (Unidade de Saude Publica Zé Povinho, 2017), a
unidade da resposta a uma populacdo envelhecida, com um indice de envelhecimento
elevado e baixa natalidade, apresentando um maior nimero de populacao idosa (>65 anos)

em relacdo a populacdo jovem (0-14 anos). Muitos destes idosos tém idade superior a 75
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anos (1,865), verifica-se ainda um elevado indice de dependéncia total de idosos (40,26%)

(Servico Nacional de Saude, s.d.).

Durante os estagios foi possivel perceber que as visitas domiciliarias realizadas eram quase
exclusivamente a idosos, muitos deles sozinhos ou com apoio principal de cuidadores

informais, principalmente familiares, nomeadamente filhos em idade ativa ou cénjuges.

De acordo com o Perfil de Saude da Regido referido, a taxa de mortalidade é
significativamente mais elevada na Regido Oeste Norte, com excesso de mortalidade por
diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. O nimero de casos de cancro do colon e reto,
da mama e da préstata sdo também superiores nesta regiao (Unidade de Saude Publica zZé
Povinho, 2017). De acordo com a mesma fonte, a esperanca média de vida a nascenca tem

vindo a aumentar na regido, sendo estimada em cerca de 80 anos.

As doencas cronicas intersetam o envelhecimento na medida em que as pessoas vivem mais
tempo, 0 que as torna mais suscetiveis ao seu desenvolvimento (International Longevity
Centre Brazil, 2015). Aliado as doengas crénicas tem-se uma maior necessidade de cuidados,
nomeadamente de consultas, exames e prescricdo de terapéutica, sendo esta uma

caracteristica determinante na organizacao e gestdo dos servicos.

O aumento da sobrevivéncia na presenca destas doencas também resulta na perda de
funcionalidade em idades mais avancadas. Viver mais significa estar mais exposto a riscos,
como a vulnerabilidade do estado de saulde, o isolamento social e a soliddo, a dependéncia

fisica, mental e também econdmica, a estigmatizacéo (Cabral et al.,2013).

Os desafios associados as caracteristicas da populagdo a quem a USF presta cuidados
parecem ter um impacto significativo na organizagao da unidade, o que se reflete no seu Plano
de Acéo, jareferido, e na dindmica da unidade. Dando resposta a uma populacéo envelhecida,

a unidade parece orientar muita da sua atividade para a vigilancia de doencas cronicas.

A sobrevida da pessoa / familia com doengas crénicas relacionam-se com as causas de morte
mais evidentes na regido, refletidos no Plano de A¢do da USF em analise, nomeadamente
diabetes mellitus, tumores malignos e doengas do aparelho respiratério (Unidade de Saude
Publica Zé Povinho, 2017). Destaca-se também a saude mental como uma das prioridades
do Plano Local de Saude do Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) Oeste Norte,
prevendo-se o reforgo de equipas multidisciplinares e um trabalho de parceria entre forgas
policiais, servicos de saude e outras entidades locais, com o objetivo de melhorar a
acessibilidade a cuidados de saude mental, garantir a adesao terapéutica e promover e
proteger o bem-estar das pessoas e comunidade (Unidade de Saude Publica Zé Povinho,
2017).
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Assim, no Plano de Acado da unidade, sao destacados alguns desafios e objetivos que
orientam a equipa no sentido de melhorar o acesso a cuidados de saude, potencializando
uma resposta adaptada ao perfil de saude da populagao abrangida, nomeadamente ao nivel

da taxa de mortalidade especifica padronizada e os fatores determinantes de saude.

No Plano de Acao de 2019 da USF em analise, e relativamente a acessibilidade aos cuidados
de saude, estado definidos como objetivos: a garantia de tempos maximos de resposta e o
acesso a consulta em caso de doenga aguda; no ambito dos rastreios de base populacional,
pretende-se 0 aumento da populagdo abrangida por rastreios ao cancro colon e reto, cancro
de utero e cancro da mama; no ambito da diabetes mellitus, manter o indice de
acompanhamento destes utentes e controlar a incidéncia e prevaléncia do excesso de peso
e obesidade. Outro objetivo definido no ambito das doengas do aparelho respiratorio, é reduzir
taxa de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de habitos tabagicos e
aumentar a taxa de fumadores com consulta relacionada com o tabaco; no dmbito da saude
mental, um dos objetivos definidos € promover o desenvolvimento de cuidados de saude

mental de proximidade a populacao.

Também a realidade multicultural é alvo de atencao da unidade, no seu plano de agao 2019
esta comtemplada uma formacado intitulada “Multiculturalidade na Pratica em CSP”

dinamizada por enfermeiras.

A unidade presta cuidados a uma populagdo culturalmente cada vez mais variada,
nomeadamente por um crescimento da populagdo migrante, acompanhando a realidade
nacional. Em 2011, de acordo com a PORDATA, com base nos Censos, residiam 56,693
individuos imigrantes em Alcobaga. As principais comunidades estrangeiras, a residir na
regido Centro, séo a brasileira (27,8%), ucraniana (16,6%), francesa (6,9%) e angolana (4,7%)
(Instituto Nacional de Estatistica, s.d.). Na USF Pedro e Inés, as nacionalidades sao a

brasileira, indiana e venezuelana.

Esta e outras tematicas abordadas demonstram o esfor¢o da unidade em aproximar-se das

necessidades da populagédo e em desenvolver cuidados de uma forma coordenada.

Aorganizacao por equipa de saude, a existéncia consolidada da figura do enfermeiro e médico
de familia, parecem ser reflexo de um esforgo para contemplar a familia como alvo de

cuidados.

No mesmo sentido, a familia é tema de discussao para a equipa da USF Pedro e Inés, foi
possivel participar nestas reunides setoriais e intersectoriais durante os estagios, onde a
familia foi muitas vezes abordada de uma forma sistémica. Os momentos de formacao

internos a unidade, foram também reveladores da importancia dada a familia, nomeadamente
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pelo interesse dos profissionais durante uma formacéao, que tive oportunidade de participar e
dinamizar, intitulada de “Saude Familiar- Familia e Registos em SClinico”. Outra formacgao,
programada no Plano de A¢ao de 2019, intitula-se “Novas Familias - Desafio para o Cuidar”,
dinamizada por duas enfermeiras com formacgao especializada em enfermagem de saude

familiar.

Relativamente ao ficheiro da enfermeira orientadora, era composto por 600 familias,
excedendo em 250 familias, quase o dobro, do numero de familias preconizado para o efeito
da dotagdo segura em Enfermagem (350 familias por enfermeiro) (Ordem dos Enfermeiros,

2019b). Na maioria as familias eram unipessoais com elemento com mais de 65 anos,

De acordo com a informagéao obtida através do MIMUF a 2 de margo de 2020, os diagndsticos
mais frequentes de entre os utentes do ficheiro da enfermeira orientadora, sao: alteracdo dos
lipidos, excesso de peso, habitos tabagicos, hipertensdo arterial sem complicacdes,
obesidade e perturbacbes depressivas. Destaca-se que 408 destes utentes sofrem de
hipertensao arterial, cerca de 23% dos utentes do ficheiro e aproximadamente 7% (124) com

diabetes mellitus.

Os estilos de vida podem ter um importante impacto nas comorbilidades associadas as
doencas referidas, no ambito da educacao para a saude, o enfermeiro de familia pode ter um
papel preponderante nos individuos/familias. A promocao de estilos de vida saudaveis é
abordada de forma criativa e empatica, com base em evidéncia cientifica, tanto ao nivel das

consultas como na dinamizagao de atividades para os utentes.

A mesma ferramenta (MIMUF) foi utilizada para analisar o desempenho dos indicadores de
contratualizagcdo do ficheiro de utentes da enfermeira orientadora referente ao ano de
contratualizagado de 2019, que descreve o percurso da unidade, sendo o indicador o retrato
da sua evolugao com base numa monitorizagao e avaliagdo continuas (Administragao Central
do Sistema de Saude, IP, 2019).

Foram notdrios bons indices de acompanhamento adequado de grupos de utentes no ficheiro
de utentes, nomeadamente no que diz respeito a consultas de saude infantil no 1° e 2° ano
de vida (90% e 100% respetivamente), consultas de hipertensdo e diabetes (valores
aproximados de 88% e 78% respetivamente) e consultas de planeamento familiar em

mulheres em idade fértil (aproximadamente 83%).

Embora os indicadores reflitam na maioria avaliagdes referentes a intervengao médica, foi
possivel perceber que a taxa de utilizagao de consultas de enfermagem de doentes com
diabetes mellitus era muito elevada, cerca de 94%; a nivel de saude infantil foi possivel

perceber que a taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem aos 3 anos era de cerca de
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75%; a proporg¢ao de utentes vacinados também se evidenciou, nomeadamente, 100% das
criancas entre 2,7 a 14 anos, e cerca de 94%. de utentes com idade superior a 25 anos,

vacinados com contra o tétano.

Estes valores corroboram com a minha percecao quanto a acessibilidade aos cuidados de
enfermagem na USF Pedro e Inés, bem como a sua proatividade na convocagao de utentes
e prestacao de cuidados oportunistas e ainda a no¢ao de enfermeiro de familia por parte da

populacéo.

Contudo, relativamente a utilizagcao dos servi¢os de saude, de acordo com o Perfil de Saude
da Regido Oeste Norte de 2017, existe um excesso de uso dos servigcos de urgéncia
hospitalares (Unidade de Saude Publica Zé Povinho, 2017). Torna-se essencial um esforco
continuo de avaliacdo e adaptacdo as necessidades da populagédo, num esforco para alterar
o atual paradigma de cuidados em que o modelo biomédico ainda esta muito presente.

Os vérios desafios colocados a equipa, nomeadamente o niumero excessivo de familias
adstritos a cada enfermeira, tornam esta proximidade um grande desafio, podendo
representar uma ameaga a prestacao de cuidados de enfermagem adequados, seguros e de

qualidade as necessidades das familias.

O aumento da populacao envelhecida associada ao aumento de nimero de idosos com
doenga croénica, evidencia a necessidade e importancia de cuidados de enfermagem (Freitas,
2015), sendo as intervengdes com idosos e suas familias, a necessidade mais urgente
(Hallberg citado por Wright & Leahey, 2011).

A tipologia familiar mais predominante no ficheiro de utentes em estudo - familias unipessoais,
com potencial fraca rede de apoio informal, bem como a realidade multicultural cada vez mais

desafiante, evidenciaram também a importancia do enfermeiro de familia.

A qualidade dos cuidados percebidos durante o estagio na USF Pedro e Inés esta também
relacionada com a competéncia profissional dos enfermeiros onde quatro enfermeiras sao
detentoras de titulo de especialista e duas enfermeiras detém grau de mestre area de
Enfermagem de Saude Familiar. Em termos de qualidade (experiéncia/formagdo dos
enfermeiros), a equipa de enfermagem representa uma forca desta unidade para prestar
cuidados de qualidade, nomeadamente tendo a familia enquanto foco de intervengéo, numa
tendéncia para cumprir as orientagdes da ordem, que prevé que , até a existéncia de niumero
suficiente de enfermeiros detentores do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, as USF integram enfermeiros
detentores de titulo de enfermeiro e de titulo de especialista nas varias areas de

especializacao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Considerando a importancia do corpo tedrico para a pratica avangada de enfermagem na area
de saude familiar, pretende-se neste capitulo explorar conceitos fundamentais a pratica

especializada do enfermeiro de familia.

Numa primeira fase sera analisada a familia numa perspetiva sistémica e ecoldgica na ¢6tica
do enfermeiro de familia e posteriormente serdo apresentados modelos e teorias
fundamentais para a abordagem sistémica da familia. Numa fase final serdo explorados

modelos e instrumentos de avaliagao e intervencgao familiar.
A Familia numa perspetiva sistémica e ecoldgica

A familia € considerada como sistema na medida em é composta por um conjunto de
elementos interdependentes em interacdo com objetivos comuns, formando um todo

organizado envolvido por um meio exterior (Figueiredo, 2012).

Reportando a sua estrutura, o todo familiar é organizado por totalidades mais pequenas com
funcdes diferentes, mas estreitamente relacionadas, denominadas de subsistemas (Alarcéo,
2000). A sua definicdo esta relacionada com os elementos que os constituem e respetivos
papéis e estatutos, sendo que o mesmo individuo pode pertencer a varios subsistemas de
forma simultdnea e que os mesmos podem variar de forma adaptativa (Alarcdo, 2000). Os
subsistemas da familia sdo fundamentalmente o conjugal, parental, fraternal e individual
(Alarcao, 2000).

A definicdo clara de limites é vital ao funcionamento familiar, pelo que possibilita o
reconhecimento da individualidade dos varios subsistemas, permitindo o desempenho de
tarefas de forma clara, em que cada elemento, em cada espagco e em cada momento, saiba
0 que esperar dele préprio, o que podem os outros esperar dele bem como as perspetivas
formadas em relagdo aos outros (Alarcao, 2000). A clara definicdo de limites possibilita
também a delimitagédo do sistema familiar relativamente ao ambiente (Figueiredo, 2012),

permitindo a regulagédo de passagem de informagao entre estes.

A interacao dindmica com o exterior faz da familia um sistema aberto (Figueiredo, 2012),
implicando que os diferentes sistemas se influenciem reciprocamente. Neste sentido, importa

que a familia adapte a permeabilidade das suas fronteiras as suas necessidades.

No dia-a-dia familiar, de forma implicita ou explicita, as interagbes entre os varios elementos
de uma familia organizam-se através de sequéncias repetitivas de trocas verbais e nao-
verbais como resultado a adaptacgdes reciprocas, desta forma, sdo especificados os papéis

familiares e reguladas trocas afetivas, cognitivas e comportamentais (Alarcdo, 2000) estas
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sequéncias sao designadas por padrdes transacionais (Minuchin, 1990). A organizacao e
manutencao destes padrdoes estao relacionadas com dois sistemas de forcas: as regras
universais de organizacao familiar- relacionadas com a hierarquia sistémica caracterizada por
varios niveis de poder; e espectativas de cada sistema familiar- estruturadas ao longo dos

anos e muitas vezes esquecidas (Alarcao, 2000).

Os padrdes estabelecidos permitem a continuidade do sistema, contudo, em situacdes de
desequilibrio a familia tende a altera-los por forma a adaptar-se a novas situagdes (Minuchin,
1990). Esta flexibilidade possibilita o desenvolvimento da familia através de modificagcoes da
sua estrutura, adaptacao das suas regras e relagdes face a necessidades evolutivas (Olson,
1986).

A salde da familia relaciona-se com a sua capacidade em desenvolver tarefas adaptadas aos
seus objetivos no sentido do seu crescimento e desenvolvimento, assim, a flexibilidade da
estrutura familiar e adaptabilidade dos seus elementos € importante na avaliacdo e
intervengao familiar (Minuchin,1990).

As regras no sistema familiar, quando baseadas no respeito pela diferenca dos membros,
potenciam a criagcao de espacos de partilha na familia, o que potencia a autonomia individual
e a unido e desta forma a coesdo familiar (Figueiredo, 2012). No mesmo sentido, uma
comunicacao positiva favorece também a saude familiar, sendo facilitadora da partilha de
sentimentos e afetos e da capacidade de respeito em situagdes de discordancia (Figueiredo,
2012).

A coesdo na familia é resultante, por um lado, do equilibrio dindmico entre as necessidades
afiliacdo e identificacdo e, por outro, das necessidades de individuagdo e autonomizagao,
referindo-se a ligagdo emocional entre os varios elementos da familia (Olson 1986; Martins,
2003). Neste sentido, também aspetos como as tradigbes e rituais familiares podem

influenciar a coesao familiar.

E assim percetivel que para além da importancia da familia na satisfagdo das necessidades
dos seus membros ao nivel dos cuidados basicos, educacao e protecdo, a familia tem um
papel central na construgdo da identidade dos seus membros, promovendo a sua

autorrealizagdo no sentido da maturidade (Figueiredo,2012).

O sistema familiar € um espaco privilegiado para a aprendizagem de dimensdes significativas
da interacdo como a linguagem, comunicacdo, contactos corporais e as relacbes
interpessoais (Alarcdo, 2000). E parte fundamental do individuo, € o espago onde se vivem
profundas relagcfes afetivas, num complexo de emoc¢des e afetos, positivos e negativos, que

fazem com que a pessoa se sinta parte daquela e ndo de outra (Alarcdo, 2000).
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A criacdo de um sentimento de pertenca, 0 impulso para 0 crescimento e autonomizacao

representam as funcdes internas da familia (Relvas, 1996).

A socializacdo e transmissdo de cultura no sentido da adaptacdo social dos membros da
familia representam fungfes externas da mesma (Relvas, 1996), enquanto unidade basica do
desenvolvimento, a familia transforma o ser humano num ser social e relacional (Figueiredo,
2012).

Assim, a familia enquanto grupo, desenvolve-se no sentido da sobrevivéncia como sistema
social, contribuindo, simultaneamente, para a sociedade (Minuchin, 1990). Neste sentido, o
sistema familiar assegura a continuidade da cultura através da sua funcdo socializante,
representando um espaco de transmissao de crencas e valores e desta forma capacitando os
seus membros no processo de integracdo na sociedade (Figueiredo, 2012).

Como um sistema de organiza¢des dindmicas, contextuais e complexas em interagcdo com o
meio, dependente de processos de transformacfes sociais por ela integrados (Figueiredo,
2012), a familia desenvolve um sistema de valores proprios condicionantes da percecao dos
eventos de vida e espectativas sobre os mesmos nos seus membros (Figueiredo, 2012). Estes
sistemas de valores desenvolvidos pela familia, expressos por crencas, atitudes e
comportamentos, podem ou hao ser potenciadores de comportamentos promotores da saude

(Hanson 2005; Potter, 2005) e refletem o estado de salude da familia (Figueiredo, 2012).

A familia representa a fonte priméaria de prestacdo e transmissédo de cuidados de saude
(Figueiredo, 2012), sendo fundamental na salde dos seus membros, na medida em que: pode
representar um espaco de protec¢do ou precipitacdo de doenga; é na familia que as pessoas
aprendem comportamentos de saude, influenciando a forma como lidam com os seus
processos de salde; e é na familia que os individuos recebem cuidados de salde (Figueiredo,
2012).

O funcionamento saudavel da familia influencia de forma positiva a salude dos seus
elementos, inclusive na promocdo de valores e crencas relacionados com o0 amor,

sexualidade, solidariedade e valor da vida (Friedman, 1998).

Na abordagem sistémica a familia, o profissional deve estar consciente do impacto da familia
para a saude dos seus membros. A ado¢cdo de uma abordagem sistémica, potencia a
percecdo da complexidade do funcionamento intrafamiliar, nomeadamente ao nivel sua
estrutura e coesao, adaptabilidade e ao impacto de situagbes de stresse e crises familiares.
A abordagem sistémica da familia, associada a perspetiva ecologica da mesma, permite

compreender a importancia, complexidade e interagdo dos diferentes sistemas bem como do
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conhecimento das normas que regulam os sistemas externos significativos a que os

individuos pertencem.

Considerar a familia como unidade de transformacao, um sistema social que se auto define,
fazendo parte de outros sistemas, permite uma visdo mais apreciativa dos seus potenciais
(Alarcdo, 2000; Figueiredo, 2012). Neste sentido, € fundamental adotar uma perspetiva
sistémica da familia e aceitar os seus processos de auto-organizacao, validando diferentes
realidades (Figueiredo, 2012).

O enfermeiro de familia tem um corpo de conhecimento que favorece uma abordagem
sistémica e a colheita pertinente de dados relacionados com o estado de saude da familia.
Como profissional que acompanha a familia e os seus elementos ao longo do seu ciclo vital,
conhecendo e monitorizando as respostas a diferentes situacdes de salude e doenca e entédo
0s seus pontos fortes e fragilidades, representa um profissional privilegiado para intervir com
a familia no sentido de a auxiliar na resposta a perturbagdes normativas e acidentais no

sentido da promocéo e recuperacao do bem estra da familia.

O enfermeiro de familia capacitado para uma pratica sistémica, representa um elemento
chave para a saude das familias, intervindo num contexto de proximidade e desenvolvendo
um trabalho colaborativo no sentido da mudanga com as mesmas, privilegiando a percecéo
dos seus pontos fortes. Neste sentido, o enfermeiro especialista em enfermagem de saude
comunitaria na area de saude familiar, num trabalho interdisciplinar com outros enfermeiros e
profissionais, € o profissional de exceléncia para gerir os cuidados as familias e intervir em

contexto de cuidados de saude primarios no &mbito do dominio da pratica clinica com familias.

Os enfermeiros de familia, em contato direto com as familias, representam elementos
importantes no desenvolvimento de estudos e desenvolvimento tedrico (Wright & Leahey,
2011).

A consciencializa¢do da relagdo entre saude e doenga e a dinamica familiar € essencial para
o desenvolvimento de intervencdes de enfermagem no ambito da saude familiar, a
progressiva e diversificada publicagdo sobre este campo disciplinar reflete o interesse dos
enfermeiros para incluir a familia como foco de cuidados, o que representa um importante

impulsionador neste processo de mudanca de paradigmas (Figueiredo, 2012).

O impacto na prética clinica das dinamicas de interven¢cdo bem como a sua clarificagéo, a
compreensdo da relacéo entre os resultados individuais e o sistema, o conhecimento de como
as familias atribuem significados durante os processos de salde e doenca e ainda o
desenvolvimento de modelos teédricos, sdo desafios epistemoldgicos na construcdo de

conhecimento em enfermagem de familia (Loveland- Cherry,2006).
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A investigacdo e estudos na area de enfermagem de familia é relativamente recente,
iniciando-se a partir da década de noventa do século XX, com resultado em mudancas na

intervencdo com as familias (Figueiredo, 2012).

Os estudos sobre as familias tém evoluido no sentido de uma matriz sistémica, holistica e
globalizante, em que a familia representa uma organizacdo de relacdes dinamicas,
contextuais e complexas em interacdo com o meio (Figueiredo, 2012), manifestando uma

mudanca de paradigma no cuidado as familias.
Modelos e teorias

A pratica avancada de enfermagem de familia requer o recurso a um paradigma integrativo
que permita compreender a familia na sua complexidade e multidimensionalidade enquanto
unidade de transformacdo (Figueiredo, 2012). De acordo com a mesma autora, face a
complexidade dos contextos em que se desenvolvem os cuidados as familias, a prética
avancada em enfermagem de familia requer uma fluida interligacdo entre referenciais

filos6ficos do pensamento sistémico e teorias para explicar o mundo empirico.

A nivel tedrico, enfermagem de familia, tem-se desenvolvido pela emergéncia de modelos e
teorias e através da investigacdo, no sentido da mudanca de paradigma para enfatizar a

familia como foco de cuidados (Figueiredo, 2012) .

Enfermagem de familia, enquanto campo disciplinar, tem o seu fundamento teérico em areas
das ciéncias sociais, terapia familiar e teorias de enfermagem (Figueiredo, 2012). Diversas
teorias e modelos representam contributos proprios e importantes na descricdo do
funcionamento e dinamica familiar e na compreenséo do comportamento humano a partir de
uma familia e sistemas que a englobam. Contudo, de acordo com Hanson (2005), para o
desenvolvimento de préticas terapéuticas no ambito dos cuidados de enfermagem as familias,

contribuiram principalmente teorias no dominio da terapia familiar.

Os modelos conceptuais podem servir como instrumento de ligagédo entre a teoria e a pratica
permitindo diferentes perspetivas do cuidado de enfermagem (Figueiredo, 2012). Neste
contexto destacam-se varios modelos e teorias com forte contributo dos conceitos tedricos

abordados.

As teorias e modelos contemplam uma série de conceitos e pressupostos relacionados entre
si no dominio da pratica, ensino e pesquisa. O modelo consiste numa descricao simplificada
de um sistema, descrevendo o que se faz e se pode fazer (Cowan, 2009) representa uma
maneira de compreender e estruturar uma realidade atribuindo-lhe sentido (Adam, 1994). A
teoria fornece a explicagdo para algo através de uma suposicdo ou um sistema de ideias

baseado em principios gerais decorrentes dos modelos, fornecendo assim conhecimentos
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essenciais a construcdo de um saber numa determinada area (Adam, 1994). O conhecimento

e compreensao das mesmas € uma ferramenta importante para orientar a pratica de

exceléncia bem como no desenvolvimento de enfermagem enquanto disciplina.

A Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e as Teorias da Comunicacdo Humana sao o0s
conceitos tedricos de base que mais contribuiram para a consolidacéo epistemoldgica, teérica

e terapéutica da terapia familiar (Figueiredo, 2012).
Teoria Geral dos Sistemas

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), desenvolvida por Ludwig Von Bertalanffy (1901-1972), &€
utilizada pelos profissionais de saude para compreender as familias enquanto unidade

sistémica, dela surgiram conceitos fundamentais da terapia familiar (Figueiredo, 2012).

As propriedades associadas a TGS sdo a totalidade; equifinalidade, retroacao e auto-
organizacao (Alarcao, 2000) e facilitam a compreensao da complexidade sistémica inerente a

familia.

O principio da totalidade, 1° axioma sistémico, vem dizer que o todo € mais do que a soma
das partes. Afamilia € algo mais do que a soma dos seus individuos, pelo que importa analisar
a interagdo entre eles e equacionar o seu desenvolvimento como sistema total (Alarcao,
2000). Sem descorar a importancia de cada individuo, este principio defende também que
nao é possivel estabelecer relagdes unilaterais, sendo que o comportamento dos elementos
¢é indissociavel do comportamento dos restantes, passando o foco a ser ecossistémico na

medida em que analisa o comportamento individual num contexto (Alarcéo, 2000).

De acordo com a propriedade da equifinalidade, o mesmo objetivo pode ser atingido a partir
de diferentes condi¢des iniciais ou mediante percursos diferentes (Alarcao, 2000). A mesma
autora refere que no trabalho com as familias, esta propriedade torna relativa a nogao de risco

e da particular realce a nocéo de resiliéncia.

A retroagédo, € uma propriedade que defende que € necessaria uma visdo circular das
interacdes, na medida em que o comportamento de um elemento ndo é suficiente para
explicar o comportamento de outro e vice-versa (Alarcdo, 2000). De acordo com a mesma
autora, esta propriedade diz-nos que para compreender o comportamento de um dos
elementos da familia, é necessario equacionar o complexo de implicagdes, agdes e retroagdes

que o liga aos restantes.

No seu percurso, o sistema familiar pode utilizar dois tipos de retroagao: a retroagédo negativa-
através de movimentos autocorretivos no sentido da correcao de fatores que possam interferir

com o equilibrio, permitindo a manutengao da estabilidade e sobrevivéncia da familia e assim
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a manutencao da sua coeréncia, associada a nogdo de mudancas de pequena amplitude,
denominadas de mudancas de 12 ordem; a retroacdo positiva- através de alteragdes
qualitativas no sistema familiar, em que o sistema familiar se desenvolve, de forma irreversivel,
no sentido de se adaptar as exigéncias do proprio sistema e do meio através de novas formas

de funcionamento, associadas a mudancas de 22 ordem (Alarcao, 2000).

A auto-organizacdo é uma propriedade que confere a familia autonomia na gestdo da
informacao que recebe, caracterizando a familia como sistema informacionalmente aberto e
organizacionalmente fechado, ou seja, um sistema que recebe informacdes, internas ou
externas, e que as assimila de forma propria, criando as suas proprias determinagdes e
finalidades (Alarcéo, 2000).

A TGS introduz ainda outros conceitos e propriedades essenciais a compreensao sistémica
da familia como: o principio hologramatico, que nos diz que através de um individuo podemos
reconhecer a familia e comunidade a que pertence, na pratica este principio diz-nos que
podemos intervir no sistema familiar através de um dos seus elementos; a co-evolugao
resultante da interacdo entre o sistema e 0 meio, em que sao desencadeadas modificacbes

mutuas (Alarcao, 2000).
Pragmética da comunicacéo

A estrutura dos processos de comunicagdo, enquanto conjunto de regras técitas respeitas por
todos os membros da familia, representa a base das interacdes familiares, sendo fundamental
compreender identificar o seu padrdo na abordagem familiar (Alarcdo, 2000). Os aspetos
comunicacionais foram essencialmente estudados pela escola de Palo Alto na 6tica de que a
comunicagdo é um processo social que integra todo e qualquer comportamento (verbal, ndo

verbal e para verbal) (Alarcéo, 2000).

Da pragmética da comunicacdo e descritos por Watzalawick, Beavin & Jackson (1993),
surgem axiomas da comunicacdo humana que potenciam a identificacdo de padrdes de
comunicacao familiar, sdo eles: é impossivel ndo comunicar; toda a comunicacdo tem dois
niveis, conteddo e relacdo; a natureza de uma relacao esta na contingéncia da pontuacao das
sequéncias comunicacionais entre comunicantes; os seres humanos comunicam digital e
analogicamente; todas as permutas comunicacionais ou sao simétricas ou complementares,

conforme se baseiam na igualdade ou na diferenca (Alarcéo, 2000).

O 1° axioma, € impossivel ndo comunicar, integra a ideia de que tudo o que fazemos e

dizemos, de forma intencional ou ndo, constitui comunicacéo (Alarcéo, 2000).

O 2° axioma, toda a comunicacao tem dois niveis, conteudo e rela¢do, sendo que o segundo

classifica o primeiro e é por isso, uma metacomunicagéo. Assim, a informacéo € referente ao
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conteudo enquanto que o comportamento se refere as relacbes entre os elementos em
interacdo, implicando a possibilidade de metacomunicar em ambas as dimensbdes
comunicacionais, aspetos determinantes para compreender a comunicacao e definir a sua
natureza (Alarcao, 2000; Figueiredo, 2012).

O 3° axioma, a natureza de uma relacdo esta na contingéncia da pontuacdo das sequéncias
comunicacionais entre comunicantes, refere-se a maneira como cada interveniente obtém a
mesma informacdao, integrando a ideia de que o0 modo como a sequéncia de acontecimentos
€ percebida esté relacionada com a forma como é pontuada, sendo a marcacao do inicio e

fim organizador dos acontecimentos e por isso vital para a interagdo (Alarcéo, 2000).

O 4° axioma, os seres humanos comunicam digital e analogicamente, integra os dois tipos de
cadigo utilizados no processo comunicacional: digital- geralmente associado a comunicagéo
verbal, sujeita a codigos semanticos e de sintaxe, mais objetivo; analdgico- associado
geralmente a linguagem ndo verbal com recurso a simbolizacao, deixando espaco para
interpretacéo pessoal e sendo por isso rica do ponto de vista afetivo-emocional (Alarcéo,
2000).

O 5° axioma, todas as permutas comunicacionais ou sdo simétricas ou complementares,
conforme se baseiam na igualdade ou na diferenga, baseando-se na igualdade e diferenca,
em que na interagdo simétrica existe tendéncia para minimizar as diferengas e ampliar as
semelhangas, o comportamento de um individuo tende a refletir o do outro e, por outro lado,
na interacdo complementar, maximizam-se as diferengas, sendo que o comportamento de um

individuo complementa o do outro (Alarcao, 2000).
Cibernética

Da cibernética, disciplina que pretende explicar as formas de funcionamento, regulacéo e
evolucdo dos sistemas, surgem conceitos importantes para descrever os sistemas (Alarcéo,
2000).

Na cibernética de segunda ordem, ou cibernética dos sistemas observantes, é defendida a
existéncia de um sistema terapéutico onde se inclui o terapeuta e a familia, em que importa
incluir ambos no resultado da observacdo na medida em que interagem de forma recursiva
(Alarcéo, 2000). Assim, o profissional assume-se como observador-participante, ressaltando
a nocao de realidades ndo absolutas e a necessidade de ter em consideracdo 0s processos

mentais de todos os intervenientes.

Na cibernética de segunda ordem, ao contrario da cibernética de primeira ordem, a
transformacdo e evolucdo sdo aspetos positivos e a histéria do sistema é valorizada na

compreensdo do seu funcionamento atual.
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Assim, na intervencao sistémica associada a segunda cibernética, o profissional reconhece a
complexidade do sistema familiar e as suas potencialidades evolutivas, compreendendo que
0s sistemas se transformam, mas mantém a sua identidade, mantendo a sua organizacao e
transformando a sua estrutura para se adaptarem as inevitaveis situacfes de instabilidade
(Alarcéo, 2000).

O profissional analisa assim a interacao entre retroa¢des negativas e positivas utilizadas pela
familia e utiliza a sua autorreferéncia como forma de relacdo com o sistema familiar com a

finalidade de perturbar o funcionamento desadaptado da familia (Alarcéo, 2000).

s

Nesta perspetiva de constante evolucdo, de morfogénese, a mudangca € inerente ao
desenvolvimento do sistema e ocorre em espiral e ndo por um caminho linear (Alarcao, 2000),
sendo irreversivel e imprevisivel. Também o sintoma é interpretado como manifestacédo de
necessidade de mudanga e ndo como sinal de disfungéo, assim, a intervengé&o do profissional
deve ser no sentido da amplificacdo de mudangas, descoberta de competéncias e
singularidades da familia e ndo da identificagcdo de razdes de disfuncéo e reposicdo de
equilibrio (Alarcéao, 2000).

N&o existe uma trajetéria Unica para a evolucao do sistema e perante uma situacdo de crise
a familia desorganiza-se, o que Ihe permite desenvolver novas estruturas (Alarcao, 2000). As
familias sdo consideradas competentes, possuindo competéncias para responder a situages

de crise e acompanhar as mudangas.

Com o desenvolvimento da terapia familiar surgiram varias escolas e modelos de intervencéo
com fortes contributos da TGS (Alarcao, 2000), foram assim desenvolvidas véarias abordagens

neste &mbito nomeadamente a abordagem estrutural e estratégica.

A abordagem estrutural, desenvolvida por Salvador Minuchin na segunda metade do século
XX, € um exemplo, centra-se na mudanca da organizacdo familiar e tem por base que os
elementos da familia se relacionam com ajustes e desta forma determinam as suas
transacdes, formando a estrutura familiar (Minuchin, 1990), assim, o objetivo desta
abordagem vai no sentido da modificacdo da estrutura disfuncional da familia (Figueiredo,
2012).

A abordagem estratégica tem como foco o impacto dos processos de comunicacdo, a
estratégia definida para cada problema e nas mudancas de primeira e segunda ordem
(Relvas, 1996). Neste tipo de abordagem, o profissional recorre a questdes sistémicas com
objetivo de fazer circular a informacéo no sentido de alterar a perce¢do da situacdo e assim
promover novas solucdes, possibilitando a partilha das diferentes perce¢des dentro do grupo

familiar (Figueiredo, 2012).
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Véarios sdo 0s modelos e teorias assentes em pressupostos colaborativos e sistémicos com
que contribuem para a abordagem sistémica a familia, a sua mobilizacdo durante a pratica
clinica permite uma intervencdo baseada na evidéncia. As teorias permitem descrever,

explicar ou prever a pratica clinica (George, 2000).

No ambito das ciéncias socias surgem importantes teorias que facilitam a compreenséo da
dinmica familiar. Neste ambito destaca-se a teoria estruturo-funcional, em que “os membros
da familia agem de acordo com um conjunto de normas e valores interiorizados, que sao
apreendidos principalmente através da socializagao” (Figueiredo,2012, p.5), sendo assim a

familia é considerada um sistema social.

No contexto da terapia familiar, esta teoria contribuiu para o desenvolvimento da utilizacéo do
genograma como técnica ativa (Butler, 2008), instrumento de avaliagcdo familiar que evidencia
0 sistema relacional da familia e principais acontecimentos biograficos numa perspetiva

transgeracional (Figueiredo, 2012).

Ainda no ambito das ciéncias sociais, percebendo que existe no sistema de relacionamento
tendéncia para a mudanca progressiva, varios tedricos debrucaram-se sobre 0s processos de
mudanca no sistema familiar surgindo a Teoria da Mudanca. Neste contexto sdo estudadas
as mudancas de 12 e 22 ordem e surge a nocdo de que a estabilidade e mudanca se
relacionam paradoxalmente, na medida em que a mudanga ocorre como compensacgao das

perturbagdes tendo como finalidade a estabilidade (Alarcéo, 2000).

O enfermeiro pode ou n&o contribuir nos processos de mudancga da familia, importa perceber
que estas sao inerentes ao crescimento e desenvolvimento da mesma e estdo associadas a
perturbagdes do sistema, tendo impacto em todos os membros da familia. Neste sentido, a
intervencéo do enfermeiro de familia deve ter em consideracao as diferencas nos padrdes de
interagcdo familiar, podendo a sua interveng¢éo acontecer a nivel do dominio cognitivo, afetivo
ou comportamental de forma isolada ou em conjunto (Wright & Leahey, 2011) dependendo
das mudancas vivenciadas pela familia nuo seu contexto num determinado momento.

Para a compreensado da perspetiva ecolégica do cuidado importa conhecer a Teoria Bio-
ecoldgica de Bofnenbrenner. O autor argumenta que € essencial ter em consideracdo o
sistema ecolégico para compreender o desenvolvimento humano, considerando que 0 mesmo
€ composto por cinco subsistemas essenciais que variam entre o microssistema, que se refere
a relacao entre o individuo e o ambiente imediato (ex.: escola e familia), e 0 macrossistema,
que se refere a padrdes institucionais de cultura (ex.: economia e tradi¢cdes) (Bronfenbrenner,
1993). Os subsistemas considerados nesta perspetiva ecoldgica sdo: microssistema;

mesosistema; exosistema; macrossistema e cronosistema, sendo que o Ultimo integra a ideia
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de que o tempo € uma propriedade do ambiente abrangendo para além das caracteristicas
da pessoa, as caracteristicas do ambiente onde vive e que se alteram ao longo do tempo
(Bronfenbrenner, 1993).

Na Teoria da Consecucao dos Objetivos, baseada na TGS, desenvolvida por Imogine King,
as pessoas sao consideradas sistemas abertos em interagcdo com o meio e os fenémenos de
enfermagem séo organizados em trés sistemas abertos e dindmicos: sistemas pessoais
(individuais), interpessoais (trios, duplas e grupos) e sistemas sociais (familia, escola,
sistemas de saude, entre outros) (George, 2000). O conceito central da teoria de King é a
interdependéncia entre os sistemas, assim, a meta de enfermagem € apoiar os individuos e
grupos na manutenc¢do da sua saude, alocando diferentes recursos no sentido do alcance das
metas definidas (George, 2000) .

Também com base na TGS, surge o Modelo de Sistemas de Betty Neuman que incorpora, o
stresse e a reacdo ao mesmo como principais componentes (Neuman, 1974). Neste modelo,
o cliente (individuo, grupo, familia, comunidade) € representado como um sistema aberto e
dindmico, que est4 em constante interagcdo com forgas internas e externas e com fatores de
stresse ambientais, sendo que o ambiente e o sistema se influenciam reciprocamente estando
constantemente em mudanca (George, 2000). Este modelo visa assim o equilibrio e harmonia,
em que o papel do enfermeiro é a prevencgdo, adaptacdo e controlo dos fatores de stresse e

serviu de base para Inventario das Forgas de Presséo do Sistema Familiar.

As familias crescem e desenvolvem-se vivenciando varios processos de transicdo, para
Melleis, a transi¢cdo € um processo em que se passa de um estado estavel para outro também
estavel (Guimarées & Silva, 2016). As transi¢des acontecem quando surgem novos contextos
gue exigem a familia mudanca nos seus padrbes (Figueiredo, 2012), representando uma
reorganizacdo das suas fungbes e tarefas da familia e resultando em mudancas na vida,
saude, relacionamentos e ambientes (Meleis, 2007). Para o enfermeiro, as transi¢cdes
representam momentos em que as familias podem estar mais suscetiveis a problemas de
saude (Kaakinen, Gedaly-Duff, Coehlo, & Hanson, 2010) este momento ndo se constitui
apenas como uma ameaca, mas também como uma oportunidade de mudanca e evolucéo

para a familia.

A familia é constantemente confrontada com perturbacées normativas, tais como o
nascimento das criangas, 0 seu crescimento e o envelhecimento dos pais bem como
perturbacdes e acidentais (Alarcédo, 2000). Considerando que o objetivo do sistema familiar &
transformar-se e evoluir e que a instabilidade e os desvios fazem parte de um processo
dindmico de crescimento (Alarcao, 2000), a crise familiar pode representar um momento ideal

na 6tima da intervencao sistémica, na medida em que a familia se pode tornar mais permeével
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a mudanca e assim a desenvolver padrdes de resposta alternativos representando uma

oportunidade para introduzir a mudanca.

Para a compreensdo deste fendbmeno surge a Teoria Das TransicGes, desenvolvida por
Meleis, em que as transi¢cdes sao aspetos centrais na pratica de enfermagem na medida em
que sao causadoras de efeitos significativos na salde das familias e seus membros (Kaakinen
et al.,, 2010). Esta teoria assenta em trés conceitos centrais: a natureza das transicdes-
desenvolvimental (relacionada com mudancas do ciclo vital), situacional (relacionados com
situacdes de stresse acidentais), de saude/doenca (relacionados com a mudanga de bem-
estar para estado de doenca) e organizacional (relacionada com o ambiente, mudancas
sociais, politicas, econo6micas ou intraorganizacional); condicionantes facilitadores e
inibidores da transicdo- pessoais, da comunidade e sociedade; e padrfes de resposta-
simples ou mdltiplos, sequenciais ou simultdneas, relacionadas ou nao relacionadas
(Meleis,2007).

No ambito das transicbes desenvolvimentais, importa explorar o conceito de ciclo vital,

relacionado com o percurso evolutivo da familia desde a sua formacgéo até a sua dissolucao.

O ciclo vital da familia refere-se a transformacfes na organizacao familiar que acontecem de

forma previsivel e em fungéo de tarefas bem definidas (Relvas, 1996).

A definicdo das diferentes etapas varia de autor para autor, Relvas, por exemplo, propde cinco
etapas para o ciclo vital da familia: formag&o do casal; familia com filhos pequenos; familia
com filhos na escola; familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos integrando
em cada uma das transicdes tarefas desenvolvimentais que acompanham as
responsabilidades crescentes da familia e cuja concretizagdo com sucesso leva a satisfacao

e previsao de sucesso nas posteriores tarefas (Figueiredo, 2012).

A classificagédo da etapa de ciclo vital da familia de uma forma linear pode representar riscos,
assim, a fronteira entre as diferentes etapas deve ser interpretada como flexivel, na medida
em que as tarefas desenvolvimentais de cada etapa ndo cessam no exato momento que se
inicia a seguinte e, ainda, podem ser necessérias realizar tarefas referentes a diferentes

etapas em simultaneo (Alarcéo, 2000).

As diferengas comportamentais associadas a diferentes culturas motivaram o0
desenvolvimento da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural também
conhecida por Teoria do Cuidado cultural, desenvolvida por Medeleine Leininger (1991).
Nesta teoria, enfermagem € considerada uma profissdo de cuidado transcultural, tendo como
foco a cultura relacionada com os cuidados de enfermagem nos processos de salde-doenca

(George, 2000).0 mesmo autor refere que a meta da Teoria do Cuidado Cultural é
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proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente congruente para a saude e bem-estar
de individuos, familias, comunidades e instituicdes, tendo em consideracéo os seus valores

culturais e contexto de salde-doenca.

O Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) de Gottlieb, na perspetiva de enfermagem, representa
uma forma de pensamento, consiste em desenvolver um trabalho colaborativo com as familias
com foco nas suas forcas, naquilo que funciona bem e que a pessoa/familia faz de melhor
bem como nos seus recursos, com o objetivo de ajudar a pessoa e familia a tornarem-se
empowered (Gottlieb, 2013).

Perante situacdes de crise e stresse, a pessoal/familia é afetada em toda a sua complexidade,
pelo que responder eficazmente aos desafios e ameacas implica apoiar a saude inata e 0s
sistemas de cura, neste sentido, o SBC tem como objetivo capitalizar, mobilizar e apoiar
mecanismos inatos e apreendidos (Gottlieb, 2013). Saber reconhecer as forcas € assim
essencial para o SBC, elas representam recursos de poder e energia da pessoa/familia.

Para o SBC, o enfermeiro deve desenvolver uma pratica em que a pessoal/familia se encontra
no centro do cuidado, sendo necessario o profissional estar plenamente presente na relacéo
com a pessoal/familia e conseguir estabelecer uma relacdo colaborativa a um nivel mais
profundo. Neste sentido é fundamental que o enfermeiro identifique os valores subjacentes a
sua pratica (Gottlieb, 2013),0 que exige uma reflexdo constante, nomeadamente relativa a

construcao de significados na interagdo com as pessoas/familias.

Na pratica, a SBC mobiliza forcas ja existentes da pessoa/familia e ajuda-as a desenvolver
novas forcas no sentido de promover a saude, recuperagdo e cura (Gottlieb, 2013). O
Processo em Espiral é utilizado neste contexto no sentido de guiar a pratica de descobrir e

desocultar novas forgcas da pessoa / familias.

O Processo em Espiral, desenvolve-se segundo quatro fases: fase 1- Explorar e ficar a
conhecer: fica-se a conhecer a familia, relnem-se informagdes sobre as suas preocupacdes
e problemas especificos ao mesmo tempo que se procuram, numa parceria colaborativa,
forcas; fase 2- Aproximar do alvo: identificam-se e priorizam-se metas para atingir o objetivo;
fase 3- Por em prética: consideraram-se as diferentes alternativas e coloca-se em pratica um
plano de acao, considerando para as solucdes as forcas e recursos disponiveis; fase 4- Rever:
nesta fase o enfermeiro e a familia voltam atras e examinam o que aconteceu, fazendo um
balanco de como as coisas estdo com consciéncia dos progressos, do que foi aprendido e do
que falta fazer (Gottlieb, 2013).

E na cura que a pessoa se descobre (Gottlieb, 2013), os momentos de mudancas representam

uma oportunidade para a familia se desenvolver e crescer, cabe aos enfermeiros providenciar

Rita da Silva Domingues 33 fevereiro 2022



POLITECNICO ' cscos soesns RELATORIO FINAL
oe LEIRIA

um contexto onde a familia encontre as suas proprias solu¢cdes para, abordar de forma
determinada e intervir com recurso a técnicas, de forma a dar resposta aos seus problemas
numa relacdo de parceria colaborativa com as familias e as suas forcas. O SBC exige ao
enfermeiro uma ampla base de conhecimento, educacéo e treino (Gottlieb, 2013) podendo
ser uma ferramenta determinante no cuidado a familias em situacdes de stresse ou crise,
considerando toda a complexidade dos individuos e familias, o modo como vivem e
experienciam o ambiente e potenciando assim intervencfes mais adaptadas e assim mais

eficientes.

A teoria de enfermagem fornece fundamentos para a tomada de decisdes racionais, guiando
a pratica (Medina, 2008). Na pratica de enfermagem, a teoria e pratica estédo ligadas mas a
sua relacao nao € linear, na medida em que, ¢é influenciada por condicionantes pessoais e
situacionais (Chicorio, 2013). Na enfermagem, a utilizacdo de conhecimentos e aplicacdo dos
mesmos carece de uma préatica refletida (Medina, 2008).

Avaliacdo e intervencao familiar

A complexidade da unidade familiar torna essencial o recurso a modelos na avaliagcdo e
intervencao de enfermagem alicer¢cados numa visao sistémica a familia e em que a mesma é

considerada como foco dos cuidados.

O modelo de avaliacéo e intervencao de Calgary tem recebido reconhecimento mundial desde
a sua primeira edicdo em 1984 (Wright & Leahey, 2011), é atualmente o Modelo utilizado no
ambito da Enfermagem de Saude Familiar em Portugal, aceite pelo colégio de especialidade

de enfermagem de salde comunitaria.

N&o obstante, existem outros modelos de avaliacdo e intervencdo familiar, centrados na
familia enquanto unidade e foco de cuidados, que representam contributos importante ao
cuidado as familias, nomeadamente: o Modelo de Avaliacdo e Intervencdo Familiar e o
Inventario das Forcas de Pressdo no Sistema Familiar, baseado no Modelo de Sistemas de
Betty Neuman e o Modelo de Avaliagdo Familiar de Friedman, baseado na TGS, Teorias de

desenvolvimento e perspetivas estruturo-funcionais da familia.

Com base no modelo de avaliacdo e intervencéo de Calgary surge, fundamentado por uma
tese de doutoramento, o Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervencéo Familiar desenvolvido

por Maria Henrigueta Figueiredo.

O modelo tedrico a adotar fica ao critério do enfermeiro que o aplica, devendo o mesmo ter
por base os referenciais abordados, basais no conhecimento no ambito de Enfermagem no

ambito da familia e estar adaptado ao contexto de atuacao.
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Relativamente ao modelo de avaliagdo e intervencdo de Calgary, trata-se de uma estrutura
multidimensional baseada na TGS, cibernética, comunicac¢éo e teoria da mudanca e tem na
sua base trés principais categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional (Wright &
Leahey, 2011). O foco da avaliacdo familiar é a interacdo entre 0os seus membros, néo

esquecendo os individuos que a constituem.

Cada uma destas categorias é composta por varias subcategorias, a avaliacdo das mesmas
nao é rigida, assim, é fundamental que o enfermeiro selecione as subcategorias adaptadas a
cada familia em cada momento, sendo que a avaliacdo de um maior nimero de subcategorias
esta associada a uma avaliacdo mais microscopica da familia, e que tenha a capacidade de
reunir e integrar toda a informagéo (Wright & Leahey, 2011).

A estrutura do modelo permite a sua aplicabilidade a medida que sao discutidos problemas
com a familia, para além do “mapa da familia” permite a avaliacao de forcas e problemas da
familia (Wright & Leahey, 2011). A exploragao de areas especificas do funcionamento familiar
esta relacionada com o nivel de confiangca e competéncia do enfermeiro (Wright & Leahey,
2011).

A utilizacdo deste modelo tem o objetivo avaliar a familia através da aplicacao de questbes a
prépria, e assim obter uma visdo da sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento num
determinado periodo (Wright & Leahey, 2011). O trabalho de proximidade e colabora¢do com
as familias que a intervencéo sistémica exige, em que o enfermeiro e a familia trabalham num
sistema terapéutico, associado aos conhecimentos e competéncias especificos no dominio
da enfermagem de saude familiar, tornam este momento de avaliagdo num potencial momento
de intervencédo, na medida em gque o enfermeiro, neste processo de interacdo, para além de
colocar questbes e observar criticamente a familia, consegue também estimular o seu

funcionamento através do desenvolvimento de intervencdes colaborativas.

Na avaliacdo da familia importa o recurso a estratégias criativas aleadas a instrumentos de
avaliacdo validados por forma avaliar de forma sistematica o ambiente familiar e assim ter
uma melhor base para intervir de forma mais eficiente com a familia. Quando utilizados de
forma oportunista os instrumentos de avaliagdo favorecem o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, identificacdo de necessidades da familia e até para o desenvolvimento de

intervengdes e posterior avaliacdo da sua eficacia.

Destacam-se alguns instrumentos potenciadores da avaliagdo familiar, utilizados durante os
estagios. Sdo exemplos: o genograma- arvore familiar que retrata graficamente informacéo
familiar e das relacbes; o ecomapa- retrata graficamente relacdes sociais e familiares com

sistemas externos permitindo uma melhor compreensao da interacéo entre os elementos da
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familia e rede social; modelo de rede social- mapa que esquematiza a rede social dos
individuos da familia permitindo a percecdo dos seus recursos ao nivel da rede de suporte
formal e informal; escala de Graffar- permite a estratificacdo da classe social da familia
permitindo prever situacdes de risco associadas ao estatuto socioeconomico da familia;
escala de adaptacao, participacdo, crescimento, afeto e decisdo (APGAR) familiar- avalia o
funcionamento familiar com base na percecdo dos seus membros possibilitando a
identificacdo de situacdes de risco e necessidades neste ambito; A escala de Avaliacdo da
Flexibilidade e Coesao Familiar (FACES) avalia varias areas do funcionamento familiar,
nomeadamente a coesao e adaptabilidade, permitindo a identificacao de riscos neste dominio;
escala de Readaptacdo Social- utilizado na avaliacdo de eventos vitais no Ultimo ano e
contribuido assim na identificacdo de risco associado a stresse e doenca.

No ambito do funcionamento familiar destaco a Escala de Avaliacdo da Flexibilidade e Coeséo
Familiar IV (FACES V), a versdo mais recente desta escala. Desenvolvida por Olson e Gorall
em 2006, com base no Modelo Circumplexo, FACES IV tem como finalidade compreender o
funcionamento da familia a partir de trés dimensdes- a flexibilidade, a coesdo e a
comunicacgdo. A escala é utilizada em varios estudos e validada para a populacéo portuguesa
com boa capacidade para avaliar corretamente as familias funcionais. A sua aplicacéo &
individual, realizada através de questionarios de autoavaliagdo no ambito do funcionamento
familiar, o seu objetivo é diferenciar os dois extremos da coesdo (desmembrada e
emaranhada) e os dois da flexibilidade (rigida e caodtica), inclui também itens para avaliagdo

da comunicagéo e satisfacéo familiar.

Existem mais instrumentos de avaliacdo, contudo € notério a existéncia de poucas escalas
validadas em Portugal, sendo esta também uma area em desenvolvimento e que pode

contribuir para a consolidagéo da area disciplinar de enfermagem de saude familiar.

Os registos associados ao processo de enfermagem no ambito da saude familiar representam
um desafio, na medida em que os sistemas de informacdo em saude ainda nao estdo
adaptados a este paradigma sistémico e colaborativo, no mesmo sentido a linguagem utilizada
pelos enfermeiros, de acordo com Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), ainda nao se encontra totalmente desenvolvida nesta area. Nota-se, contudo, uma
evolucdo nesta area, nomeadamente através do sistema informatico SClinico, com uma
metodologia mais adaptada ao nivel de diagnésticos e intervencdes e Catalogo CIPE saude
comunitaria. Esta é também uma area de importante reflexdo e investimento no sentido da

valorizacdo da prética do enfermeiro de familia.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

3.1. COMPETENCIAS COMUNS

“O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,

reconhecidas pela Ordem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.18).

As competéncias comuns séo independentes da area de especialidade, sendo partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas e demostrando elevada capacidade de concecéao, gestédo
e superviséo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

3.1.1 Responsabilidade ética, profissional e deontoldgica

Ao enfermeiro especialista é exigida uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade competindo-lhe desenvolver um exercicio seguro, profissional e ético com base
num corpo de conhecimento a nivel ético e deontolégico, numa avaliagdo sistematica das
melhores préticas e nas preferéncias do cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). No mesmo
sentido, deve o enfermeiro especialista garantir praticas que respeitem os direitos humanos e
responsabilidades profissionais, gerindo situacdes potencialmente comprometedoras para o

cliente (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

Em todas as praticas o enfermeiro tem um papel fundamental na defesa e respeito pela
dignidade das pessoas, competindo-lhe antes de tudo estabelecer uma relacdo humana e

respeitar 0os seus direitos.

O contexto de proximidade e o fato de representar uma figura de referéncia para os utentes e
familias, coloca muitas vezes o Enfermeiro de Familia em “linha de frente” perante situacbes
complexas e novas nos diferentes contextos da sua pratica, exigindo habilidades para a

tomada de decisao ética e deontoldgica.

Neste &mbito, a pratica de um trabalho de equipa coeso e de articulagdo entre Varios
profissionais é um fator de relevo, facilitando a construcao da decisdo em equipa. Para além
do envolvimento da pessoa e familia, o recurso a outros elementos da equipa, enfermeiros ou
outros profissionais de salde, representa uma estratégia na resolucéo dos problemas éticos
(Fernandes, 2010).

Na USF Pedro e Inés foi possivel verificar a partilha e discusséo de diferentes situacées no
ambito do cuidado as familias, tanto discutidas entre a equipa de enfermagem como entre a
equipa de saude (médico e enfermeira), com impacto nas tomadas de decisédo nos cuidados

a pessoa/familia.
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Ciente dos limites do meu papel associado ao ambito académico da minha pratica, para o
desenvolvimento de competéncias neste ambito, foi essencial, numa fase inicial uma
apropriacdo da dindmica da unidade através da consulta de documentacdo normativa,

nomeadamente o seu regulamento interno e manual de procedimentos.

Durante os estagios foram também consultadas normas legais da pratica de enfermagem com
recurso ao Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), Codigo
Deontologico do Enfermeiro e circulares normativas pertinentes, aos momentos reflexivos e
pesquisa bibliografica seguiu-se a cria¢do de varios momentos de discussao com a enfermeira
orientadora, fundamentais para o planeamento de cuidados e avaliagdo dos resultados do

meu pensamento critico neste ambito e tomadas de deciséo.

O fato da enfermeira orientadora representar uma figura de referéncia para os utentes e a
contextualiza¢@o da minha presenca nas consultas foram, na minha 6tica, fatores facilitadores
para a partilha de preocupacdes por parte dos utentes, considero entao que a postura mantida
fomentou o respeito pelos utentes no dominio da sua privacidade e da confidencialidade.

No mesmo sentido, o planeamento das visitas domiciliarias associadas ao desenvolvimento
de processos familiares foi realizado de forma estruturada no sentido do respeito pelos direitos
dos utentes. Antes do inicio da colheita de informacao foi sempre realizada a apresentagéo e
contextualizacdo da minha atuacdo, com acompanhamento da enfermeira orientadora com

culminar no consentimento informado.

Numa otima negocial, o consentimento informado é um processo comunicacional continuo
entre o profissional de salude e pessoa (Diregdo-Geral da Saude, 2015), neste processo de
interagdo deve o enfermeiro compreender e respeitar a familia nas suas crengas, valores e
cultura, percebendo-a como sistema auto-organizado, tratando-a com dignidade e garantindo
0 acesso a melhor informacéo de forma acessivel. E também dever do enfermeiro averiguar
se a pessoa entendeu a informagcdo e esclarecimentos prestados. O consentimento ou a
recusa de certo tratamento sao direitos dos utentes, salvo disposicao legal contraria (Direcao-
Geral da Saude, 2015).

Na otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da domada de deciséo, avaliei as minhas
praticas e seus resultados nas varias situac6es em que participei, refletindo desta forma sobre

0s processos de tomada de deciséo a luz dos principios éticos e deontologia profissional.

A familia é algo que é intimo a todos os profissionais, crescemos e desenvolvemo-nos nas
nossas familias, integrando de forma consciente ou ndo as suas hormas e valores, o trabalho

com as familias pode ser assim especialmente desafiante, sendo fundamental estarmos
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cientes da influéncia destes fatores intrinsecos na préatica de cuidados durante todo o

processo de enfermagem.

O conflito de valores entre profissionais e clientes pode gerar problemas éticos geradores de
conflitos (Fernandes, 2010). De acordo com o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro no seu
artigo 102° alineas a) e e) respetivamente, deve o enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer
discriminacdo econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” e “Abster-se de
juizos de valor sobre o comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus proprios critérios

e valores no ambito da consciéncia e da filosofia de vida”.

Esta foi uma &rea desafiante especialmente num dos processos familiares desenvolvidos, em
que a alteracao subita do estado de saude de um dos membros foi geradora de uma situagéo
de crise e de mudangas estruturais no sistema familiar, com redefinicdo e readaptagéo de
papéis inerentes ao processo transicdo de saude/doencga, nomeadamente introducao do papel
de prestador de cuidados. A forte influéncia das questdes de género nesta familia, aceite por
toda a familia, resultou na sobrecarga da mulher associada a manifestacées de stresse.

Foi desafiante compreender os padrdes de funcionamento da familia relacionado com a
naturalidade com que a sobrecarga da mulher foi aceite por todos os membros. O respeito

pelos valores, costumes, crencas e praticas especificas familia € fundamental para a pratica.

Neste contexto foi essencial refletir sobre a minha postura e pensamentos e partilhar
preocupacdes com a enfermeira orientadora. O desenvolvimento da avaliacdo familiar guiada
pelo modelo de Calgary e adaptada a familia e a mobilizagéo da teoria das transigdes foram
fundamentais para a compreenséo sistémica da familia de uma forma estruturada e objetiva
bem como para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica e desenvolvimento de

estratégias de resolugéo de problemas de forma colaborativa.

A postura adotada impulsionou um trabalho de cooperagédo com a familia com respeito a sua
autodeterminacéo, resultando na percec¢éo da clara definicdo de papeis familiares presente
na familia como uma for¢ca e ndo uma fragueza e assim um momento de aprendizagem

importante para mim.

A partilha de resultados dos processos familiares desenvolvidos tanto com a equipa de
enfermagem da unidade como em contexto de avaliagdo na escola foram também momentos
importantes na avaliacdo dos processos de tomada de decisdo, acabando por proporcionar
momentos de discussdo sobre as diferentes estratégias ponderadas para resolucédo de
problemas, a fundamentacédo das estratégias adaptadas e os resultados dos processos de

tomada de decisao.
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3.1.2 Melhoria da qualidade

Em todo o ato profissional, o enfermeiro deve procurar a exceléncia profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). O n°® 6 do artigo 9° do REPE refere que “os enfermeiros contribuem no
exercicio da sua atividade na &rea da gestéo, investigacao, docéncia, formacao e assessoria,
para melhoria e evolugdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.103).

No sentido da exceléncia do exercicio profissional sdo seis as categorias de enunciados
descritivos de qualidade referidos no ambito dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, relativos a satisfacdo dos clientes, promo¢do da salde, prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptacdo funcional e organizacéo

dos servigcos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

O cuidado de enfermagem distingue-se pela formacdo e experiéncia dos enfermeiros,
promotores da compreens&o e respeito pelos outros. E dever do enfermeiro, de acordo com
o REPE art. 109° alinea b), “Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada

das ciéncias humanas”.

O desenvolvimento de enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem contribuido para o
aumento producao de evidéncia cientifica no sentido da responder as necessidades da pratica
clinica. A prética de enfermagem baseada na evidéncia atribui-lhe credibilidade e sustenta
possiveis alteragdes a nivel politico no &mbito da satde (Pereira, Cardoso, & Martins, 2012),

associando-se a melhoria da qualidade do cuidado.

No sentido da qualidade dos cuidados, a pratica baseada na evidéncia cientifica deve estar
aliada a consciencializagdo do impacto da cultura, em que o autoconhecimento do proprio
profissional de saude, ao nivel da sua propria cultura, padrbes e valores culturais &
fundamental para o desenvolvimento de competéncia cultural (Chicéria, 2013). Na prestagéo
de cuidados de qualidade, o profissional de satude deve também desenvolver conhecimento,
interesse e aceitacdo de representacdes e diferencas de outras culturas (Abreu, 2011)
abstendo-se de juizos de valor. Para a efetividade terapéutica, o enfermeiro especialista deve
assim criar condi¢des para um ambiente centrado na pessoa gerador de seguranca e protecao
das pessoas e grupos com consciéncia e respeito pela sua identidade cultural e necessidades

sentidas (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

As intervencdes de enfermagem devem ter como foco a promoc¢ao de projetos de saude que
cada pessoa vivencia (Ordem dos Enfermeiros, 2001), o mesmo se aplica a familias. O

estabelecimento de uma relagéo terapéutica com utente e familia torna-se assim base para a
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prestacdo de cuidados de qualidade, em enfermagem, a relacao terapéutica, caracteriza-se
pela parceria estabelecida com o cliente, com respeito pelas suas capacidades e valorizacao

do seu papel (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Neste ambito procurei desenvolver competéncias e juizo critico nomeadamente ao nivel da
comunicacdao terapéutica. Nos varios momentos de interacdo com utentes e familias procurei

utilizar a comunicacao de forma intencional desde a primeira abordagem.

Os estagios representaram também uma oportunidade para trabalhar com o sistema
informatico utilizado para os registos de enfermagem, SClinico. A documentacdo da pratica
de enfermagem é essencial para a visibilidade dos atos, contudo a sua importancia € mais
abrangente, podendo ter finalidades legais, éticas, de gestdo, formacgédo, investigacdo e
avaliacdo, representando uma ferramenta potenciadora da qualidade e continuidade dos
cuidados.

Foi possivel perceber que ao nivel da saude familiar o sistema informatico referido se
encontrava muito aquém das necessidades, com focos de atencdo e intervencdes
desorganizados e ndo adequados a linguagem CIPE, representando uma necessidade no
ambito da melhoria da qualidade.

Aliado ao facto de a enfermeira orientadora ser elo dinamizador do SClinico de Enfermagem
ao nivel do ACESON com especial enfoque em enfermagem de saude familiar, surgiu a
oportunidade de colaborar num projeto da area da qualidade cujo objetivo era a

parametrizacdo do SClinico.

Este projeto tem uma importancia significativa relacionado com o facto de enfermagem de
saude familiar estar numa fase de importante desenvolvimento, na medida em que permitira
0 registo mais adequado das préaticas e assim a possibilidade de comparar dados, obter
indicadores de qualidade, sustentar investigagdo e fundamentar possiveis tomadas de

deciséo politica.

A colaboracdo neste projeto foi um grande desafio, exigindo uma mobilizacdo de
conhecimentos especificos da area de enfermagem de saude familiar de forma critica e
estruturada. Representar a complexidade associada ao processo familiar através de um
sistema de informacdo que se quer de utilizacdo pratica e intuitiva, exigiu uma reflexao e
partilha constante com a enfermeira orientadora num esfor¢co para adaptar a linguagem
utilizada no sistema informatico a linguagem CIPE bem como para organizar os focos e

intervengdes de uma forma logica e pratica.

A inclusdo da CIPE é particularmente importante para a descricdo dos cuidados de

enfermagem na documentacdo de praticas, homeadamente ao nivel dos diagnosticos,
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intervencgdes e resultados, na medida em que € unificadora para a linguagem utilizada pelos

enfermeiros e assim potenciadora da producéo de resultados coerentes e fidveis

Embora ndo possa apresentar resultados, relacionado com o sigilo do projeto, o mesmo foi
importantissimo na apropriacao da linguagem CIPE e na consciencializacdo da complexidade
da organizacdo dos sistemas informaticos bem como da importancia da existéncia de
enfermeiros que sejam ao mesmo tempo conhecedores da CIPE, sistemas informaticos e

especialistas numa area de enfermagem com experiéncia profissional.

3.1.3 Gestao de cuidados

No dominio da gestéo dos cuidados, a ordem dos enfermeiros considera que o enfermeiro
especialista: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagéo na equipa de saude;” e “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (Ordem dos enfermeiros, 2019,
p. 4748).

De acordo com o n°® 2 do artigo 9° do REPE, a gestdo esta entre as areas intervencdes
autbnomas de enfermagem, realizadas de acordo com as qualificacfes profissionais sob a

sua exclusiva iniciativa e responsabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Na procura pela exceléncia no exercicio profissional, no &mbito da organizacdo dos cuidados
de enfermagem, “o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizagéo dos cuidados

de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,2001, p.18).

O desempenho de fung¢des de gestdo por enfermeiros contribui para a obtengédo de ganhos
em saude, contribuindo para a qualidade e seguranga do exercicio profissional (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Desta forma, a gestdo de recursos estad associada a qualidade dos
cuidados pelo que o acompanhamento de uma enfermeira especialista com funcdes de
gestdo, coordenacao e organizagdo dos recursos humanos (enfermeiros) durante os estagios

foi uma mais valia.

Considero ter tido uma oportunidade Unica para perceber o estilo de lideranca da enfermeira
orientadora, tendo oportunidade de assistir & acdo da enfermeira em varias situacdes no
ambito da gestéo de cuidados no sentido da otimizagéo de resposta da equipa de enfermagem

e da equipa de satde bem como da garantia da qualidade dos cuidados.

Destaco os varios momentos de assessoria aos enfermeiros e equipa no ambito dos cuidados,
pelo que, de uma forma constante e informal, os profissionais recorriam a enfermeira no
sentido de partilhar preocupacdes e problemas em varios dominios. Nestes momentos foi

notdria uma postura compreensiva, assertiva e justa da enfermeira, mesmo perante o
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surgimento de varios problemas em simultdneo, a calma mantida e a capacidade de
responder objetivamente e de forma préatica aos problemas, bem como do reconhecimento
das limitagBes na sua resolucdo, demonstraram ser facilitadores para o funcionamento da
unidade ao nivel da prestacdo de cuidados, bem como ao nivel da gestdo de conflitos com

impacto na fomentacdo de um ambiente positivo e favoravel a pratica .

Na resolucéo de problemas percebi também que a negociacao foi o método mais utilizado e
que a prépria enfermeira fazia parte da resolucdo dos mesmos, a apropriacéo da legislacao,
politicas e a facil articulagcdo com entidades hierarquicamente superiores, como a ARS, foram
também identificados como facilitadores para a resolugdo justa e fundamentada de
problemas.

Considero assim que o estilo de lideranca adotado foi preferencialmente o democratico,
baseando-se na orientacdo e apoio da equipa. Corroborando com o tipo de lideranca referido,
nao notei constrangimentos na partilha de opiniées por parte dos diferentes profissionais e foi
possivel perceber o esforco de equipa para dar resposta a diferentes problemas,
nomeadamente através da agilizagédo da organizacao dos cuidados face a situacdes previstas

e imprevistas.

Foi também possivel acompanhar varias enfermeiras em vérias tarefas, nomeadamente ao
nivel da gestdo de armazém e gestéo e organizagédo de stock das vérias salas direcionadas
para consultas no &mbito dos varios programas de saude (vacinagéo, planeamento familiar e
saude materna, tratamento de feridas e saude infantil e juvenil). A distribuicdo de salas estava
ajustada a realidade do servico, embora o ideal seria uma sala por enfermeiro por forma a
facilitar o atendimento holistico pelo enfermeiro de familia, a limitacdo do nimero de salas

influenciou a sua distribui¢&o.

Ainda ao nivel da gestédo dos recursos humanos, enfermeiras e administrativas, foi possivel
perceber que a dinamizacdo das formacdes internas tinha como impulso o interesse e
capacitacao dos diferentes profissionais nas diferentes areas, estimulando assim a motivacao
dos mesmos. Neste ambito, ao nivel de enfermagem, destaco a organizacdo da unidade
inerente ao seu modelo organizativo que incorpora elos de ligacdo nas diferentes areas e

assim uma responsabiliza¢cdo maior.

Dispde o REPE, no n° 3 do artigo 8°, “Os enfermeiros tém uma atuacao de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de salude, mas dotada de idéntico nivel de

dignidade e autonomia de exercicio profissional” (Ordem dos Enfermeiros,2015, p. 102).

O trabalho dindmico por equipa de saude foi esclarecedor da importancia do enfermeiro de

familia nas decisdes para o0 processo de cuidar, notando-se um respeito mutuo entre médico
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e enfermeira com uma clara definicAo de papeis, numa relacdo nao hierarquica e
conhecimento matuo dos utentes em diferentes dominios no &mbito das diferentes profissfes.
No ambito da pratica de enfermagem, tendo em consideracdo a pratica da enfermeira
orientadora, destaco o impacto da proximidade aos utentes e familias bem como da préatica
especializada em saude familiar. Foi possivel perceber o recurso a uma abordagem sistémica
na avaliacdo e intervencdo com as familias, nas quais destaco a formulacdo de estratégias

adaptadas as familias aos vérios niveis de cuidados.

O fato de o médico da equipa de saude da enfermeira orientadora ser coordenador da
unidade, permitiu assistir a varios momentos de discusséao relativos a problemas da equipa,
salientando-se aqui também o tipo de relacdo estabelecida entre médico e enfermeira no
desenvolvimento de estratégias para a sua solucdo. O claro reconhecimento das fungbes e
papeis autbnomos e interdependentes de todos os membros da equipa com uma sélida base
legal, capacidade critica e humildade em assumir limites e procurar novas solugdes bem como
a proximidade da enfermeira a equipa de enfermagem foram facilitadores na resolucéo de
problemas.

Foi ainda possivel de assistir ao trabalho da equipa do conselho clinico da unidade no a&mbito
do desenvolvimento do plano de ag¢do da unidade, destaco a atitude de respeito entre as
varias classes profissionais e o esforco de adequacdo deste plano as necessidade
identificadas por varios profissionais representados por um elemento de cada uma (um
enfermeiro, um médico e um secretario clinico) através de um processo de negocia¢cdo em
gue perante diferentes opinibes foi notério a tentativa de adotar diferentes solugtes

satisfatérias para as diferentes partes.

3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A formagdo em enfermagem é um determinante fundamental para a praxis clinica
especializada. Aliada a evidéncia cientifica, o treino de competéncias no ambito da
enfermagem de saude familiar deve iniciar-se com o desenvolvimento de habilidades
percetivas- referentes a capacidade para fazer observacfes relevantes; e habilidades
conceituais- associadas a capacidade de dar significado as observacfes (Wright & Leahey,
2011). Neste sentido os estagios tém um papel preponderante no desenvolvimento de

aprendizagens, destreza nas intervencdes e habilidades e competéncias dos enfermeiros.

As habilidades percetivas exigidas no trabalho com as familias sao diferentes das necessérias
para o trabalho com o individuo, sendo que o enfermeiro deve ser capaz de observar as
multiplas interacBes e relacionamentos entre 0s membros da familia e o proprio enfermeiro

em simultdneo (Wright & Leahey, 2011). Também as habilidades conceituais sdo destintas
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em enfermagem no ambito da familia, na medida em que exigem uma visao sistémica da

mesma.

O contacto com vérias familias ao longo dos estagios, homeadamente familias de diferentes
culturas, foram oportunidades chave para refletir sobre o impacto de fatores pessoais e
situacionais no meu processo de aprendizagem, bem como da sua influéncia na prestacéo de
cuidados no ambito da minha pratica profissional. Esta reflexdo, associada a uma partilha
constante com enfermeiras mais experientes, foi uma estratégia fundamental no meu

processo de aprendizagem.

A procura constante de momentos de discusséo com enfermeiras com formagéo e experiéncia
na area de enfermagem de saude familiar proporcionou momentos de grande aprendizagem,
estimulando uma analise critica e reflexiva, com base numa visdo sistémica e integrativa,
potenciadora do desenvolvimento de habilidades executivas associadas a intervencdes

terapéuticas com as familias.

Reconhecendo o papel efetivo da enfermeira orientadora na USF nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) bem como do impacto
do seu corpo de conhecimentos e competéncias na area de enfermagem de saude familiar,
destaco a importancia da figura orientadora de estagio no desenvolvimento de aprendizagens
e habilidades, reforcando a importancia dos estudantes nesta area de especialidade serem

orientados por enfermeiros especialistas em na area de enfermagem de salde familiar.

O numero insuficiente de profissionais com especialidade na area de saude familiar
representa uma limitag&o no Ambito da formag&o de enfermeiros especialistas na area, E uma
especialidade que exige a utilizacdo de modelos tedricos proprios e um treino de habilidades
diferenciado por parte dos enfermeiros, podendo existir uma fraca base de conhecimentos e
competéncias em enfermeiros ndo treinados para aspetos essenciais como a importancia de
cuidar da familia como foco de cuidados e a abordagem sistémica. Soma-se o fato de as
dotacdes seguras de enfermagem nao serem muitas vezes respeitadas e ainda a percecéo
de que a dinamica de trabalho ainda esta fortemente direcionada para o modelo biomédico.
Estes fatores fazem com que a orientacdo e coordenacdo dos estagios seja um desafio
acrescido nesta area de especialidade, tanto para os enfermeiros orientadores e escolas,

como para os proprios estudantes.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Enfermagem de saude familiar € uma area de especializacdo com alvo de intervencgéo préprio,
a familia, e esta “dirigida aos projetos de saude da familia a vivenciar processos de
saude/doenca com vista a promocdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca,
readaptacao funcional e reinser¢cdo social em todos os contextos de vida” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011,p.11122).

Enfermagem de saude familiar surge para dar resposta as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados numa area emergente e diferenciada, saude familiar. O papel
atribuido ao enfermeiro de familia evidencia a evolu¢do dos cuidados de saude primarios,
cada vez mais importantes no tratamento e prevencdo de doengas, neste sentido este
profissional deve ser eixo estruturante e funcional na acessibilidade e prestacdo de cuidados

neste contexto.

O Enfermeiro especialista na area de saude familiar deve ser o profissional de referéncia no
acompanhamento especializado da familia enquanto unidade de cuidados ao longo do ciclo
vital, no &mbito das competéncias de especialista preconizadas pela ordem dos enfermeiros
(2018), o enfermeiro de familia “cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada
um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao” e “ Lidera
e colabora nos processos de intervengao no ambito da enfermagem de saude familiar” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19357-19358).

Citando o Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em

enfermagem de saude familiar, os enfermeiros de salde familiar tém como misséo:

“- A prestacao de cuidados a familia, enquanto unidade, promovendo a capacitacdo

da mesma face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

- A prestacao de cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo vital ao nivel da
prevencgdo priméria, secundaria e terciaria, focalizando -se tanto na familia como um

todo, quanto nos seus membros individualmente;
- A identificacdo precoce de determinantes da salde com efeitos na Saude Familiar;

- O reconhecimento do potencial do sistema familiar como promotor de saude;
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- Ser parceiro ha gestdo na promocao, manutencao e recuperacéo dos processos de
saude da familia, identificando e mobilizando os recursos necessarios a promocao

da maxima autonomia;

- Ser elo de ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da

comunidade, garantindo a equidade no acesso aos cuidados de saude;

- Ser mediador na definicdo das politicas de saude dirigidas a familia” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015, p.17385)

Durante os estagios foi possivel trabalhar com vérias familias, em contexto de visitas
domiciliares e consultas de vigilancia a par com a partilha e discusséo de planos e resultados

com a enfermeira orientadora.

Os desafios variam com a familia e ambiente em que se inserem, bem como com o0s
processos que vivenciam em determinado periodo de tempo, 0 que representa um desafio
para o enfermeiro no sentido de ser necessario adotar abordagens distintas em prol de
cuidados mais efetivos e que visem mais e melhor satde da familia e dos seus membros. Na
relacdo com as familias ndo existem intervencdes padronizadas, em colaboracdo com a
familia deve o enfermeiro determinar as intervencfes que mais fazem sentido para a

experiéncia de determinada doenca (Wright & Leahey, 2011).

A abordagem colaborativa, a criacdo de um ambiente seguro, o conhecimento da familia,
assim como a confianga da mesma na enfermeira de familia revelaram-se como facilitadores

na interagdo com as familias no sentido da promoc¢éao e recuperagéo do seu bem-estar.

Neste capitulo, por forma a evidenciar o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area de saude familiar, terei essencialmente por base dois
processos familiares desenvolvidos, relacionado com a sua riqueza para o desenvolvimento
de habilidades. A selecdo das familias para os processos familiares relacionou-se com a
indicac&o para intervencdo com foco na familia e ao facto de pertencerem ao grupo de utentes

adstritos a enfermeira orientadora.

A escolha da familia A relacionou-se com o fato de estar a vivenciar, na altura da avaliacao,
uma crise acidental associada a um processo de transicdo saude-doenca, impulsionada pela
doenca subita incapacitante de um dos membros da familia e com relacao terapéutica pré-

estabelecida com a enfermeira de familia.

A enfermeira de familia, como profissional de salde mais préximo e com conhecimento do

histérico familiar, encontra-se numa posicao privilegiada para favorecer um processo de
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transicdo saudavel perante a crise vivenciada, hum processo de colaboracdo e parceria com
a familia e com os mais servicos da comunidade, nomeadamente ao nivel dos Cuidados de
Salde Primarios através da URAP (psicologa e terapeuta familiar) e da UCC, através da

referenciacdo para a Especialidade de Enfermagem Reabilitacéo.

A selecdo da familia B relacionou-se com a maior procura desta familia dos cuidados de
saude, que associado ao conhecimento da enfermeira orientadora do agregado familiar e da
situacdo de dependéncia de um dos membros, foi interpretado como possivel sintoma para
problemas no ambito da saude familiar. A avaliagdo sistémica desta familia permitiu perceber
a saturacdo do papel de prestadores de cuidados e falta de recursos, confirmando a

pertinéncia da intervencao no ambito da saude familiar.

A intervencdo de enfermagem no ambito de saude familiar visou a compreensdo do
funcionamento familiar e identificacéo de focos de atencéo para desenvolver uma intervencao
colaborativa com a familia, no sentido de desenvolver competéncias da mesma e criar um

contexto facilitador, nomeadamente pela mobilizacédo de recursos externos a familia.

Na altura de avaliagcao as familias vivenciavam uma situacdo crise, na medida em que se
sentiam ameacadas face as necessidades de mudanca e a imprevisibilidade das mesmas
(Alarcéo, 2000). A selecdo de familias em crise e o contacto em contexto domiciliario foram
determinantes para perceber oportunidades de mudanca e mobilizar conhecimentos no

sentido de desenvolver processos de enfermagem adaptados.

A relacéo terapéutica e continua estabelecida entre a enfermeira de familia e as familias,
associada a formacdo da enfermeira e assim a sua viséo sistémica, facilitou a identificagdo
de focos de atenc¢do no ambito da saude familiar com base em sintomas dos elementos da

familia motivando o desenvolvimento dos processos familiares no contexto de estagio.

3.2.1. Cuida da familia como unidade de cuidados e de cada um dos seus membros, ao

longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo

A competéncia “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” é referida no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Familiar, descrevendo que o enfermeiro
especialista em enfermagem de salde comunitaria na area de enfermagem de saude familiar
“considerando a familia como unidade de cuidados, promove a sua capacitacao, focando-se
na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas

suas transi¢des.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018a, p. 19357).

Rita da Silva Domingues 48 fevereiro 2022



POLITECNICO ' cscos soesns RELATORIO FINAL
oe LEIRIA

A organizacao deste subcapitulo é orientada pelas vérias unidades de competéncia atribuidas
no regulamento de competéncias especificas ao enfermeiro especialista em enfermagem de
saude comunitaria na area de enfermagem de salde familiar, contudo € de salientar a clara

interligacao entre todas as unidades de competéncia.

3.2.1.1. Estabelece uma relacdo com a familia para promover a salde, a preven¢ao

de doencas e controlo de situa¢des complexas

O desenvolvimento das entrevistas familiares iniciou-se pelo engajamento, fase inicial em que
procurei convidar as familias ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica numa postura

colaborativa e consultiva (Wright & Leahey, 2011).

O desenvolvimento de processos familiares, pelo tempo passado com as familias, possibilitou
o treino habilidades comunicacionais para a relacao terapéutica. Ao longo do contacto com as
familias procurei incentivar a sua curiosidade e interesse pelo processo a ser desenvolvido
através de, por exemplo, utilizacdo de instrumentos de avaliagéo estimuladores de uma visédo
sistémica da familia sobre si mesma bem como do refor¢co das suas forgas. Procurei desta
forma promover uma relacdo nao hierarquica, de maior igualdade e valorizacdo das suas

caracteristicas e historia.

A consciéncia da importancia e complexidade da comunicacdo potenciaram a
intencionalidade da sua utilizagdo como instrumento, com a valorizagdo da sua componente
verbal e ndo verbal num o esforco para a identificacdo de possiveis obstaculos a nivel
ambiental, na identificacdo necessidades sentidas pela familia no ambito da sua saude bem

como das suas expectativas, percegdes, emocdes e personalidades.

O enfermeiro deve desenvolver conhecimentos e habilidades que lhe permitam usar a
comunicacgdo de forma terapéutica, centrando os cuidados na pessoa e ndo na tarefa e desta
forma garantindo a satisfacdo das pessoas e qualidade dos cuidados prestados (Coelho,
2013).

Na abordagem terapéutica, o enfermeiro deve conseguir recolher informacao clinica e lidar
eficazmente com as preocupacdes dos utentes e familias, o que exige competéncias
interpessoais (Gottlieb, 2013). No mesmo sentido, sdo essenciais as competéncias
comunicacionais, que colocam as pessoas no centro do cuidar, focando a sua individualidade
e pontos fortes num trabalho colaborativo (Gottlieb, 2013). Estabelecer uma relagcdo com
doentes e familias em momentos de crise e stresse depende da capacidade do enfermeiro

em comprometé-los e ganhar confiangca num curto periodo de tempo (Gottlieb, 2013).
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No desenvolvimento dos processos familiares procurei abordar as familias com
disponibilidade para responder as suas necessidades, para tal foi essencial o recurso a varias
técnicas comunicacionais nomeadamente a escuta ativa, para fraseamento, clarificacéo,
resumo, siléncio e até humor. A postura descontraida, as posi¢cdes adotadas, a distancia
mantida, o toque e o olhar ajustados aos varios momentos da interacdo, com base em indicios
verbais e ndo verbais transmitidos pelos utentes e familias, foram determinantes para
estabelecer o que considero ter sido uma relacdo terapéutica. O fato de as entrevistas terem
sido desenvolvidas em contexto domiciliario foi facilitador na adogcdo de uma posicédo
confortavel para os elementos da familia, potenciadora de uma relacdo horizontal com

resultado numa maior facilidade para trocas.

No primeiro contacto com a familia A foi possivel observar a interacdo entre a familia e a
enfermeira de familia bem como entre os elementos da familia presentes, o que foi
fundamental para o planeamento das visitas domicilidrias posteriores. Percebendo, por
exemplo, que as questdes da familia se direcionavam para questdes técnicas e que a partilha
de emocgBes ndo parecia reconhecida como prioritaria para a familia, hipotese corroborada
pela enfermeira orientadora, a visita domiciliaria realizada posteriormente iniciou-se por
intervengdes mais técnicas. Numa primeira fase avaliei parametros vitais e executei a
algaliacéo vesical; ensinei, demonstrei e treinei técnicas de posicionamento e transferéncias.
Com a progressao da interacdo, e mediante uma maior descontragdo manifestada pela familia
fui explorando questdes relacionadas com a componente emocional e vida relacional da

familia.

Neste contexto a posi¢do adotada e o olhar foram muito importantes com foco no membro
acamado, no inicio da interacdo foi possivel perceber que o utente se sentia fragilizado na
sua nova condi¢cdo, com agravamento por uma acuidade auditiva reduzida, esforcei-me por
reajustar a minha posicao as suas necessidades manifestadas sobretudo de forma néao verbal,
e assim garantir o maximo de conforto para o utente. Notei que no decorrer da entrevista este
membro da familia se revelou mais participativo, o que despoletou uma atitude também mais

positiva nos restantes membros da familia presentes.

Relativamente a familia B, foi possivel perceber a valorizacdo dos sentimentos e emoc¢des
bem como da importancia da religido para esta familia, a validacdo destas hipéteses com a
enfermeira orientadora foi facilitadora na abordagem a esta familia. Neste contexto, embora
com objetivos definidos, recorri maioritariamente a escuta ativa e siléncio, permitindo que se
exprimissem de forma livre, a um ritmo proprio. A interagdo com esta familia foi especialmente
desafiante, com especial esforco para recorrer aos varios 6rgdos sensoriais para captar o

conteudo e a relacdo da comunicacao.
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A familia B interage com profissionais de salde desde o nascimento do filho, com experiéncias
positivas, mas, maioritariamente negativas, o que manifestou ter impacto nas espectativas da
mesma sobre a minha prética, assim, foi especialmente importante neste contexto demonstrar
esta disponibilidade e compreensao das narrativas, pelo que a mobilizacdo de técnicas
comunicacionais facilitadoras da validacao, sistematizacdo e orientacdo da entrevista foram

essenciais.

As caracteristicas da familia foram assim condutoras das abordagens adotadas, recorri ao
refor¢o das forcas das familias ao longo da interacdo, adotando uma postura colaborativa e
colocando as familias como lideres na definicdo de objetivos de saude.

A relacéo terapéutica deve desenvolver-se com base numa sinergia de competéncias entre
enfermeira e familia, em que a enfermeira contribui com habilidades de como lidar com a
doenca e os membros da familia com as proprias experiéncias da doenca (Wright & Leahey,
2011). Nas relacdes estabelecidas procurei assim identificar as necessidades sentidas pelas
familias, perceber as suas caracteristicas, a sua historia e os seus recursos por forma a

potenciador contextos de mudanga.

O término das entrevistas foi ditado pelas familias e ndo pelos objetivos delineados para as
visitas domiciliarias por forma a desenvolver um processo familiar adaptado. Neste sentido,
foi especialmente importante a atengéo a indicios ndo verbais, o que na familia A se traduziu
em visitas domicilidrias mais curtas, e necessidade de realizar mais visitas que o planeado, e
na familia B por uma visita mais perlongada e Unica. Em ambas as situag6es, nao foi possivel
a avaliacdo de todos os parametros de avaliacdo, a partilha dos resultados da avaliagdo com
a enfermeira orientadora fez-se no sentido da continuidade da intervencéo por parte da

mesma.

N&o obstante, todos os momentos de interacdo com utentes e familias foram oportunidades
para desenvolver habilidades no &mbito da componente relacional do cuidado no sentido da
compreensdo das suas necessidades e dificuldades e partilha de angustias, crencas e

expectativas, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma relacao terapéutica.

Durante as consultas de vigilancia foi possivel intervir em familias de outras realidades
culturais, nomeadamente familias imigrantes, momentos em que senti muitas dificuldades ao

nivel da comunicacédo, com influéncia na qualidade da informacéo fornecida e recebida.

Estas oportunidades foram especialmente importantes no treino de habilidades
comunicacionais, essenciais para a clara identificacdo e compreensdo do impacto de crencas
e culturas familiares na saude das familias e seus membros bem como para a seguranca dos

cuidados.
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Na linha de pensamento de Leininger, a prestacéo de cuidados de enfermagem deve focar os
valores e a especificidade cultural das pessoas no sentido de as apoiar na recuperacao e

manutencédo do seu bem-estar (George, 2000).

Foi exemplo o contacto com uma familia indiana, e um dos membros falava pouco inglés, as
barreiras linguisticas e culturais tornaram a educacdo para a saude um desafio,
nomeadamente ao nivel de habitos alimentares. As estratégias para ultrapassar esta
dificuldade passaram por recorrer a imagens e uma linguagem simples com repeticdo de

ideias, contudo senti que néo foi o suficiente.

A presenca de um membro da familia que falasse inglés foi facilitador, bem como a relacao
pré-estabelecida que estas familias tinham com a enfermeira orientadora, sua enfermeira de

familia.

A envolvéncia de elementos significativos da familia foi especialmente importante neste
contexto, evitando mal-entendidos e contribuindo na percecdo das suas necessidades com

influéncia na qualidade e seguranca dos cuidados.

Esta foi uma area que me inquietou e impulsionou para a reflexdo sobre os meus proprios
valores e para a pesquisa de evidéncia na area e desenvolvimento da RS apresentada na

parte Il deste relatério.

3.2.1.2. Colhe dados pertinentes para o estado de salde da familia

A avaliacdo da familia, segunda etapa da entrevista familiar, é caracterizada pela exploracéo

e identificacdo de problemas e a identificacdo de pontos fortes (Wright & Leahey, 2011).

No ambito dos processos familiares, procurando preparar-me para a pratica clinica, antes do
contacto com as familias, procurei recolher o méximo de informacéo possivel, nomeadamente
através da consulta dos processos clinicos. Este momento foi importante na medida em que
orientou algumas questdes a familia nomeadamente sobre experiéncias anteriores no ambito

de processos de saude-doenca com foco no impacto das mesmas na familia.

Ainda numa fase pré-entrevista foram estabelecidos objetivos adaptados ao contexto da

minha pratica, permitindo-me pensar abordagens técnicas e tedricas adaptadas.

Observar com qualidade esta associado ao observar o que é importante e relevante e a forma
como as observaces sao relatadas (Gottlieb, 2013). A importancia da observacao critica na
avaliacao familiar em simultaneo com a criacdo de um ambiente facilitador em que a familia
consegue expressar as suas necessidades percecionadas e medos, associada a uma relacao

muito recente entre mim e as familias, tornou as entrevistas familiares muito desafiantes,
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reforcando a necessidade de desenvolver estratégias para desenvolver a qualidade das

observacdes em simultdneo com a criacdo de um ambiente seguro.

A colheita de dados foi guiada pelo modelo de avaliacdo familiar de Calgary, fundamental para
guiar a entrevista e orientar a observacao da dinamica familiar. O recuso ao modelo referido
facilitou a obtencdo de informacdes pertinentes relacionadas com o seu estado de saude e
favoreceu o desenvolvimento de processos familiares adaptados, potenciadores da eficicia

das intervencoes.

O recurso ao modelo suprarreferido foi a base condutora da colheita de informacéo,
permitindo uma avalia¢do sistematizada da familia com foco nas suas principais dimensdes:
estrutura, desenvolvimento e funcionamento. O recurso ao modelo revelou ser enriquecedor
pela sua complexidade e possibilidade de avaliar componentes das diferentes categorias em
simultdneo e de forma dindmica, contribuindo para o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com a familia. Reconhec¢o que a destreza associada a experiéncia na utilizacéo
deste modelo pode ser um fator importante na eficiéncia da sua aplicagéo.

Nem tudo o que planeei foi implementado da forma prevista, nomeadamente ao nivel da
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo, priorizando o sentido de oportunidade da sua
aplicacdo, a sua real importancia para cada familia bem como a disponibilidade da mesma
em todo o processo. A observagdo da dindmica da interacdo familiar revelou-se como

instrumento chave para todo o processo.

O recurso aos parametros de diagnéstico de Minuchin, nomeadamente a tipologia estrutural,
maleabilidade do sistema, ressonancia a individuagéo, fontes de stresse e suporte e funcao
do sintoma (Minuchin, 2003) nortearam também a avaliacao da familia, contribuindo para uma

observacéao critica e orientada para o diagnéstico no ambito da saude familiar.

O recurso a instrumentos de avaliagdo, embora sem valor diagnostico (Figueiredo,2012),
demonstrou ser eficaz ndo sé na colheita de dados familiares, mas também no
estabelecimento de uma relacao terapéutica com a familia favorecendo a compreenséo do

funcionamento familiar.

O genograma, por exemplo, permitiu para além da identificacdo da estrutura familiar com
compreensdo da composicdo e vinculos familiares, a percecdo dos seus problemas e
recursos, representando uma estratégia para perceber forcas internas da familia. O seu
desenvolvimento em parceria as familias, demonstrou ser facilitador para o desenvolvimento
de uma relacéo colaborativa com a familia, reforcando a intencéo de valorizar a sua histéria

e favorecendo a perspetiva sistémica sobre ela mesma. A normalizacdo da percecdo das
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familias sobre si facilita a atribuicdo de significados alternativos a experiéncias familiares,

interligando o passado, presente e futuro (Figueiredo, 2012).

A informacédo recolhida foi assim muito para além da estrutura familiar e acontecimento
biogréficos, facilitando a colheita de dados referentes ao histérico familiar numa perspetiva
transgeracional com influéncia no estado atual de salude, nomeadamente através da
identificacdo de pontos fortes e fracos da familia na resposta a transicdes de vida, em relacéo

por exemplo a sua capacidade de se manter unida e agilizar processos de mudanca.

Dos varios instrumentos de avaliacdo utilizados destaco o recurso ao ecomapa, que potenciou
uma visao sistémica e ecolégica da familia sobre ela prépria, esta ferramenta foi fundamental

na identificagdo conjunta de forgas e recursos da familia como unidade.

Relacionado com os poucos recursos externos da familia B e pela necessidade da promocéo
da autonomizacdo dos membros do nucleo familiar e a criagdo de espacos para o casal, foi
também desenvolvido num processo colaborativo um mapa de rede direcionado para o filho.
Desta forma, foi possivel identificar alguns recursos e forcas deste membro da familia que
ndo tinham sido identificados no ecomapa, representado potenciais recursos para integrar

estratégias de coping de um dos membros da familia com influéncia no coping familiar.

Foi assim desenvolvida o segundo estagio da entrevista familiar, avaliacdo (Wright & Leahey,
2011), com a exploragéo e identificagdo de problemas da familia no d&mbito da sua saude

enquanto sistema bem como a identificagdo de pontos fortes.

Embora o curto periodo de relacdo com as familias, considero que foi possivel criar espaco
para a familia contar a sua histéria e assim perceber os problemas sentidos, desenvolver
hip6teses sistémicas e clarificar algumas metas da familia, o que gostariam que acontecesse,
potenciando o terceiro estagio da entrevista familiar, intervencdo (Wright & Leahey, 2011) e

explorar estratégias para lidar com problemas especificos.

Nos varios momentos com as familias procurei descobrir e desocultar for¢as, procurando
perceber o que funcionou e funcionava bem e perceber os recursos para lidar com a situacéo
atual. Em varios momentos recorri a for¢cas identificadas da familia para a elogiar. Tendo por
base o processo em espiral no ambito do SBC considero ter trabalhado ao nivel das suas

duas primeiras fases, “explorar e ficar a conhecer” e “aproximacao do alvo”.

Na familia A, pela hipétese sistémica levantada de falta de espagco para a comunicacao
expressiva como padrdo de funcionamento normal da familia destaco, no &mbito da avaliagao
do funcionamento expressivo, a utilizacdo da FACES IV. A aplicacdo desta escala foi
especialmente importante na avaliacdo familiar e validacdo de hipsdteses sistémicas.

Considero que perante as caracteristicas da familia, o fato de ser realizada individualmente,
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foi um método eficaz para permitir conhecer a autoavaliacdo dos membros da familia

relativamente ao seu funcionamento nas dimensoes referidas.

Relacionado com uma labilidade emocional aumentada da parte de um dos membros da
familia A, idoso que passou a uma situacao de dependéncia ap6s acidente vascular cerebral,
decidi aplicar as escalas de Depressdo Geriatrica e Mini-Mental State Examination com uma

influéncia positiva na relacdo com o0 mesmo e com a familia.

No ambito da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo percebi que o genograma, ecomapa,
Escala de Graffar e APGAR Familiar, pela sua fidelidade e simplicidade, representam
instrumentos muito Uteis na avaliacdo familiar e identificacdo de situacbes de risco. Nao
obstante, a utilizacdo de outros instrumentos, direcionados tanto para a familia como unidade
como para os individuos, demonstraram ser potenciadores da identificacdo de necessidades
e estabelecimento de relaco terapéutica quando utilizadas de forma oportuna.

Destaco também o recurso a escalas de avaliagcdo de risco, como Escala de Risco de Garcia-
Gonzalez e a escala de Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe, na medida em que
o conhecimento do risco permite uma melhor adequacéo dos cuidados face as necessidades
familiares, com a definicdo de metas que permitem identificar e atuar sobre fatores que podem
levar a resultados indesejaveis (Simdes & Rosendo, 2011). Embora a abordagem do risco
esteja centrada em aspetos negativos, permite atuar sobre 0s mesmos com antecedéncia,
aumentando a probabilidade de os evitar aos varios niveis de prevencédo (Simbes & Rosendo,
2011).

3.2.1.3. Monitoriza as respostas a diferentes condi¢cdes de saude e de doenca, em

situacdes complexas

Ao longo do tempo, a familia e os individuos transformam-se simultaneamente, como
individuos e como unidade, num caminho feito de progressos e retrocessos num movimento
espiral que acomete todos os dominios da unidade bio-psico-social (Alarcdo, 2000). A
valorizacao do histérico familiar, das transi¢des vividas, foi fundamental para perceber o atual

estado de saude das familias bem como os seus padrbes de resposta.

A abordagem sistémica a familia associada ao desenvolvimento dos processos familiares com
base no Modelo de Avaliacdo e Intervencdo de Calgary, permitiu o desenvolvimento de
avaliacbes familiares ajustadas e sistematizadas integrando informacgGes importantes
fornecidas pela propria familia relativamente a sua estrutura, desenvolvimento e

funcionamento no momento da entrevista.
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Observar criticamente a familia inserida num ambiente que influencia e pelo qual é
influenciada, conhecer os recursos disponiveis e 0s que mobiliza, conhecer as suas crencas
culturais e espirituais, as suas forcas e fragilidades bem como a influéncia das diferentes
etapas de desenvolvimento familiar e individual foram primordiais ao desenvolvimento de

hipéteses sistémicas, orientacdo das entrevistas e planeamento de cuidados.

Em situacdo de crise € fundamental perceber os esforcos mobilizados por parte da familia
para se adaptar as novas situacfes, no sentido da co-constru¢cdo de um novo nivel de

funcionamento e assim de uma melhor qualidade de vida.

As narrativas familiares foram essenciais na monitorizacdo de respostas da familia em
diferentes momentos da sua historia. A relagdo estabelecida com as familias permitiu criar
espaco para a familia se expressar livremente, pelo que foram falados momentos de
conquistas, mas também de sofrimento e superacgéo, permitindo compreender os significados
da familia sobre estes momentos e desocultar forgcas que permitiram a familia desenvolver-

Se.

A familia desenvolve-se a um ritmo préprio, influenciado pelo seu passado, presente e
objetivos futuros (Wright & Leahey 2011).

A compreensdo do desenvolvimento de cada familia é essencial a compreensdo do seu
funcionamento atual, perceber de que forma a familia se modificou, enquanto grupo e
enguanto individuos, permite perceber padrbes de resposta da familia ao longo do seu
desenvolvimento e assim desenvolver estratégias adaptadas a familia em parceria com a
mesma. O contexto domiciliario, a relacdo estabelecida com as familias e a aplicagéo de

instrumentos como o genograma e o ecomapa foram especialmente enriquecedoras.
3.2.1.4. Desenvolve a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica

A prética de enfermagem é determinada por um carater cientifico definido pela sua orientacéo
instrumental e base disciplinar assente em conhecimento cientifico (Chicoria, 2013). O recurso
a ciéncia deve ser orientado para a humanizacéo dos cuidados. A aplicacdo de conhecimento
cientifico deve ser critica, caracterizada por uma racionalidade pratica em relacdo aos
resultados esperados e condi¢des situacionais devendo a mesma ser avaliada para a sua

heuristica e poder explicativo (Kim, 2010).

Enfermagem de saude familiar, como area de intervencado profissional do enfermeiro, tem
como base quadros de referéncia de saude familiar que evidenciam a familia como foco de

cuidados numa perspetiva sistémica e uma abordagem colaborativa com a mesma.
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A informacao colhida numa fase pré-entrevista, através do processo clinico e informacdes da
enfermeira de familia, foi importante para perceber a pertinéncia da intervenc¢do no ambito da
pratica avancada de enfermeiro de salude familiar bem como planear as entrevistas familiares

e possiveis referenciais teéricos a mobilizar.

Na familia A, por exemplo, os objetivos foram delineados para explorar a transicdo saude-
doenca na sua complexidade, explorando a consciéncia da familia relativamente a situacao
atual, no que se referia as suas percecdes, conhecimentos e reconhecimento de que estavam
a vivenciar uma transicao; perceber o nivel de comprometimento no processo de transicao;
perceber as mudancas associadas ao processo de transicdo vivenciado; e a duracdo da
transicdo (time span) entre a antecipacdo, percecdo ou demonstracdo de mudanca e a
estabilidade da nova condigéo (Meleis, 2010).

De acordo com Gongora (2000) e Rolland (2000) citados por Figueiredo (2012), a familia A
encontrava-se na fase aguda da doenca. Nesta fase, a doenca geralmente funciona como
organizadora da dinamica familiar, com impacto na distribuicdo de tarefas para dar resposta
as necessidades da familia (Figueiredo, 2012). a fase da doenca foi também orientadora da
avaliacdo a familiar, contribuindo para uma observacéo de aspetos relevantes e levantamento

de hipéteses sistémicas.

No ambito do Modelo de Avaliagdo de Calgary, relativamente a estrutura familiar, tive especial
foco o tipo de limites entre subsistemas no ambito da estrutura interna, 0s recursos externos
da familia no ambito da estrutura externa e edificio residencial no ambito estrutural do
contexto. No @mbito da avaliagdo do desenvolvimento familiar, procurei explorar as tarefas e
vinculos tanto referentes ao momento atual como a outras situagdes de saude-doenca ja
vivenciadas pela familia. Ao nivel do funcionamento instrumental procurei perceber a dindmica
das atividades de vida diarias e ao nivel do funcionamento expressivo explorar padrées de

resposta na solucéo de problemas e o papel de prestador de cuidados.

Reportando a familia A, a crise vivenciada estava associada a um processo de transicoes de
padrdo simultaneo e relacionado (Meleis, 2010). O processo transicdo saude- doenca, com
hospitaliza¢des frequentes e dependéncia de um dos seus membros com necessidade de
reorganizacdo das dindmicas familiares com a introducéo do papel de prestador de cuidados,
pode tornar despercebida a transicdo desenvolvimental que estdo também a vivenciar

associada a ao envelhecimento do casal.

Neste sentido, foi essencial a mobilizacdo da teoria das transicdes associada a perspetiva

sistémica e ecoldgica, tornando a avaliagdo do processo de transicdo desenvolvimental,
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pouco valorizada no momento, um foco de atencéo em que o enfermeiro deve intervir também
através de cuidados antecipatorios, prevendo necessidades e problemas potenciais

associados ao processo de transicao.

Por forma a orientar a minha prética, ao longo das entrevistas desenvolvi focos de atencao de
enfermagem no ambito da saude familiar que foram discutidos varias vezes com a enfermeira
orientadora reconhecendo que a interagdo com as familias esta associada a intersubjetividade
e contextualidade. Nesta familia, por exemplo, foram areas de atencéo a comunicacgao, papeis

familiares, papel de prestador de cuidados e solucdo de problemas.

Assim, a mobilizacdo de conhecimentos associados a teoria das transicdes de Meleis bem
como a pragmatica da comunicacao, TGS, Teoria Bio- ecoldgica de Bofnenbrenner e Modelo
de Sistemas de Betty Neuman foram pilares para a pratica avancada de enfermagem e saude
familiar. Nao obstante foi essencial a utilizacdo do modelo de Calgary e pesquisa bibliografica
adaptada.

Na familia referida, a observacao da dinamica familiar e valorizagéo das suas narrativas com
base em referenciais tedricos e guiada pelo modelo de avaliagdo e intervencdo de Calgary,
permitiu, por exemplo, levantar a hipétese sistémica de que a distribuicdo de tarefas estava
muito associada a expectativas relacionadas com crencas de valores da familia com forte
impacto do contexto em que estava inserida, sendo notada forte influéncia das questfes de
género, representando tanto um fator de stress para a esposa, relacionado com tarefas
atribuidas & mulher na prestagéo de cuidados ao marido, como ao sentimento de inutilidade
referido pelo marido relacionado com a sua incapacidade de conduzir e tratar das questdes
financeiras da casa. Nao obstante, esta caracteristica foi interpretada também como uma

forca, no sentido em que foi facilitadora para a clara definicdo de papeis na familia em estudo.

A evolucdo da problematica de saude e a dindmica familiar estéo relacionadas, na medida em
que a adaptagéo de cada individuo a um problema de saude esta relacionado com o contexto
doméstico (Figueiredo, 2012), enfermagem de familia emerge da reciprocidade entre a saude
e o funcionamento familiar, na medida em que as percec¢des e comportamentos influenciam

a saude dos membros da familia (Figueiredo,2012).

A intervencdo colaborativa com a familia, numa perspetiva sistémica, visou facilitar uma
adaptacao saudavel a mudanca, ajudando-a a identificar problemas e desenvolver estratégias
de coping, nomeadamente através da promoc¢ao de contextos facilitadores para uma relacao

positiva entre os suprassistemas da comunidade e outros os sistemas familiares.
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A situacao de vulnerabilidade da familia, que afeta todos os seus membros e varios dos seus
relacionamentos, potencia a abertura da familia a processos de mudanca no sentido do seu
crescimento e desenvolvimento, representando uma excelente oportunidade de intervencéo
devendo o enfermeiro centrar-se nas forcas da familia no sentido de promover as suas

potencialidades e solucdes proprias para 0os seus problemas (Hanson S. , 2005).

A identificacdo colaborativa das necessidades da familia com desenvolvimento de
diagnésticos representa um elemento organizador nos cuidados com as familias. A
abordagem sistémica da familia permite que os problemas identificados nos diagndsticos
estejam enquadrados na identificacdo de forcas e recursos para a resolucdo dos mesmos
(Figueiredo,2012).

3.2.1.5. Intervém, de forma eficaz na promocao e na recuperacdo do bem-estar da

familia, em situacdes complexas.

A intervencao, € considerada o terceiro estagio da entrevista de enfermagem a familia (Wright
& Leahey, 2011). Esta fase é desenvolvida num trabalho colaborativo entre enfermeira-familia
em que se procura desenvolver um planeamento viavel de intervencdes no sentido da
mudanca com foco nas forcas da familia de forma a que exista comprometimento da parte da

familia.

A promogédo, manutencgéo e restauracdo da saude familiar sdo os objetivos da intervencéo do
enfermeiro de saude familiar, assim, esta etapa focaliza-se na concretizagdo da mudanga com

a maximizacéo do potencial de saude familiar (Figueiredo, 2012) na sua singularidade.

Na intervencao sistémica colaborativa, o enfermeiro e a familia estabelecem uma relacdo néo
hierarquica numa relacéo positiva potenciadora do comprometimento da familia com o plano
negociado, pretende-se a criagdo de um ambiente facilitador de mudanca, com a
transformacao de narrativas familiares estimulando um pensamento reflexivo. E utilizada uma
abordagem colaborativa em que sdo valorizados os conhecimentos e competéncias da
familia, sdo respeitados os pontos de vista de cada membro da familia com incentivo a
colaboracdo entre todos e eviccdo de linguagem patolégica num dialogo centrado em

solucBes adequadas aos contextos.

Na familia A, embora ndo tenha sido possivel desenvolver, foi planeada uma intervencéo
sistémica colaborativa associada a hipétese sistémica de que os membros da familia nuclear
e alargada aceitavam a falta de espaco para a comunicacdo expressiva como padrao de
funcionamento normal da familia, contudo estavam a surgir sintomas associados. Apresenta-

se o plano de intervencao familiar sistémica referido no Apéndice I.
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A intervencao sistémica colaborativa é complexa e rica na avaliacdo da interacao da familia,
permitindo a analise de padrbes de funcionamento da familia e de cada um dos seus membros
(Melo, 2011). Exige neutralidade e pensamento sistémico em que o terapeuta tem como

funcao principal criar alternativas para a mudanca, sendo a familia o protagonista principal.

E uma intervencdo muito exigente para o profissional, exigindo a observacdo critica da
interacdo familiar bem como da conducdo da entrevista e criagdo de um ambiente de
colaboracao e respeito por todos os intervenientes numa postura de neutralidade clarificando
a comunicagdo. Sao técnicas deste tipo de intervencao: o interrogatoério circular, assente nos
pressupostos de circularidade, neutralidade e hipotetizacdo; a conotagdo positiva e o

reenquadramento.

Intervir com a familia exige ao enfermeiro uma estrutura conceitual clara no dominio da saude
familiar e é potenciada por uma abordagem baseada na resiliéncia, com foco nos pontos fortes
da familia. E essencial que o enfermeiro acredite na capacidade da familia solucionar os seus
proprios problemas, s6 assim pode ser agente facilitador para a mudanca e apoiar a familia a

desenvolver as suas proprias solugcbes para 0s seus problemas.

A estruturacdo da resiliéncia familiar € um processo e integra uma perspetiva de
desenvolvimento (Figueiredo, 2012). A organizacdo da familia, como sistema aberto, faz-se
no sentido das suas finalidades, o que implica “elementos de crescimento, de crise e de
criatividade, elementos caracteristicos de uma auto-organizagdo na evolugao”
(Figueiredo,2012).

O enfermeiro de familia deve ter um corpo de conhecimento que favoreca uma abordagem
sistémica a familia, com capacidade para desenvolver uma colheita pertinente de dados
relacionados com o seu estado de salde. E o profissional que acompanha a familia e os seus
elementos ao longo do seu ciclo vital, conhecendo e monitorizando as respostas a diferentes
situacdes de salude e doenca e entdo os seus pontos fortes e fragilidades. Representa um
profissional privilegiado para intervir com a familia no sentido de a auxiliar na resposta a
perturbacBes normativas e acidentais no sentido da promoc¢ao e recuperacdo do bem estra

da familia.

O enfermeiro familia interpreta as intervengdes como elementos promotores da capacitacdo
da familia na resposta aos seus problemas, integrando respostas afetivas, cognitivas e
comportamentais num sistema terapéutico, em que a mudanca € definida pela coeréncia

biopsicossocial da familia como sistema (Figueiredo, 2012).
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Senti que o desenvolvimento dos estudos de caso, embora limitado no tempo, permitiu
mobilizar competéncias importantes e criar um ambiente facilitador de mudanca fundamentais

para a intervencdo com a familia.

Na avaliacdo e intervencao as familias, procurei uma abordagem ao nivel quatro, familia como
cliente (Friedman, 1998). Embora enfermagem de familia abranja os niveis de cuidados um,
dois, trés e quatro, € no ultimo referido, em que a familia € considerada como sistema, que o
enfermeiro desenvolve uma pratica avancada dos cuidados de enfermagem com foco na

familia (International Council of Nurses, 2002).

Considero esta abordagem um dos grandes desafios de enfermagem de saude familiar, pelo
que nao existe uma resposta padrdo, ndo existem protocolos, ndo existe um Unico caminho
para alcancar a meta. A intervencdo do enfermeiro de saude familiar, em contexto de
USF/UCSP ¢ facilitador pela interacédo de proximidade e de acompanhamento das familias ao
longo de todas as etapas do seu ciclo vital, contudo, a limitacdo temporal, relacionada com o

excedente nimero de familias adstritas a cada enfermeiro.

3.2.1.6. Facilita a resposta da familia em situacao de transicdo complexa

A familia é constantemente confrontada com perturbacdes normativas, tais como o
nascimento das criangas, 0 seu crescimento e o envelhecimento dos pais bem como
perturbagdes e acidentais (Alarcdo, 2000). Considerando assim que o objetivo do sistema
familiar é transformar-se e evoluir e que a instabilidade e os desvios fazem parte de um
processo dindmico de crescimento (Alarcdo, 2000) a crise familiar pode representar um
momento ideal na 6tima da intervengédo sistémica, na medida em que a familia se torna mais
permeavel & mudanca e assim a desenvolver padrdes de resposta alternativos representando

uma oportunidade para introduzir a mudanca.

Quando as familias acreditam em si tém mais propensdo em assumir o controlo das suas
vidas e contruir um futuro sustentavel, concentrando-se em aspetos positivos das suas
vivéncias (Gottlieb, 2013). Uma atitude de respeito nhum ambiente terapéutico, em que é
oferecido suporte, ajuda e recursos no sentido de planear solucbes proprias para 0s
problemas facilita esta atitude positiva face aos problemas, neste &mbito, umas das bases

para a minha pratica foi o cuidar baseado nas forgas.

Nesta linha de pensamento orientei a minha pratica no sentido de ajudar os individuos e
familias a enfrentar os desafios de forma construtiva no sentido da sua evolugéo, tentando
contribuir para a identificacdo, mobilizacdo e capitalizacdo das forcas existentes. Embora o
contacto com as familias tenha sido reduzido a nivel temporal, senti em ambas as familias

que as questdes aplicadas as convidaram a refletir sobre a sua evolugdo, nomeadamente
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experiéncias com a doenga, num processo de conscientizacdo, com identificacdo de forcas,

recursos e assim uma visdo mais positiva de oportunidades de crescimento e mudanca.

Reconhecendo a familia como sistema auto-organizado, os instrumentos foram utilizados de
forma ativa, num trabalho colaborativo com a familia, o que potenciou a percecéo da familia
sobre si e se revelou como facilitador para a conscientizagcdo dos seus pontos fortes e
fragilidades, nomeadamente perante momentos de crise, com um efeito positivo no

desenvolvimento de um plano de cuidados adaptado ao contexto e histéria familiar.

A criacdo de um ambiente solidario e seguro numa atitude de respeito e valorizacdo pela
historia e perspetivas da familia, com recurso a instrumentos de avaliacdo adaptados,
demonstraram ser facilitadores para a relacdo terapéutica, nomeadamente para descobrir e
descultar forgas. A avaliagéo familiar deve evidenciar as suas forgas e potenciais, requerendo
uma abordagem colaborativa num processo de co-evolugéo processual (Figueiredo, 2012).

3.2.1.7. Envolve -se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de salde

familiar

s

A par da evidéncia cientifica, € essencial a pericia clinica, processo através do qual o
profissional desenvolve juizo clinico com integracéo de diversos conhecimentos (experiencial
e pessoal, incorporando as preferéncias do utente mediante os recursos disponiveis (Chicoria,
2013).

Assim, a préatica baseada na evidéncia esta associada atualmente a reflexdo sobre a acéo,
valorizando todos tipos de conhecimentos nas decisdes clinicas, na medida em que a

evidéncia se associa essencialmente a pratica refletida e ndo s6 a investigacéo (Rolfe, 1999).

O desenvolvimento de processos familiares permitiu o treino da mobilizagéo teorias bem como
o treino de competéncia percetivas e conceituais. A complexidade de cada sistema familiar,
associada a sua unicidade, torna o contacto com cada familia uma oportunidade Unica de
aprendizagem sendo que a avaliacdo de cada familia se tornou uma experiéncia
enriguecedora nomeadamente na avaliacdo da interacdo entre 0s seus elementos, aspeto

fundamental na abordagem a familia.

Neste sentido, foi essencial a orientacdo por enfermeiras experientes e conhecedoras das
familias, com conhecimento de base cientifica na area de enfermagem de saude familiar,

associada a sua formacéao e ao seu corpo de conhecimento empirico.

A experiéncia do profissional pode ser um fator determinante na pericia do cuidado e assim
na decisdo clinica, incorporando e sintetizando o conhecimento proveniente da ciéncia,

experiéncia prépria e o conhecimento dos utentes no contexto dos seus recursos (Rolfe,
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1999). A formacéao da enfermeira orientadora aliada ao facto de ser enfermeira de familia das
familias estudadas, acompanhando-as ao longo do seu ciclo vital, facilitou a abordagem

sistémica e assim o levantamento de focos de intervencao de enfermagem de saude familiar.

A participacdo em consultas de vigilancia no ambito dos varios programas de saude
proporcionou varios momentos de reflexdo oportunos partilhados e discutidos principalmetne
com a enfermeira orientadora, onde foram discutidas avaliacdes familiares, diagnésticos e
estratégias de resolucao trabalhadas em parceria com os utentes num esforco para ser agente

dindmica no desenvolvimento de competéncias.

A articulacé@o entre a enfermeira orientadora e médico da equipa de saude demonstrou ser
potenciadora de comportamentos de adesdo por parte dos utentes, beneficiando de um
trabalho de equipa continuo no tempo, discussdo frequente sobre situacdes clinicas e

conhecimento das familias.

A observacgédo da interacéo das familias com a sua enfermeira de familia facilitou a percecéo
do tipo de relagdo bem como das espectativas da familia face ao enfermeiro, permitindo em
ambos os casos perceber uma visao positiva e de confianca da familia face a enfermeira de
familia e aos servicos de saude, fator que também considero ter sido facilitador na relagcéo

estabelecida com a familia.

No processo de observacao das familias foi importante refletir em varios momentos sobre a
minha postura e pensamentos. E importante perceber a influéncia do comportamento na
gualidade da informacao recolhida, os doentes tém mais facilidade em partilhar informag&o

pessoal com um enfermeiro de confianga, inteligente e compassivo (Gottlieb, 2013).

Esforcei-me também na tomada de consciéncia sobre a interferéncia dos meus
conhecimentos, experiéncias, crengas e premissas, aspetos determinantes na interpretacéo
da informacao recolhida (Gottlieb, 2013). No mesmo sentido, do treino de competéncias ao
nivel da observacao, aliada a pratica reflexiva, a discusséo de hipGteses e observagdes com

a enfermeira orientadora, com prévia relacdo com a familia, foi uma estratégia chave.

Importa também refletir sobre a realidade da minha pratica associada ao tempo limitado de
contato com as familias. O acompanhamento da familia e seus membros ao longo do seu
ciclo vital, bem como a visao sistémica da mesma, a clareza do ambito da pratica orientada
por documentos reguladores e a pericia na aplicacdo de modelos de avaliacdo sdo alguns
dos fatores que identifico como potenciadores da intervengcdo com familias em contexto de

cuidados de saude primarios.
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3.2.1.8. Formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as

intervencdes de enfermagem

O registo dos dados colhidos nos processos familiares e em algumas consultas de vigilancia
foram realizados no programa SClinico, embora as limitacdes do mesmo no ambito de
enfermagem de saude familiar, foi possivel preencher algumas das escalas existentes,

nomeadamente relativas a habitacdo, escala de Graffar, Ciclo de Duvall e Tipo de Familia.

Neste programa, no ambito do processo familiar, foram também preenchidas as escalas de
Risco Familiar Garcia-Gonzalvez, que permite classificar o risco familiar avaliando parametros
demograficos, socioecondmicos e de saude e a escala de Risco Familiar de Segovia Dreyer,
que classifica, com base em fatores de risco diversos, a familia como de médio ou alto risco
(Simbes & Rosendo, 2011). Embora sobre as duas ultimas escalas referidas ndo se
encontrem publicacdes sobre a construcao, validagédo ou andlise de validade ou consisténcia
interna (Simdes & Rosendo, 2011) elas estao no programa informético podendo ser uma mais
valia, contudo reforcam a necessidade de melhoria no &mbito dos registos da prética clinica
no dominio de Enfermagem de Saude Familiar.

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

saulde familiar

A competéncia especifica “Lidera e colabora nos processos de intervengdo no ambito da
enfermagem de saude familiar” é referida no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista, com o descritivo referente ao enfermeiro especialista em
enfermagem de saude comunitaria na area de enfermagem de saude familiar, “Gere, articula
e mobiliza os recursos necessarios a prestacdo de cuidados a familia” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a, p. 19358).

A organizacao deste subcapitulo é guiada pelas varias unidades de competéncia atribuidas
no regulamento de competéncias especificas ao enfermeiro especialista em enfermagem de

salde comunitéria na area de enfermagem de saude familia.

3.2.2.1. Articula com outras equipas de salde, mobilizando os recursos necessarios

para a prestacéo de cuidados a familia.

O enfermeiro de familia tem um papel de referéncia como gestor de cuidados de enfermagem
(Ministério da Saude, 2014). Neste ambito € fundamental a articulagdo com os vérias unidades
funcionais e servicos na comunidade no sentido da capacitacéo das familias. E fundamental

conhecer os recursos disponiveis bem como 0s meios para os ativar.
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O fato da USF Pedro e Inés situar-se no mesmo edificio Unidade de Recursos Assistenciais
Partiihados (URAP), Unidade de Saude Publica (USP), e Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) pode ser facilitador para a comunicacéo entre equipas e referenciacao,
bem com a articulacdo e complementaridade entre as varias especialidades de enfermagem
prevista no Regulamento da Individualizacdo das Especialidades Clinicas de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No caso da familia A, relacionado com a dependéncia nos autocuidados por parte de um dos
membros e ao seu potencial de reabilitagéo foi realizada referenciagéo para Rede Nacional
de Cuidados Integrados em articulacdo com assistente social, resultando na admissdo num
centro de reabilitacdo, com resultados muito positivos no processo de transi¢cdo salde-doenca

vivenciado.

No caso da familia B, face a hipétese de saturacdo do papel de prestador de cuidados, a
articulacdo com uma instituicdo na comunidade podia ser um recurso externo adaptado.
Contudo, uma experiéncia negativa da familia com a instituicdo faz com que o membro da
familia com necessidade de cuidados ndo considerasse a opcao. Nesta situacdo foi
determinante respeitar a op¢ao da familia ndo tendo sido feita articulagéo.

As atividades desenvolvidas permitiram uma visdo mais macroscépica dos cuidados de saude
primarios, da complexidade da sua gestdo, da complexidade da abordagem a familia nas
varias etapas do ciclo vital e da importancia do Enfermeiro de Salude Familiar como
profissional préoximo e capacitado para a gestdo dos problemas da familia através da
intervencdo ao nivel dos focos de intervencdo de enfermagem e referenciacdo para outros

profissionais.

3.2.2.2. Gere o0 sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de

prevencéo.

O enfermeiro de saude familiar ndo € ainda uma figura bem definida nos cuidados de saude,
pelo que o seu papel esta ainda muito associado a dimenséao instrumental da pratica com forte

associacdo a pratica médica.

A mudanca de paradigma associada a abordagem sistémica da familia € complexa e beneficia
da motivagdo dos profissionais com formagdo na area. O impacto da existéncia de
enfermeiras com formacao na area de enfermagem de saude familiar foi notério durante os
estagios. Durante as reunides setoriais da equipa de enfermagem, e intersectoriais, das varias
categorias profissionais, que foram possiveis de assistir, a discussdo da familia como foco
aconteceu em varios momentos com importante contributo das enfermeiras com formacéao

especializada na area de saude familiar.
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A orientacao por uma enfermeira com formacéao especifica na area de saude familiar permitiu
uma maior clareza na percec¢do do papel e competéncias do enfermeiro especialista na area
de saude familiar. O fato de a enfermeira desempenhar funcdes de coordenacdo e o seu
empenho, em parceria com a restante equipa de enfermagem, traduziu-se, na minha ética,
em cuidados de saude mais acessiveis e abrangentes a familia, com evidente visibilidade da

importancia do enfermeiro tanto para os utentes como para a equipa.

Associado ao facto de ser uma especialidade em desenvolvimento com um corpo de
conhecimentos e competéncias muito especificas, destaco a importancia das acdes
formativas que tive oportunidade de assistir e participar, facilitadoras da consciencializacdo
da importancia abordagem a familia como foco de cuidados numa perspetiva sistémica e

desta forma promotoras da visibilidade ao conhecimento da enfermagem de saude familiar.

Destaco neste ambito a formacdo dinamizada no ambito da formacédo interna da USF
intitulada de “Saude familiar: familia e registos em SClinico” com a colaboracédo de duas
enfermeiras com formacdo em enfermagem de saude familiar e o plano de formacédo
contemplado no Plano de A¢éo de 2019 da USF Pedro e Inés abordado no capitulo | deste
trabalho.

Na sessdo que tive oportunidade de dinamizar, os objetivos delineados foram: compreender
a importancia da saude familiar nos cuidados de saude e compreender as funcionalidades do
SClinico 3.1.2 no ambito da saude familiar. Neste sentido, foi abordada numa primeira fase da
sessdo, a familia numa perspetiva sistémica e a utilizagcdo do modelo de avaliagdo e
intervencdo de Calgary com énfase na importancia e impacto da avaliacdo estrutural da
familia na gestéo e prestagéo de cuidados em contexto de cuidados de saude primarios. Numa
segunda fase da sessdo, foram exploradas as funcionalidades do programa informatico
utilizado, SClinico, no dmbito do Processo Familiar e a sua articulagdo com a avaliacdo
familiar, com evidéncia dos focos de atencdo de enfermagem. A apresentacdo da sessao

apresenta-se no Apéndice Il.

O resultado da sessao foi muito positivo, na medida em que a envolvéncia de toda a equipa
multidisciplinar sensibilizou os diferentes profissionais no seu papel dentro da equipa familiar
na perspetiva da saude familiar. Esta sensibilizacé@o foi possivel de aferir, por exemplo, pela
participacdo de varios grupos profissionais através da partilha de experiéncias proprias e
davidas, especialmente equipa médica, e curiosidade e empenho das administrativas

demonstrada através da sua participacdo na organizacao das familias através do SClinico.

Considero que o empenho continuo das enfermeiras com formacéao na area de saude familiar,

através de uma abordagem menos formal da familia como sistema e como foco de cuidados
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durante reunides de enfermagem, onde se discutem familias numa perspetiva sistémica e se
planeiam cuidados e, de uma forma mais estruturada, através de acBes de formacao a equipa
multidisciplinar, contribuiram para o sucesso da sesséo sendo possivel discutir e abordar os

cuidados de saude e os impactos na 6tima da saude familiar.

A selecao de familias numa situacdo de crise, a articulacdo com a enfermeira orientadora,
conhecedora da historia familiar e a oportunidade de desenvolver os processos familiares em
contexto domiciliario foram determinantes para perceber oportunidades de mudanca das
familias e assim, embora por uma questédo de tempo ndo tenha sido possivel intervir de acordo
com todos os focos levantados, num trabalho colaborativo com a familia, desenvolver as suas

potencialidades para dar resposta aos seus problemas.
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PARTE Il - PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA

4. REVISAO SCOPING - ENFERMAGEM TRANSCULTURAL - CUIDAR DE
INDIVIDUOS/ FAMILIAS IMIGRANTES

INTRODUCAO

A Enfermagem transcultural refere-se ao conhecimento e praticas relacionadas com cuidados
saude-doencga, crencas e valores, visando o estabelecimento de uma relagéo terapéutica e
ajustada aos valores culturais e contextos das pessoas cuidadas no sentido de um cuidado
significativo e eficaz, ajustado a cultura (Leininger,1991). No cuidado a individuos/familias
imigrantes o enfermeiro enfrenta varios desafios relacionados tanto com o desconhecimento
das suas caracteristicas étnicas e culturais, como da forma como se podem enquadrar as
mesmas na prética clinica (Reis, 2015), € assim essencial que o enfermeiro de familia
encontre estratégias para ultrapassar estas barreiras por forma a prestar cuidados de
qualidade.

No contexto de estadgio e da minha pratica clinica, foi verificado que a abordagem a
individuos/familias imigrantes representa varios desafios aos enfermeiros de familia no
contexto de cuidados de saude primarios, mais especificamente USF e UCSP onde exerco

funcbes, nomeadamente ao nivel da comunicacao e adequacédo das praticas.

Nos contextos referidos, USF e UCSP, foi reconhecido pelos enfermeiros a necessidade de
conhecer fatores determinantes para cuidado a individuos/familias imigrantes, o que foi
impulsionador para a implementacdo desta revisdo de literatura. Neste sentido procurei
contribuir com evidéncia cientifica para cuidados de enfermagem culturalmente congruentes

aos individuos/familias imigrantes, focando o conceito de Enfermagem Transcultural.

Neste sentido foi relevante mapear o conhecimento sobre o tema, optando-se por iSso por
uma Revisdo Scoping, “um tipo de sintese de evidencia que sistematicamente identifica e
mapeia a amplitude de evidéncia disponivel num determinado tépico, campo, conceito ou

questdo, muitas vezes independentemente da fonte...” (Amendoeira, 2021, p. 5).

De acordo com a problematica identificada, e com base nos referenciais tedricos: Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, de Leiniger, Modelo de Avaliacdo e
Intervencdo de Calgary, de Wright & Leahey, e Cuidado Baseado nas Forcas, de Gottlieb,
define-se a questao de investigacao: “Quais sdo alguns dos fatores promotores da pratica de
enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia junto de individuos/familias

imigrantes?”. Empreende-se como objetivo geral para esta revisdo: mapear alguns fatores
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promotores da pratica de enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia junto de
individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de salde primarios. Como objetivos
especificos definiram-se os seguintes: identificar alguns fatores facilitadores da pratica de
enfermagem transcultural junto de individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de
saude primarios; e identificar algumas barreiras que dificultem a pratica de enfermagem
transcultural junto de individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de saude

primarios.

4.1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A globalizacdo é um fendmeno social atual relacionado com o aumento de processos
migratorios, de acordo com dados das Nag¢fes Unidas em junho de 2019 existiam quase 272
milhdes de migrantes a nivel mundial, mais 51 milhdes que em 2010. Na Europa estima-se
que em 2019 viviam mais de 82 milhGes de imigrantes internacionais (IOM,2020).

Portugal, pais tradicional de emigracao tem vindo a refor¢car o seu caracter de pais de
imigracao. Segundo dados do relatério de Imigracéo, Fronteiras de Asilo de 2020, do Servico
de Estrangeiros e Fronteiras, verificou-se, pelo quinto ano consecutivo, um acréscimo da
populagéo estrangeira residente, com um aumento de 12,2% face a 2019, totalizando 662.095
cidadédos estrangeiros com autorizagdo de residéncia, valor mais elevado registado pelo SEF,

desde o seu surgimento em 1976.

A abertura do mundo coloca diferentes modos de vida, diferentes culturas em contacto,
coabitam tradic6es, competéncias e saberes. A globalizacéo é indissociavel da diversidade
cultural, impulsiona a partilha da riqueza cultural e o desenvolvimento humano (Coutinho,

Rodrigues, Carvalho, & Parreira, 2018).

Com a vinda de mais imigrantes e diversificacdo da sua proveniéncia, emerge a necessidade
de adaptacéo dos sistemas de saude por forma a responder adequadamente as necessidades
dos imigrantes. Atualmente, o estado de saude dos imigrantes é reconhecido como indicador
de integracdo nas sociedades de acolhimento (Carballo & Nerukar ,2001; IOM, 2003). O
impacto dos fluxos migratérios reflete-se ao nivel da saude das populacdes e dinamicas dos

servicos de saude (Dias et al.,2018).

No terreno, os profissionais de saude sao desafiados com novos tipos de problemas, que
decorrem tanto das dificuldades de comunicacédo em contexto intercultural, relacionadas com
especificidades culturais e linguisticas, como de constrangimentos logisticos, como seja, por
exemplo, o da falta de tempo para conduzir uma relacéo terapéutica que se quer eficaz
(Mauricio, 2009).
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Os cuidados de saude primarios, nomeadamente as USF e UCSP, constituem-se servi¢cos de
primeira linha nos cuidados e no contato dos individuos/familias com os servicos de saude
em que sdo prestados cuidados integrais as pessoas e familias ao longo da vida e em fungéo
das suas necessidades. Este contexto de cuidados é especialmente importante na sinalizacao
e intervencao em situagdes de risco (Machado, et al., 2006). Em conformidade com legislacéo
em vigor, os enfermeiros que integram as USF devem ser especialistas em Enfermagem

Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar.

“Os cuidados de saude primarios decorrem de um compromisso com a justica e
equidade social e do reconhecimento do direito fundamental ao nivel mais elevado
possivel de saude, conforme o articulado do Artigo 25.° da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem: Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua
saude e bem-estar préprios e da sua familia, incluindo alimentacdo, vestuario,

habitagéo, cuidados médicos e servigos sociais necessarios (...)” (WHO, 2021).

Os contextos multiculturais caracterizam-se por “pessoas e grupos multiculturais (...)
destinatarios de cuidados” (Nunes as cited in Reis, 2015, p.3). Nestes contextos, os cuidados
devem ser culturalmente coerentes e a intervencdo deve ser planeada pelos diferentes
profissionais envolvidos (Reis, 2015). Destacam-se alguns determinantes particulares no
cuidado a individuos/familias imigrantes, nomeadamente relacionados com condigdes no pais
de origem, percurso migratérios e pais de acolhimento, na medida em que podem expor o
individuo/familia a situacdes de risco para a saude, (Dias & Gongalves, 2007; IOM, 2005;
Kristiansen, Mygind & Krasnik, 2007). No cuidado a individuos/familias imigrantes é
importante ter em consideragdo determinantes associados as diferentes fases de migracao,

que tanto podem ser negativos como positivos para a saude (IOM, 2020).

Fatores como nivel de educacéo, sucesso financeiro ou ser uma familia multicultural, podem
estimular a assimilagdo de uma cultura dominante, por outro lado, o isolamento numa é&rea
rural ou num gueto urbano tende a promover a continuidade de padrdes étnicos (Wright &
Leahey, 2011).

Fatores relacionados com sistemas de saude, com comportamentos, estilos de vida, contexto
fisico, socioeconémico, politico e cultural sdo também determinantes para o estado de saude
de uma populacao (Davies, Basten & Frattini, 2009; Peiro & Benedict, 2009; Reijneveld, 1998;
WHO, 2010). A estigmatizacado e descriminacao face a origem étnica, crencas religiosas ou
condic¢des dos imigrantes sao também determinantes no estado de salde e bem-estar destas

populacdes (Wolffers, Verghis & Marin, 2003).
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A imigracao pode levar ao afastamento e rutura de lacos familiares bem como das relagbes
sociais com impacto na rede de suporte emocional e social dos individuos/familias, podendo
perpetuar uma maior exposicao a fatores de risco e assim aumentar a vulnerabilidade destas
populacdes (Carballo & Nerukar, 2001; Fox, Burns, Popovich e llg, 2001; Hermansson,
Timkpa & Thyberg, 2002; Keyes, 2000) e favorecer adocdo de praticas prejudiciais a saude
como abuso de alcool e substancias ilicitas (Dias & Gongalves, 2007; UNAIDS/IOM, 2001).

Alguns grupos de imigrantes tendem a ter maior vulnerabilidade a determinados problemas
de saude por desigualdades sociais (Dias et al., 2018). As diferengas encontradas nos paises
de acolhimento, nomeadamente ao nivel social, estrutural, cultural e linguistico podem
constituir-se como fatores de vulnerabilidade em saude (Dias et al., 2018). Contudo, é
importante ressalvar que os imigrantes ndo sao automaticamente vulneraveis a problemas de
saude, a populagdo imigrante é heterogénea e inclui varios subgrupos com diferentes niveis

de vulnerabilidade e necessidades em saude (Dias et al., 2018).

Na sua pratica, o enfermeiro de familia depara-se com desafios particulares perante cada
individuo/familia, devendo reunir esforcos no sentido de desenvolver competéncias e
estratégias que permitam apoiar individuos/familias de forma adequada as suas necessidades
e capacidades singulares. Cada individuo/ familia € Unica, com préticas, crencgas, valores e
tradicbes orientadas por padrdes culturais. Os atos, interagBes e linguagem refletem
significados simbodlicos influenciados pela cultura (Martin & Martin,2020). E fundamental
perceber que ndo existe uma realidade Unica e objetiva, bem como os significados atribuidos,
na medida em que refletem percegbes, experiéncias e acdes relacionadas com contextos
sociais e culturais (Martin & Martin, 2020). A narrativa cultural da familia deve sobrepor-se a

perspetiva do profissional (Wright & Leahey, 2011).

No ambito dos cuidados de salde a imigrantes e com especial foco na saude familiar, destaca-
se, a “pessoalidade” da familia relacionada com combinagédo da sua histéria, raga, classe
social e religido (Wright & Leahey, 2011). O sistema de crencas integrado pela familia define
a sua identidade e influencia as suas tomadas de decisdao, o0 que, ao nivel da saude, se
relaciona com solucdo de problemas e comportamentos de saude (Wright & Leahey, 2011;
Figueiredo, 2012). O equilibrio dindmico da familia potencia a harmonia e estabilidade através
de forgcas que impulsionam a mudanga, relaciona-se com o sistema de crengas do sistema
familiar onde se incluem aspetos relacionados com funcdes, relacdes e valores reguladores
da interacéo (Alarcao 2000; Figueiredo, 2012).

Cuidar na diversidade cultural exige sensibilidade e respeito perante as tomadas de decisdo
sensiveis a crencas e praticas culturais, exige disponibilidade para mudar “filtros étnicos”
(Wright & Leahey, 2011).
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E importante que o enfermeiro aprofunde o seu conhecimento de culturas diversas e
desenvolva capacidade de capacitar cada individuo/familia/comunidade no seu potencial. A
aguisicdo de competéncias culturais deve ser percebida como um processo continuo, em que
o enfermeiro se esforca para conseguir trabalhar de forma eficaz dentro do contexto cultural

da comunidade (Campinha-Bacote, 2002).

A relacao interpessoal entre enfermeiro e pessoal/familia/comunidade é o foco do exercicio
profissional de enfermagem, o enfermeiro distingue-se pela sua formacéo e experiéncia
potenciadora para o entendimento e respeito pelos outros, onde procura abster-se de juizos
de valor (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O enfermeiro, em particular o enfermeiro de familia, representa um elo de ligacdo entre o
individuo/familia cuidada, a equipa de saude e a comunidade, posicionando-se como gestor
de cuidados de enfermagem (Ministério da Saude, 2014). O trabalho com imigrantes pode
exigir a mobilizacdo de vérios recursos tanto ao nivel dos servicos de saude como da
comunidade, no sentido de prestar cuidados culturalmente adequados, reforcando a
importancia do enfermeiro de familia em contextos multiculturais de cuidados pelo seu papel

na equipa multidisciplinar.

O cuidado transcultural deve orientar a pratica dos enfermeiros, em geral, e em particular dos
enfermeiros Especialistas em Saude Comunitaria na area de Saude Familiar, em que o cliente
foco de cuidados é a familia e é privilegiada uma abordagem sistémica, integrando-se aspetos
relacionados com a sua dinamica. No cuidado a familias imigrantes evidencia-se a
importancia da cultura da familia, Unica e diferente em cada uma, numa interacdo constante

e dindmica com 0 meio em que se insere e que influencia e pelo qual é influenciada.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Saude Familiar,
representa um elemento chave para a saude das familias. Orientado para um trabalho
colaborativo, o enfermeiro com formacgao diferenciada em saude familiar tem especial foco
nos pontos fortes da familia e esta capacitado para a pratica sistémica, podendo compreender
o sistema familiar de uma forma mais aprofundada e assim intervir de forma mais ajustada e
eficaz a individualidade do mesmo. E o profissional de exceléncia para gerir os cuidados as
familias e intervir em contexto de cuidados de saude primarios no ambito do dominio da
pratica clinica com familias num trabalho interdisciplinar com outros enfermeiros, profissionais

e elementos da comunidade.

A perspetiva sistémica permite uma visao apreciativa dos potenciais da familia (Alarcéo, 2000;
Figueiredo,2012). Considerar a familia como unidade de transformacdo, um sistema entre

sistemas, que se auto define e auto-organiza, criando as suas proprias determinacdes e
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finalidades integrando informacdes que recebe € potenciador de cuidados de qualidade,

adaptados a realidade e necessidades da familia e individuos (Alarcdo, 2000).

A criacdo de um clima de confianca é uma das competéncias fundamentais no trabalho com
individuos/familias. A empatia, 0 respeito pelas diferencas culturais, habitos e costumes,
potenciam uma interacdo positiva e uma interpretacdo menos limitada de atitudes que nos
podem parecer desadequadas. Ambientes solidarios e seguros, em que as pessoas se
sentem seguras e respeitadas na sua individualidade e onde podem explorar questdes que

as preocupa, maximizam o seu potencial e capitalizam as suas forgas (Guttlieb, 2016).

Proporcionar um cuidado culturalmente coerente deve ser uma meta no cuidado a
individuos/familia imigrantes, um cuidado que se pretende humanistico, seguro e significativo
para pessoas de diferentes culturas. Neste ambito surge Enfermagem Transcultural, conceito
desenvolvido por Leininguer desde os anos 60 potenciador da prestacdo de cuidados de

enfermagem a familias culturalmente diferenciadas (Brito et al., 2015),

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, de Leininger, centra-se no
cuidado baseado na cultura, crencas de saude e doenca, valores e préaticas das
pessoas/familias (Martin & Martin, 2020), € uma proposta para compreender as diferencas
inerentes as pessoas de diferentes origens culturais face as do enfermeiro (Brito et al., 2015).
Nesta linha de pensamento, a salde é compreendida como um estado percebido ou cognitivo,
gue, embora universal, também é diversificada, refletindo crencas, valores e préaticas de
determinada cultura (George, 2000). J4 o conceito de cuidado de enfermagem culturalmente
congruente definido por Leininger (1991) refere-se a intervengdes ajustadas a valores
culturais, crengcas e modos de vida de um individuo/grupo/instituicdo no sentido de

proporcionar um atendimento de salde significativo, benéfico e satisfatorio.

Compreendendo que enfermagem ultrapassa aspetos instrumentais do cuidado e da sua
compreenséo intelectual ressalva-se a importancia de conhecer a pessoa/familia através de
uma relagao holistica. Ir ao encontro da singularidade do individuo/familia, conhecer todas as
suas dimensfes, potencia a relacdo terapéutica e a prestacdo de cuidados culturalmente

congruentes (Coutinho et al., 2018).

A capacitacdo dos enfermeiros para a prestacédo de cuidados de enfermagem culturalmente
congruentes integra-se no desenvolvimento da competéncia cultural (Brito et al, 2015). A
competéncia cultural implica aceitacao e respeito pelas diferentes culturas, exige sensibilidade
para compreender a influencia das diferencas na relacdo enfermeiro-utente e a habilidade
para desenvolver estratégias que melhorem os encontros culturais (Martin & Martin, 2020).

Mais do que o reconhecimento das diferencas e semelhancas entre as culturas, a
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competéncia cultural enfoca na habilidade para intervir de forma coerente com esse

reconhecimento (Martin & Martin, 2020).

Neste contexto surge o modelo do Processo of Cultural Competence in the delivery of Health
Care Services desenvolvido por Campinha-Bacote (1998), a frente referido como modelo de
Campinha-Bacote. Este modelo pode servir como guia para a pratica de enfermagem
culturalmente congruente, pelo que, no ambito desta revisdo parece do maior interesse

analisa-lo.

O modelo de Campinha-Bacote integra as Teorias Transculturais de Enfermagem, das quais
Leininger foi precursora (Coutinho et al., 2018). A autora defende que a presta¢éo de cuidados
de saude de qualidade esta diretamente relacionada com a competéncia cultural dos
prestadores de cuidados, considerando que conhecer os significados atribuidos aos
processos de saude-doenc¢a enquadrados na cultura, experiéncias e vivéncias é fundamental
(Coutinho et al., 2018).

Campinha-Bacote define competéncia cultural como “processo onde o prestador de cuidados
de saude se empenha incessantemente de forma a adquirir a habilidade e disponibilidade
para trabalhar eficazmente no contexto cultural do seu cliente” (Coutinho et al., 2018, p.68-
69). A competéncia cultural é considerada neste modelo como um processo continuo, que
nunca acaba, exigindo que o profissional de salude trabalhe continuamente para desenvolver
competéncias no sentido de prestar cuidados de qualidade no contexto cultural de individuo,

familia ou comunidade (Martin & Martin, 2020).

No modelo de Campinha-Bacote sdo definidos 5 constructos para o desenvolvimento da
competéncia cultural num processo de sistematica reflexdo e autoavaliagdo: a consciéncia
cultural, o conhecimento cultural, a habilidade cultural, o desejo cultural e os encontros

culturais.

“A consciéncia cultural envolve o autoexame intencional e a anadlise profunda dos vieses,
preconceitos, estereotipos, juizos e “ismos” em relagdo aos individuos/familias/grupos com
diferentes culturas” (Coutinho et al., 2018, p.70). Este constructo expressa a no¢ao do impacto
da cultura nas diferencas entre o proprio enfermeiro e o outro, numa postura de recetividade

para aprender a dimensao cultural que é diferente (Coutinho et al., 2018).

O conhecimento cultural € entendido como um processo de procura e obtencao das diferentes
visbes do mundo nas diferentes culturas, com foco nas crengas em saude e valores culturais
(Coutinho et al., 2018).

A habilidade cultural é referente a capacidade de integrar informacdes culturalmente

relevantes na colheita de dados e de desenvolver uma avaliacdo do ponto de vista da cultura
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do outro de maneira culturalmente sensivel (Coutinho et al., 2018).

Os encontros culturais referem-se ao processo continuo de interacdo entre cliente e
enfermeiros de diferentes culturas, sao atualmente considerados como centrais neste modelo,
permitindo potenciar todos os outros constructos (Coutinho et al.,, 2018). Os encontros
culturais permitem avaliar a habilidade cultural, na medida em que podem revelar preconceitos
e exigir, numa atitude de reflexao e autoavaliacdo, o desenvolvimento da consciéncia cultural
pela analise aprofundada desse preconceito/ esteredétipo, impulsionando a procura de

conhecimento cultural e ao desejo de ser culturalmente competente (Coutinho et al., 2018).

Os encontros culturais mais relevantes sdo aqueles em que o enfermeiro procura aprender
com as experiéncias e significados atribuidos ao nivel da saude, conseguindo desenvolver
uma comunicacao efetiva, com recurso a uma linguagem e nivel de literacia adequados
(Coutinho et al., 2018).

O desejo cultural refere-se a motivagéo dos enfermeiros para prestar cuidados culturalmente
competentes e de usar essa experiéncia no sentido da transformacgédo, aumentando os
encontros culturais, o conhecimento cultural, as habilidades culturais e a consciéncia cultural
(Coutinho et al., 2018).

Criar ambientes positivos nos cuidados de enfermagem potencia um trabalho colaborativo
entre enfermeiro e individuos/familias, o reconhecimento de que a familia é a principal
responsavel pelo sua salude e decisdes relativamente aos cuidados de saude deve orientar a
praticas dos enfermeiros. O desenvolvimento de uma abordagem na perspetiva do CBC
potencia a dinamizacgéo de forgcas existentes bem como o desenvolvimento de novas forcas

para lidar com os desafios (Gottlieb, 2013).

4.3. METODOLOGIA

A presente revisdo scoping (RS) teve inicio numa concetualizacdo tedrica e numa primeira
pesquisa através de acessos livres com recurso ao google académico, o que permitiu a

definicdo do problema de investigacao.

Seguindo a metodologia cientifica da Joanna Briggs Institute (JBI), a presente RS teve como
ponto de partia a questdo de investigacdo: “Quais sédo alguns dos fatores promotores da
pratica de enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia junto de individuos/familias
imigrantes?”. A mnemodnica PCC utilizada foi: P(populacdo): Enfermeiros de familia;

C(conceito): Enfermagem transcultural; C(contexto): cuidados de saude primarios

As palavras chave definidas foram: Enfermagem Transcultural, competéncia cultural,

enfermeiros, imigrantes, cuidados de saude primarios.
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O objetivo geral estabelecido foi: mapear alguns fatores promotores da pratica de enfermagem
transcultural pelos enfermeiros de familia junto de individuos/familias imigrantes em contexto

de cuidados de saude primarios.

Enumeram-se os objetivos especificos: (1) identificar alguns fatores facilitadores da pratica de
enfermagem transcultural junto de individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de
saude primarios; (2) identificar algumas barreiras que dificultem a pratica de enfermagem
transcultural junto de individuos/familias imigrantes em contexto de cuidados de saude
primarios.

Posteriormente foram validados termos de pesquisa em plataformas de vocabulario
controlado, com base nos descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings), apresentados no quadro 1.

Quadro 1-Termos e descritores

Termos

MeSH Terms

DeCS Terms

Enfermagem Transcultural

Transcultural Nursing

Enfermagem Transcultural

Competéncia cultural

Cultural competency

Competéncia cultural

Imigrantes

Immigrants

Imigrantes

Cuidados de saude primérios

Primary health care

Atencao priméria & saude

Nesta revisédo, aos operadores booleanos (delimitadores) utilizados para realizar combinagéo

dos descritores, foram o “AND” e “OR”. A pesquisa decorreu em setembro e outubro de 2021.

Numa segunda fase de pesquisa foi realizada pesquisa na base de dados EBSCO
(http://web.ebscohost.com), selecionando as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Library, Information Science & Technology Abstracts, e MedicLatina. Foi
também consultado o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) através
Politécnico de Santarém

de Repositorio Cientifico do Instituto

(https://repositorio.ipsantarem.pt).

Por forma a obter o maior numero de artigos que fossem ao encontro dos objetivos do estudo
foi realizada também pesquisa no site Observatério Migracées (OM) onde é possivel aceder
publicacdes cientificas da Revista Migragdes, entre outras fontes, sobre as teméticas

Migracdes, Integracdo de Imigrantes, e Dialogo Intercultural.

Na base de dados EbSCO a combinacdo de descritores foi Transcultural Nursing [TI Tituilo]
OR Cultural Competency [TI Titulo] AND Primary Health Care [All Fields] os limitadores

determinados foram: “Texto completo PDF” e “Humano”.
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No Repositério Cientifico do instituto politécnico de santarém foram realizadas duas pesquisas
na Escola Superior de Saude com o descritor “enfermagem transcultural’, a primeira com

palavra “cuidado” como filtro e a segunda com a palavra “imigrantes”.

Foi também realizada pesquisa na PubMed, B-on, BVS (Biblioteca Virtual da Saude), sem

obtencéao de resultados novos ou considerados de relevo.

A pesquisa foi no friso cronolégico de janeiro de 2015 a junho de 2021 por forma a obter

artigos que traduzissem evidencia cientifica recente.

Os critérios de inclusao e excluséo definidos sao apresentados no quadro seguinte.

Quadro 2- Critérios de incluséo e exclusédo

Critérios inclusao

Critérios exclusao

P(populacéao)

Estudos com enfermeiros de familia

Estudos com enfermeiros noutras
contextos;

Estudo com estudantes de
enfermagem

C (conceito)

Com base no conceito de enfermagem transcultural
os estudos devem abordar fatores promotores da
pratica de enfermagem transcultural

Estudos que ndo abordem fatores
promotores da pratica de
enfermagem transcultural

Estudos com familias imigrantes
em outro contexto que ndo CSP;
Estudos que ndo abordem
individuos/familias imigrantes

Cuidado dirigido a individuos//familias imigrantes

C (contexto) em contexto de CSP

Estudos publicados entre janeiro de 2015 e junho de

Periodo 2021 Estudos anteriores a 2015
. P Estudos noutros idiomas que néo
Idiomas Estudos em portugués, inglés e espanhol PN
portugués, inglés e espanhol
Outros Texto completo em PDF ou HTLM de acesso livre Estudos aos quais ndo se obteve

acesso gratuito e integral ao texto

Estudos de natureza quantitativa ou qualitativa e

Tipo de estudo protocolos de estudo

4.4. ANALISE E APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os artigos selecionados foram avaliados por uma investigadora, procedeu-se a anlise dos
artigos cumprindo critérios de inclusdo previamente definidos com vista a dar resposta a
questdo de investigacdo e objetivos definidos, processo de identificagdo e inclusdo dos

estudos apresentado na figura 1- fluxograma PRISMA.

Relativamente a estratégia de pesquisa aplicada nas bases de dados cientificas da
EBCSOhost foram identificados 10 artigos nas bases de dados MEDLINE Complete e 2 na
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive. No RCAPP, através de Repositério
Cientifico do Instituto Politécnico de Santarém, com o filtro “cuidados”, foram identificados 11
registos e com o filtro “imigrantes” 4 registos. Através do site do Observatério de Migracdes
foram identificados 7 artigos. 2 dos quais repetidos. Em seguida foi realizada leitura do titulo
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dos 32 artigos, excluindo-se 10. Posteriormente procedeu-se a leitura dos resumos, excluindo-
se 12 artigos. 3 dos registos ndo tinham acesso livre a texto integral, tendo sido excluidos. Da
leitura integral dos 10 artigos em analise, foram selecionados 7 por cumprirem critérios de

incluséo pré-estabelecidos.

Artigos identificados nas bases de

Q
w© dados eletrénicas . . .
5] (n=27) Artlgofs |dent|(1;|cados em outras
= . . ontes de pesquisa
i= MEDELINE =10; Nursing & Allied (n:p7) q
3 Health Collection Comprehensive=2
- RCAPP=15
Artigos incluidos apoés
remocao dos duplicados
(n=32)
(O]
2
:(:5 Artigos analisados pelo titulo Artigos excluidos
(n=32) =) (n=10)
Artigos analisados pelo Artigos excluidos
resumo (n=12)
(3] =
E (n=22) -
o
o
s ']
Q
LIJ B . .
Artigos analisados pelo texto Artigos excluidos pelo texto
integral » integral
(n=10) (n=3)
Contexto (n=2)
‘ Conceito (n=1)
Q . . .
w Estudos incluidos na revisédo
3 (n=7)
=

Figura 1- Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de sele¢do de estudos

Dando seguimento as orientacdes do JBI apresenta-se agora a extracéo de dados dos artigos
selecionados e a sua andlise. No quadro 3 sdo apresentados dados relativos aos estudos
selecionados: autore(s), ano de publicagdo, pais de origem, desenho de estudo, populagao

alvo e objetivo(s) de cada estudo. Posteriormente € apresentado um sumario descritivo de
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cada artigo onde serd explicado o método de investigacdo e os resultados no ambito da

questao de investigacao e objetivos desta RS.

Posteriormente € apresentada a discussao de resultados no sentido de dar resposta a questao
de investigacdo e aos objetivos propostos, bem como identificar lacunas de conhecimento,
com objetivo de contribuir para futuras investigacbes nhomeadamente através de novas

revisfes sistematicas e estudos primarios.

Baseado no Protocolo da JBI, Amendoeira (2021) sugere a avaliacdo da qualidade dos

artigos/estudos incluidos, como uma etapa essencial da RS, embora ressalve que esta “pode

nao ser realizada” (Amendoeira, 2021, p.13; The Joanna Brigges Institute, 2020).

Quadro 3 — Identificacdo dos estudos incluidos e desenho de estudo

Titulo autor(es), (ano), pais Desenho de Populacédo Objetivos
estudo
“Diversidad cultural en salud, Er?t?c?:\éol\;giig;n:oﬂe;ao
competencia de la Revisdo pre
Estudo Enfermeria transcultural” narrativa da Enfermeiros competéncia cultural em
1(E1) literatura contexto de servicos de salde,
. . analisando-a na perspetiva da
Martin, S. & Martin, S. (2020) enfermagem transcultural
Espanha
“Analysis of Publications in . L .
. o Investigar publicacbes relativas
Turkey Addressing Revisao N :
Estudo - ) . . a Turquia sobre enfermagem
on Transcultural Nursing sistematica Enfermeiros =
2 (E2) . transcultural em relagédo ao
da Literatura método e conteddo
Gumus, K. & Dogan, N. (2018)
Turquia
“Constrangimentos nos contextos Profissionais | “Caraterizar constrangimentos
de cuidados de salde: entre de saide nos contextos de cuidados de
profissionais de saude, Revisdo (incluindo saude — entre profissionais de
Estudo ; : . - ) " .
3 (E3) mediadores interculturais e narrativa da enfermeiros), | salde, mediadores
imigrantes” literatura mediadores interculturais e imigrantes.”
interculturais | Reis, Alcinda (2015) p.1
Reis, A (2015) e imigrantes
Portugal
“Intervengdes de enfermagem “Caracterizar a evidéncia
culturalmente congruentes em cientifica obtida sobre o
imigrantes” Revisao processo de comunicagao nas
Estudo . . . : <
4 (E4) _ _ _ sistematica Enfermeiros intervencdes de enferr_nagem
Brito,A. Vicente, B, Reis,A. & da Literatura com imigrantes em cuidados de
Amentodeira, J. (2015) saude primarios” (Brito et al,
Portugal 2015, p.75)
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“Atitudes e representacdes face a Profissionais | “...explorar as atitudes e
salde, doenca e acesso aos de salde representacgdes face a saude,
cuidados de saude nas (incluindo doenca, acesso e utilizagéo dos
populagdes imigrantes” enfermeiros), | servigos de salde pelos
e imigrantes imigrantes, tanto na perspetiva
Dias,S., Gama, A., Silva,A., destas comunidades como dos
Cargaleiro, H., profissionais que exercem
Horta,R.,Lemos,L., Martins,M. fungbes nos centros de saude.”
(2018) (Dias,S. et al., 2018, p. 23-24)
Portugal
E5a- “Estudo quantitativo com 5a- estudo 5a-320 5a- “...identificar as percegdes
profissionais de saude” quantitativo profissionais | dos profissionais de saude face
do tipo de salde dos | a salde, doenca, acesso e
descritivo, cuidados de utilizagdo dos servigos de
observacional | saude salde dos imigrantes em
Estudo S
5 (E5) e transversal primarios da | Portugal, bem como o_Iescrever
regido de os fatores que condicionam o
Lisboa a Vela | acesso e utilizagcao dos servicos
do Tejo de saude pelos imigrantes na
perspetiva destes profissionais.”
(Dias, et al., 2018, p. 75)
E5b- “Estudo qualitativo com 5b-20 5b- “...aprofundar o
imigrantes e profissionais de 5b- Estudo imigrantes e | conhecimento das percecdes,
saude” qualitativo 32 atitudes e representacdes das
profissionais | comunidades imigrantes e dos
de saude profissionais de saude sobre
saude, doenca, acesso e
utilizacao dos servicos pelos
imigrantes, bem como dos
fatores que condicionam o seu
acesso e utilizagcdo destes
servigos.” (Dias et al., 2018, p.
101)
p A “Compreender o cuidado
A competéncia cultural em
2 culturalmente congruente,
enfermagem e a Mediagéo
o o centrado no modelo de
Intercultural preventiva Reviséo P
Estudo . f . competéncia cultural de
6 (E6) . . ngrratlva da Enfermeiros Campinha-Bacote e guiado
Coutinho, E., Rodrigues, E, Literatura clos princiios da mediacio
Carvalho, E. & Parreira,V. (2018) p pl Ip N ¢
Portugal mterc_u tural preventiva.
(Coutinho et al., 2018, p.66)
“Interculturalidade em saude: . S A
A . Refletir sobre a utilizagédo da
tomando consciéncia de si Revisdo A ;
. estratégia VaKE na qualidade
Estudo Narrativa da Enfermeiros da assisténcia em saude a
7 (E7) | Rainha, L.; Pinto, M. & Madeira, Literatura
pessoas de outras
A. (2018)
culturas/valores.
Portugal

O E1, desenvolvido por Martin & Martin (2020), explora questdes relacionadas com a

preparagdo dos profissionais no cuidado cultural; curriculum de enfermagem- no ambito de

aspetos culturais do cuidado e ferramentas; e estratégias que podem ser utilizadas nos

servigos de saude na perspetiva de enfermagem transcultural.
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Neste estudo foi evidenciada a importancia do desenvolvimento da competéncia cultural para
a enfermagem transcultural, refletindo sobre a importancia da consciéncia social e cultural nos
cuidados de saude (Martin & Martin, 2020).

A consciéncia social é referida neste estudo como a capacidade de individuos, grupos e
organizacdes estarem conscientes e perceberem realidades circundantes, considerado, neste
estudo, como o primeiro passo para alterar estruturas de descriminacdo exercidas em

determinados grupos.

Em relacdo as barreiras para enfermagem transcultural, foram associadas a fatores
relacionados com os profissionais, individuos e comunidade. As barreiras identificadas foram:
barreira cultural; barreira linguistica de informacao; barreira sociodemogréfica, econémica,

administrativa e legal (Martin & Martin, 2020).

As estratégias descritas neste estudo para a implementacdo de enfermagem transcultural
foram: incorporagdo de mediadores culturais; elaborac@o de guias de saude em diferentes
idiomas; criacdo de espacos de didlogo com associacfes de imigrantes; formacdo dos
enfermeiros em interculturalidade (Martin & Martin, 2020).

O E2, desenvolvido por Gumus & Dogan (2018), é uma revisao sistematica da literatura
referente ao periodo de 1999 a 2017 com as palavras chave “transcultural nursing”, “cross
cultural nursing”, “cultural health care” e “nursing in diferente cultures” realizada a nivel
nacional (Turquia) e internacional. Os autores analisaram um total de 45 artigos, um gualitativo
e 0s restantes descritivos com o objetivo de explorar enfermagem transcultural a nivel de

conteudo e método (Gumus & Dogan, 2018).

Neste estudo foi evidenciada importancia da aceitacdo dos servigos por parte dos individuos.
A prética da enfermagem transcultural é considerada neste estudo como responsabilidade

profissional e moral dos enfermeiros (Gumus & Dogan, 2018).

No estudo em andlise foram identificadas as barreiras: linguagem, crengas religiosas,
percecdo de higiene pessoal e praticas tradicionais relacionadas com a saude (Gumus &
Dogan, 2018). Os autores verificaram ndo existir nenhum modelo/guia orientador para a
pratica transcultural na Turquia, nomeadamente a nivel da avaliagdo, reconhecendo a
necessidade do seu desenvolvimento com base em modelos de enfermagem transcultural por

forma a desenvolver eficientemente a avaliagédo cultural.

No E3, Reis (2015) reflete sobre constrangimentos entre profissionais de saude, mediadores
interculturais e imigrantes em Portugal, tanto a nivel de Cuidados de Saude Primarios como

Cuidados Hospitalares, focando-se na prética dos enfermeiros. Explora trés &areas:
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“multiculturalidade nos contextos de cuidados de saude”; “os enfermeiros e os contextos

multiculturais de cuidados” e “o que acontece nos encontros com imigrantes”.

As estratégias apresentadas neste estudo evidenciam a importancia da articulacdo entre
diferentes profissionais para dar resposta as necessidades dos imigrantes, com a criacdo de
unidades de saude culturalmente recetivas onde a integracao de mediadores interculturais é

considerada fundamental.

Neste estudo foram identificadas as barreiras cultural, religiosa e linguistica bem como o
etnocentrismo e a subvalorizagdo das necessidades dos imigrantes por parte dos profissionais
(Reis A. , 2015).

No E4 os autores formularam a questao de investigagdo “Como se caracteriza o processo de
comunicagdo que o0s enfermeiros estabelecem com imigrantes nas intervengbes de
enfermagem em cuidados de saude primarios?” e definiram como palavras chave:
“‘competéncia cultural”; “Imigrantes”; “Interven¢des de Enfermagem” e “Comunicac¢ao” (Brito

et al., 2015). A pesquisa foi referente ao periodo entre janeiro de 2010 e junho de 2015.

No E4 o foco incide sobre a importancia da comunicagdo em contextos multiculturais. Neste
estudo é apresentada a estratégia de mobilizacdo de promotores de saude, referindo-se a
mulheres cabo-verdianas na comunidade, como recurso para o cuidado com imigrantes. O
recurso a promotores de saude foi considerado como facilitador no processo de comunicagéo
enfermeiro-imigrante, contribuindo para diminuir o risco de choques culturais (Brito et al.,
2015).

O E5 é um projeto de investigacdo que visa analisar o impacto de fatores relacionados com
profissionais de saude, imigrantes e servicos de saude no acesso e utilizagdo de servigos
publicos (Dias et al., 2018). No ambito deste projeto foram desenvolvidos trés estudos ao nivel
dos cuidados de saude primérios da regido de Lisboa e Vale do Tejo. Dois estudos
guantitativos, com recurso a um inquérito por questionario a imigrantes residentes em
Portugal, e a profissionais (médicos, enfermeiros e administrativos) dos servi¢cos e um estudo
qualitativo, em que foram desenvolvidos grupos focais com imigrantes e profissionais de

salde.

No ambito dos objetivos desta RS foram selecionados dois estudos do projeto suprarreferido,
o0 estudo quantitativo com os profissionais de saude (E5a) e o estudo qualitativo com

imigrantes e profissionais de saude (E5b).

No E5a foram aplicados dois questionarios entre outubro de 2008 e fevereiro de 2009, um
direcionado para médicos e enfermeiros e outro para administrativos. Os questionarios

incluiram questdes relacionadas com:
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“caracteristicas sociodemograficas; experiéncia de emigracido e imigracao; experiéncia
profissional; atitudes e representacdes face a imigracao, a saude e prestacdo de cuidados
a imigrantes; percecdo do estado de salde, préaticas de salde e doenca dos imigrantes;
percecédo sobre o perfil sociodemografico do utente imigrante; percecao e autoavaliacdo
dos conhecimentos e competéncias para lidar com utentes imigrantes; percecdo e
atitudes dos profissionais de salde sobre o acesso e utilizacdo dos servicos de saude
pelos imigrantes; percecao dos fatores que condicionam o acesso e utilizacdo” (Dias et
al., 2018, p.78).

No estudo 5b foram organizados dois grupos focais entre marco e abril de 2010 com amostras
intencionais constituidas por 20 imigrantes e 32 profissionais de saude.

Em relagdo aos grupos de profissionais de saude foram avaliadas as dimensdes:
“conhecimentos e competéncias para lidar com os imigrantes, atitudes e representacdes face
a migracao, saude e doenca dos imigrantes, acesso e utilizagdo dos servigcos de saude e

propostas para melhorar o seu acesso e utilizagdo.” (Dias et al, 2018, p.126).

O projeto utiliza o conceito “imigrante” de IOM (2004) - “qualquer pessoa que nao nasceu em

Portugal e que imigrou com fins de instalagao no pais” (Dias et al, 2018, p.102).

No estudo 5b os fatores facilitadores identificados pelos participantes foram: conhecimentos
especificos no ambito da imigragédo, conhecimento de outras linguas, maior investimento por

parte do estado na integragdo de imigrantes.

A generalidade dos profissionais de salude neste projeto identificou um conjunto de barreiras
associadas a utilizacdo dos servigos de saude, relacionadas com os imigrantes, profissionais

de saude e servicos.

Associadas a utilizacdo de servigos foram identificadas como barreiras na perspetiva dos
profissionais de salde: auséncia de intérpretes, situacdo administrativa, sociocultural,
barreiras linguisticas (idioma, linguagem cientifica), barreiras econémicas, legislativas e

estruturais, (Dias et al,2018).

Associadas aos imigrantes: desconhecimento sobre direitos, estrutura e funcionamento dos
servicos de saude, medo de dendncia face a situacdes de irregularidade, mudanca frequente
de residéncia, falta de recursos econdmicos, tempo de permanéncia em Portugal, mitos,

crencgas, tabus, tradicfes religiosas e culturais (Dias et al,2018).

Associadas aos profissionais: desconhecimento da legislacéo relativa ao acesso a cuidados
de saude; atitudes dos profissionais associadas a estereétipos e preconceitos, limitadas

competéncias sociais e culturais, falta de sensibilidade para diferencas culturais,
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desconhecimento das praticas culturais e religiosas dos imigrantes); desconhecimento dos
planos de vacinacdo dos paises de origem e aplicacdo do plano de vacinagdo portugués

(barreira referida pelos enfermeiros) (Dias et al,2018).

Os autores do projeto identificam também como barreiras: desconhecimento dos profissionais

sobre recursos disponiveis na area da mediacao intercultural.

No estudo 5a, a maioria dos profissionais considera ter conhecimentos e competéncias para
trabalhar com imigrantes como razoaveis (64,2%). Mais de metade dos inquiridos refere ter
conhecimentos razoaveis em relacéo a legislacao relativa a acesso dos imigrantes a servicos
de saude e um terco refere desconhecer. A grande maioria refere como importante a aquisicédo

de conhecimentos na area.

De acordo com o mesmo estudo, as fontes de conhecimento sobre saude imigracdo mais
referidas foram: experiéncia profissional (88,5%), colegas (84,3%), contatos com imigrantes
(73,9%) e meios de comunicacao social (56%). Livros técnicos da area de investigacao e
formagdes académicas foram menos referidas 22,2% e 24,1% respetivamente.

Neste estudo, 90,9% dos profissionais refere ndo desenvolver atividades especificas para
imigrantes e a maioria (69,4%) refere discordar que o0s imigrantes ndo recebem

esclarecimentos, cuidados e tratamentos especificos que necessitam.

De acordo com o mesmo estudo: 39,5% dos participantes concorda que o aumento de
imigrantes me Portugal representa uma ameaca para o pais; 40,2% dos participantes discorda
gue os imigrantes desrespeitam as normas dos servicos; uma parte significativa dos
administrativos concorda que 0s imigrantes sao reivindicativos (49,1%); 60.2% dos
administrativos, 53,3% dos médicos e 36,4% dos enfermeiros concorda que os imigrantes sao
considerados dificeis, agressivos e perigosos; 48,6% dos administrativos concorda que 0s
imigrantes abusam das regalias sociais; 45% dos administrativos concorda que os imigrantes

exageram os problemas, enquanto 46,7% dos enfermeiros discorda.

Neste estudo a maioria dos participantes (64,3%) reconhece que o acolhimento de imigrantes
valoriza as sociedades. O impacto da integracdo dos imigrantes no seu estado de salde é

reconhecido por 68,5% dos participantes (Dias et al, 2018).

Enfermeiros e administrativos associam a vulnerabilidade em salde dos imigrantes,
condi¢cBes socioecondmicas precarias e situacdes de exclusao social, reconhecendo que ndo

sdo um grupo homogéneo (Dias et al, 2018).

Em relacdo as atitudes e dos profissionais de saude, os resultados deste projeto revelam que

na maioria os profissionais apresentam atitudes positivas face aos imigrantes, contudo,
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mostram que uma propor¢do de profissionais de salde apresenta atitudes menos positivas
em relacdo aos imigrantes. Os enfermeiros foram o grupo profissional que mais importancia
atribuiu as competéncias sociais e culturais dos profissionais de salude no cuidado a

imigrantes (Dias et al, 2018).

Em relacdo a estratégias, no estudo 5a, a maioria dos enfermeiros refere que perante
dificuldades de compreensao dos imigrantes recorrem a um colega (38,1% as vezes; 56,2%
sempre), pedido de colaboracdo de familiar ou amigo (35,5% as vezes; 60% sempre). 91,5%

dos enfermeiros refere nunca recorrer a interprete oficial (Dias et al, 2018).

Ao nivel dos servicos e profissionais de saude os autores apresentam varias sugestdes de
intervengdo, nomeadamente: “difusdo abrangente de orientacdes técnicas relacionadas com
0 acesso dos cidadaos estrangeiros ao Servico Nacional de Saude e o seu atendimento”;
‘realizacao de acdes de formacgao e sessdes de informacgao (...) dirigidas aos responsaveis
das varias areas profissionais dos servicos de saude”; “realizacdo de acdes de formacao
continuada para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias” dos profissionais de

saude; “...promog¢ao da cooperacao entre profissionais de saude e a criacdo de equipas

multidisciplinares...”; “Integragcdo de mediadores socioculturais nos servigos de saude...”;

“Reforgo da relagao de proximidade com a comunidade...” (Dias et al., 2018, p.164-166).

O E6 foi motivado por uma situagdo da préatica do enfermeiro, uma primeira consulta de
enfermagem no ambito da vigilancia da gravidez a uma gravida imigrante de 28 semanas em
gue o enfermeiro se questiona sobre o porqué da procura téo tardia dos servigos de saude.
Os autores exploram a situacdo com base no modelo de competéncia cultural de Campinha-
Bacote com recurso as questdes ASKED deste modelo e tendo como eixo estruturante a

mediacao intercultural preventiva (Coutinho et al., 2018).

Os autores do estudo em analise concluem que o recurso a modelos de competéncia cultural
representa uma mais-valia para cuidar de casais gravidos em situacdo migratoria. Neste
estudo é defendido que a mediacéo intercultural preventiva seja contemplada na formacéo
em enfermagem. No ambito da saude familiar é reforcada a importancia do trabalho na

diversidade cultural ao nivel da familia e individuos.

O E7, desenvolvido por Rainha, Pinto & Madeira (2018) explora a estratégia Values and
Knowledge Education (VaKE) no ambito da pratica dos enfermeiros com pessoas
culturalmente diferentes, reconhecendo-a como uma estratégia para a pratica de enfermagem
com ganhos ao nivel da assisténcia em salde a pessoas de outras culturas e/ou com valores

diferentes do enfermeiro.
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4.5. DISCUSSAO

Na prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis a imigrantes, alguns fatores facilitadores
evidenciados foram: atitudes positivas dos profissionais; visdo positiva da migracdo como
fendmeno enriquecedor para as sociedades; existéncia de unidades de salde culturalmente
recetivas associada a integracdo de mediadores interculturais nas equipas, sensibilizacéo
sobre a pratica dos mediadores interculturais e formacao diferenciada dos varios grupos de

profissionais.

Relativamente as barreiras para o cuidado transcultural evidenciaram-se nomeadamente:
barreira linguistica, barreira cultural, atitudes discriminatorias, postura etnocéntrica dos
profissionais, visdo negativa de imigracdo e competéncias limitadas dos profissionais. Foram

também referidas a barreira sociodemogréfica, econdmica, administrativa e legal.

O recurso a modelos de competéncia cultural pode representar uma mais valia no trabalho
com individuos/familias (Coutinho et al., 2018). A mobilizacdo do modelo de Campinha-
Bacote, baseado no paradigma de Leininger e desenvolvido na fundamentacgéo tedrica desta
RS, pode guiar os enfermeiros no sentido da prestacdo de cuidados culturalmente
congruentes (Martin & Martin, 2020), podendo representar uma estratégia para o cuidado de
enfermagem transcultural. N&o obstante, existem poucos estudos referentes a sua aplicagédo
na prética clinica dos enfermeiros de familia, sendo que seria necessario o desenvolvimento

de estudos neste sentido.

Para Campinha- Bacote (2011), para ser culturalmente competente o profissional de saude
deve manter uma atitude de sistematica reflexdo e autoavaliacdo, reconhecendo o processo
de competéncia cultural como processo e nao como evento (Parreira et al., 2018). As
intervencdes de enfermagem com base na autoavaliacdo de competéncias potenciam o
cuidado culturalmente competente, impulsionando a andlise de atitudes, valores e convic¢des
que influenciam a prética, permitindo o desenvolvimento de habilidades essenciais para o

cuidado de enfermagem transcultural (Parreira et al., 2018).

A mnemonica “ASKED” (Consciéncia, Habilidade, Conhecimento, Encontros e Desejo),
esquematizada na figura 2, apresentada no modelo de Campinha- Bacote, pode ser uma
estratégia para o enfermeiro de familia na busca da prestacao de cuidados congruentes com
valores culturais, esta ferramenta propde questdes potenciadoras de reflexdo e autoavaliacao.
As questdes refletem os cinco constructos, explorados na fundamentacéo tedrica desta RS,
sobre os quais 0 modelo defende que se deve desenvolver a competéncia cultural:
consciéncia cultural, habilidade cultural, conhecimento cultural, encontros culturais e desejo

cultural de cada um (Parreira et al., 2018).
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Cultural competence in Healthcare Delivery: Have we ASKED the right questions?

Awareness (conscigncia) Are you aware of your biases and the presence of isms?
Skill (habilidade) Do you know how to conduct a cultural assessment,
in a sensitive manner?
Knowledge (conhecimento) Do you know about different cultures worldview and the field
of biocultural ecology?
Encounters (encontros) Do you have sacred encounters with people from cultures different
than yours and are you committed to resolving cross-cultural
conflicts?
esire (desejo) Do you want to become culturally competent?

Figura 2 - Mnemoénica ASKED
Fonte: Rainha, Pinto, & Madeira, 2018

A consciéncia cultural, um dos cinco constructos defendidos neste modelo, envolve uma
atitude de autoconhecimento por parte do enfermeiro. No E7 é apresentada a ferramenta
VaKE, uma ferramenta construtivista que potencia a tomada de consciéncia de valores
pessoais e 0 autoconhecimento, contribuindo para a superagdo de barreiras culturais e
potenciando relagdes interpessoais positivas, especialmente no cuidado de pessoas com

diferentes culturas (Rainha et al.,2018).

VaKE tem como objetivo que os profissionais discutam dilemas com base nos préprios valores
e conhecimentos integrando valores, opinibes e conhecimentos de outros (Rainha et al.
,2018). A discussédo € organizada em etapas. Apos reflexdo e discussao de um dilema, de
forma individual ou em pequenos grupos, é realizada a reflexdo e discuss@o sobre 0 mesmo
num grupo mais alargado e é identificada a falta de informacao relacionada com o dilema
discutido, o que leva ao passo seguinte: a colheita de informagéo (Rainha et al. ,2018).

Depois de recolhida informacgéo acontece uma segunda discusséo, produzindo-se uma nova
perspetiva, a perspetiva final que engloba todas as opinibes, valores, experiéncias e

conhecimentos anteriores refletindo uma opinido global (Rainha et al. ,2018).

O recurso a estratégia VaKE pode assim facilitar a compreenséo de diferentes percecdes de
valores, a discussao de diferentes solugbes e percecdes entre profissionais bem como a
compreensdo do que foi aprendido e a sua aplicacdo em situagdes futuras (Rainha et al.
,2018), contribuindo para o desenvolvimento da competéncia cultural. A mobilizacdo da
ferramenta VaKE pode assim representar uma potencial estratégia para a pratica de
enfermagem transcultural, sendo, contudo, importante o desenvolvimento de estudos que
permitam perceber a sua aplicabilidade e eficacia em contexto especifico de cuidados,

nomeadamente em contextos de cuidados de saude primarios (USF e UCSP).
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A consciéncia cultural envolve também a recetividade para aprender a dimenséo cultural que
¢é diferente (Coutinho et al, 2018). Destaca-se a este nivel a importancia da consciéncia do
impacto da cultura na satde e nos cuidados a individuos/familias imigrantes pelos enfermeiros

de familia associada ao desenvolvimento da competéncia cultural.

Estar consciente do impacto da competéncia cultural na relacdo terapéutica é fundamental
para o cuidado de enfermagem transcultural (Martin & Martin, 2020). No mesmo sentido é
também fundamental reconhecer as principais funcbes da cultura, homogeneizar
comportamentos e reconhecer que cada individuo/familia representa um informador cultural
(Coutinho et al., 2018).

Cabe ao enfermeiro assumir o compromisso de tomar consciéncia e aceitar as diferencas
culturais e valores de cada um, enfatizando a importancia de evitar estereétipos e

preconceitos para conseguir uma relacao efetiva (Martin & Martin, 2020; Brito et al, 2015).

O desenvolvimento da habilidade cultural, outro dos construtos do modelo de Campinha-
Bacote, potencia a avaliagdo dos problemas apresentados pelos individuos/familias com foco
na sua cultura e de forma culturalmente sensivel (Parreira et al., 2018). Para um planeamento
e prestagdo de cuidados culturalmente congruentes a individuos/familias imigrantes é
essencial colher dados culturalmente enquadrados, prevenindo riscos associados a diferentes

percecOes de saude e doenga (Reis, 2015).

Neste sentido, a mobilizacao de instrumentos de avaliagdo que permitam aos enfermeiros de
familia desenvolver uma avaliagdo cultural, ndo esquecendo a singularidade dos
individuos/familias, pode representar uma estratégia eficaz na prestacdo de cuidados a
imigrantes (Gumus & Dogan, 2018). Nesta avaliacdo devem ser contemplados aspetos como
desafios de comunicacao, papeis familiares e sociais bem como praticas de saude e doenca
(Gumus & Dogan, 2018).

O Modelo de Avaliagédo de Calgary de Avaliagdo da familia defende que a narrativa cultural
da familia e a compreensdo de como € co construida e desconstruida é fundamental no
momento da avaliagdo familiar, devendo sobrepor-se a “perspetiva do observador”’ (Wright &
Leahey,2011). As categorias avaliadas neste modelo contemplam, ao nivel da avaliacdo
estrutural de contexto, a avaliagdo das subcategorias: etnia, raca, classe social,

espiritualidade e/ou religido e ambiente (Wright & Leahey,2011).

N&o obstante, a avaliacdo familiar segundo o Modelo de Calgary, permite a avaliacdo do
histérico familiar e potencia uma viséo sistémica da familia, essencial na percecédo das suas

forcas e recursos. Este modelo de avaliacdo pode assim potenciar uma avaliacdo
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sistematizada e centrada na cultura de familias imigrantes, ndo descorando as restantes

categorias e subcategorias incluidas.

A avaliacdo familiar a imigrantes deve ter em consideracdo determinantes especificos como:
motivo de imigracéo, adaptacao ao pais de acolhimento (ambiente fisico, alimentacao habitos
e estilos de vida e vestuario) e sentimentos associados a descriminacdo pela sociedade de
acolhimento (Coutinho, 2012) bem como a manuten¢ao ou ndo da estrutura familiar, valores
étnicos e religiosos e acesso a praticas tradicionais relacionadas com a saude (Ramos, 2008;
Coutinho,2012).

A fase de transi¢do vivida pelos imigrantes quando entram num novo pais, coloca em
destaque fatores situacionais. Neste ambito € importante avaliar também fatores como
condicbes irregulares a nivel judicial, precariedade; rendimento pessoal e familiar;
compromissos econémicos com pessoas no pais de origem; condicdes de trabalho e
habitacionais precarias; desempenho escolar; estratégias e espectativas relacionadas com
projeto migratério (Romero,2001).

Os encontros culturais, constructo central do modelo de Campinha-Bacote, referem-se aos
momentos de interac@o entre enfermeiros e individuos/familias, influenciando diretamente a
gualidade de cuidados. A existéncia de um canal de comunicacao eficaz é central no processo

de interacdo, fundamental para cuidados de qualidade e seguros (Brito et al, 2015).

Na prestacdo de cuidados de culturalmente congruentes a imigrantes, as barreiras mais
referidas nos estudos em analise relacionam-se como processo de comunicacao,

nomeadamente a barreira linguistica e a barreira cultural (E1, E2, E3, E5, E6, E7).

A comunicacéo intercultural relaciona-se com processos de interacdo verbais e ndo-verbais
entre pessoas de culturas diferentes (Coutinho et al., 2018). As dificuldades comunicacionais
em saude podem relacionar-se tanto com barreiras linguisticas- relacionadas com diferencas
de idiomas e niveis de linguagem; como com barreiras culturais- associadas a falta de
conhecimento e de respeito face as representacdes e crencas de saude e doenca do
individuo/familia e a forma como interage nos contextos sociais, espirituais, culturais e

comunitarios (Coutinho et al., 2018).

A barreira linguistica representa uma dificuldade importante na préatica dos enfermeiros de
familia (E1, E2, E3, E5, E6), esta barreira pode dificultar o cuidado junto de individuos/familias
imigrantes nomeadamente no processo de obtencdo de dados e no ambito da educacéo para
a saude. Também a transmissdo de necessidades em saude pelos individuos/familias

imigrantes e a transmisséo de informacao pelos profissionais de satde podem estar inibidas.
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A seguranca e qualidade dos cuidados pode assim ser afetada pela barreira linguistica, pelo

que é essencial encontrar estratégias validas para a ultrapassar.

A mobilizacdo de familias como tradutoras no processo de cuidados, é referida pelos
profissionais no estudo 5a como estratégia frequentemente utilizada perante a barreira
linguistica relacionada com idioma, o que pode configurar situa¢cdes de inseguranca
relacionadas com vinculos emocionais e interpretacdes distintas da mensagem relacionadas
com desconhecimento de conceitos e linguagem técnica (Reis,2015), e assim causar mal-

entendidos, aumentando a probabilidade de erros de diagnoéstico e tratamento.

A mobilizacdo de mediadores interculturais foi referida em varios estudos como estratégia
para o cuidado culturalmente sensivel (E1, E3, E5 e E6), podendo ajudar a ultrapassar

barreiras relacionadas com diferencas linguisticas e culturais.

O objetivo da mediacdo intercultural relaciona-se com a gestdo positiva e preventiva da
diversidade (Coutinho et al.,, 2018) potenciando cuidados culturalmente adaptados as
necessidades dos imigrantes.

O mediador intercultural intervém no sentido da aprendizagem e desenvolvimento da
convivéncia, do reconhecimento do outro e aproximacdo entre partes, da comunicacdo e
compreensdo mutuas, da regulacdo do conflito e adequacéo institucional (Reis,2015). Estes
profissionais funcionardo como facilitadores para a prestacdo de cuidados culturalmente
congruentes, nomeadamente através da obtencédo de dados fundamentais como idioma, etnia
e religido, rede de suporte formal e informal, crengas saude-doenca, questbes de género e

papeis familiares (Reis,2015).

Na sua pratica, o enfermeiro de familia ao deparar-se com barreiras linguisticas e culturais no
cuidado a individuos/familias imigrantes, deve avaliar a necessidade de mobilizacdo de
mediadores interculturais. A mobilizacdo de mediadores interculturais pode ser feita em
gualquer momento da interagdo, nomeadamente durante a anamnese, permitindo avaliar
fatores pessoais, situacionais e culturais e no planeamento de cuidados, permitindo negociar
e reenquadrar os cuidados propostos no contexto sécio cultural do individuo/familia (Coutinho,
et al.,2018).

O Plano Estratégico para as Migracdes do Alto Comissario para as Migracdes prevé reforcos
ao nivel da formacao e integracdo de mediadores interculturais e a promog¢éao de cursos para

os profissionais da Funcéo Publica (Alto Comissario para Migracdes, I.P., 2015).

A mobilizacdo de mediadores interculturais pode ser uma ferramenta chave para o cuidado
culturalmente congruente, contudo ndo se deve presumir que estes profissionais sejam

“especialistas” na etnia de uma familia em especifico, sendo sempre essencial a consciéncia
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de que nao estamos na posse total da “verdade” e de que impera o trabalho colaborativo com

a familia na prestacédo de cuidados (Wright & Leahey,2011).

Embora a evidéncia demonstre as vantagens da mobilizacdo de mediadores interculturais nos
servicos de salde e se perceba a evolucdo positiva que as politicas de acolhimento e
integracdo de imigrantes tém registado, de acordo com E5, esta é uma estratégia raramente
utilizada pelos profissionais de salde, o que pode representar uma barreira para a cuidado
culturalmente congruente e uma oportunidade de melhoria significativa no cuidado a
individuos/familias imigrantes. O desenvolvimento de mais estudos nesta area poderia ser
importante para perceber este fendmeno bem como evidenciar a eficacia e praticidade da
estratégia.

Neste ambito, a inclusdo de mediadores interculturais nas equipas multidisciplinares surge
como estratégia organizacional, representando um fator facilitador para cuidados
culturalmente congruentes (Reis, 2015). Difundir as competéncias dos mediadores culturais e
investir na formacao e sensibilizacdo continua dos profissionais para a importancia do cuidado
transcultural podem ser fatores facilitadores para uma mobilizacdo de mediadores
interculturais mais eficaz (Dias et al, 2018).

A mobilizagdo de promotores de saude, entendendo-se por promotores de saude, pessoas
com a mesma origem cultural das pessoas cuidadas, foi também identificada como estratégia
facilitadora para o processo de comunicagao entre enfermeiros e imigrantes (Brito et al, 2015).
Foi encontrado apenas um estudo com referéncia a esta estratégia, pelo que é importante o

desenvolvimento de mais investigacdo sobre a sua implementagéo e resultados.

A utilizac&o consciente de técnicas de comunicacdo € proposta como estratégias no ambito
da capacitacédo dos profissionais de saude na diversidade cultural (Dias et al,2015). Assim, a
consciéncia da complexidade do processo comunicacional bem como do impacto da cultura

no mesmo é fundamental para o cuidado de enfermagem transcultural.

No ambito da comunicacao é sugerida no E1 a elaboracao de guias de saude em diferentes
idiomas. Esta estratégia pode representar uma oportunidade no sentido de facilitar a
transmissao de informagao de forma clara a individuos/familias imigrantes. Neste &mbito néo
foi também encontrada evidéncia cientifica, podendo ser uma estratégia melhor explorada

através de investigagéao.

A atitude do enfermeiro pode marcar a mensagem transmitida, influenciando a comunicacao
nao verbal (Wright & Leahey, 2011). Numa visdo construtivista, os encontros culturais
representam oportunidades para o desenvolvimento da competéncia cultural, representando

esta visdo um fator facilitador para o cuidado de enfermagem transcultural.
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Os encontros culturais podem assim ser fortemente influenciados pela a atitude dos
profissionais. A criacdo de ambientes solidarios e seguros maximizam o potencial dos
individuos/familias, num ambiente em que se sentem aceites na sua individualidade e
singularidade, sem juizos de valor, facilitando a exploracdo de questfes e necessidades
sentidas (Gottlieb, 2016). Uma atitude empatica, humilde, que demonstre aceita¢ao e respeito
pelas diferencas culturais, disponibilidade para ouvir e perceber o outro sdo potenciadores de
um clima de confianca entre enfermeiros e imigrantes (Martin & Martin, 2020; Gumus &

Dogan, 2018; Brito et al,2015) o que por sua vez é promotor da qualidade de cuidados.

Por outro lado, a postura etnocéntrica dos profissionais de salude, em que 0s mesmos
assumem que apenas as préprias crencas e valores culturais sédo validas, é identificada no
E3 como barreira nos cuidados a imigrantes, potenciando a subvalorizacdo das suas
necessidades especificas (Reis,2015).

Situacbes de descriminacdo e estigmatizacdo associadas a pré-conceitos e estere6tipos
foram descritas no E5. Atitudes negativas dos profissionais podem comprometer o diagnostico
e tratamento dos imigrantes, condicionando os cuidados (Betancourt, Green, Carrillo &
Ananeh-Firempong, 2003). Este tipo de atitudes pode refletir a insuficiente capacidade dos

profissionais para trabalhar com pessoas culturalmente diferentes (Eshiett & Parry,2003).

O desenvolvimento de mais investigacdo ao nivel das atitudes dos profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros de familia, tendo em consideracdo caracteristicas socio
demograficas de cada populagdo bem como o seu impacto na qualidade de cuidados pode

contribuir também para cuidados culturalmente mais congruentes (Dias et al., 2018).

No modelo de Campinha-Bacote, o conhecimento cultural é outro dos constructos para o
desenvolvimento da competéncia cultural, potenciando a compreenséao das diferentes visdes
do mundo (Coutinho et al, 2018).

O estudo 5a conclui que, de uma forma geral, os profissionais de salde reconhecem como
dificuldade para a sua prética, o seu desconhecimento relativo a praticas culturais e religiosas
das comunidades imigrantes. Os enfermeiros destacaram-se em relacdo aos restantes
profissionais ao nivel da importancia atribuida a cultura e as competéncias culturais e sociais
dos profissionais de salde, o que pode sugerir uma maior sensibilidade para estas questdes
(Dias et al., 2018).

O desconhecimento de padrdes culturais dos imigrantes, das caracteristicas étnicas e
culturais, representa uma barreira para a pratica de enfermagem com imigrantes em Portugal
(Reis ,2015).
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Neste ambito, a posicao de proximidade do enfermeiro de familia aos individuos/familias pode

ser uma mais valia para conhecer e compreender diferentes visdes do mundo.

A promoc¢ao de uma relacdo de proximidade com a comunidade e menos hierarquizada, é
referida por alguns profissionais no E5b como uma estratégia potenciadora do acesso e
utilizacdo dos servicos de salde por parte dos imigrantes. O desenvolvimento de
competéncias que permitam conhecer a comunidade, pode potenciar o cuidado transcultural
(Brito et al., 2015).

Neste contexto, no E1 é sugerida a criagdo de espacos de didlogo com associacbes de
imigrantes, reforcando a importancia da articulacdo entre USF/UCSP e os varios servi¢gos de
saude, nomeadamente UCC e USP, e entre servigos de salde e comunidade. A este nivel
ndo foram encontradas evidéncias relevantes, podendo ser uma area de investigacao

pertinente.

O investimento na formacao académica na area da interculturalidade bem como a procura de
evidéncia cientifica foram identificados como pouco mobilizados pelos enfermeiros (Dias et al,
2018), o que pode representar uma barreira da pratica de enfermagem transcultural.

A eficacia da pratica de enfermagem transcultural, em contexto de cuidados de saude
primarios, relaciona-se ndo s6 com os enfermeiros de familia, mas também com os restantes

profissionais de saude.

A aceitagéo dos servigos por parte dos individuos e familias influencia o seu acesso a servigos
de saude (Gumus & Dogan 2018), sendo que a insuficiente utilizacdo dos servicos de saude
pode traduzir oportunidades perdidas ao nivel da prevencéo da doenca e promocéao da saude
(Dias,2018). O isolamento social e a separacéo da familia limitam a procura de cuidados de
saude (IOM,2020) reforcando a importancia de diminuir as barreiras de acesso a cuidados de

saude para o desenvolvimento de enfermagem transcultural.

Faz assim sentido abordar a importancia da criacdo de unidades de saude culturalmente
recetivas (Reis,2015) com profissionais culturalmente capazes de cuidar em contextos de
multiculturalidade. Barreiras associadas aos servicos como a falta de tempo associada a falta
de recursos humanos pode ter um grande impacto na qualidade de cuidados prestados, sendo

fundamental também o investimento nas equipas a este nivel.

A subvalorizacdo das necessidades dos imigrantes nas equipas de salde, associada a nao
discussédo da tematica na equipa multidisciplinar é referida com barreira para o cuidado de

enfermagem transcultural (Reis, 2015).
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Neste sentido, € sugerida a discussdo sobre a tematica nas reunides de equipa nhuma
abordagem holistica e integrada em salde associada a um trabalho de cooperacao entre

profissionais de saude (Dias et al., 2018).

O enfermeiro de familia, pode ampliar as competéncias, desenvolvendo a competéncia
cultural na prestacdo de cuidados culturalmente congruentes junto de individuos/ familias
imigrantes. Como elemento de uma equipa multidisciplinar pode contribuir nomeadamente
através da criacdo de momentos de discussdo, num ambiente de aceitacdo das diferencas,
sem juizos de valor e de respeito pelos individuos/familias culturalmente diferentes
(Reis,2015).

No mesmo sentido é importante a formacéo na area da diversidade cultural com base em
evidéncia cientifica, com divulgacédo de orientacdes técnicas, acdes de formacéo e sessdes
de informacéo (Dias et al., 2018). As acdes de formacéo continuada devem ser adequadas a
cada grupo profissional por forma a dar uma resposta mais adaptada (Dias et al., 2018).

Os artigos sdo unanimes no que se refere a importancia da formacdo académica para a
capacitacao dos estudantes para o cuidado culturalmente sensivel, referindo a importancia de
maior investimento neste ambito. Neste sentido é sugerida no E2 a integracao de enfermagem

transcultural nos planos de formag&o (Gumus & Dogan, 2018).

O desenvolvimento de competéncias culturais reflete-se em melhores cuidados as familias
imigrantes, representam uma melhoria significativa para a populacao residente em Portugal,
influenciando a saude dos cidaddos autdctones que convivem com estas pessoas, investir

nos profissionais significa assim, um investimento global da satde comunitaria (Reis, 2015).

Do ponto de vista metodolégico, parece importante o investimento em estudos que assegurem
outro nivel de conhecimento, tais como estudos quasi-exprimentais, para avaliar o efeito de

intervengdes de enfermagem na saude e bem-estar dos individuos/familias imigrantes.
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CONCLUSAO

A revisdo emergiu como uma oportunidade para mapear o conhecimento sobre o cuidado
transcultural com o objetivo de gerar propostas que pudessem ser implementadas na pratica

clinica do enfermeiro especialista em saude familiar no cuidar de familias imigrantes.

Ao longo do estudo a motivacado foi reforcada pelo apoio das enfermeiras da USF que
valorizaram todas as fases do processo, contribuindo para a reflexdo em equipa sobre estas

praticas, colocando em evidéncia as principais dificuldades sentidas.

A abordagem a familias imigrantes, maioritariamente de origem brasileira, indiana e
venezuelana, revela-se um desafio permanente para os enfermeiros das unidades funcionais
de saude onde decorreu o Estagio. De forma a responder com evidéncia a pergunta: Quais
sdo alguns dos fatores promotores da préatica de enfermagem transcultural pelos enfermeiros

de familia junto de individuos/familias imigrantes? Implementou-se uma revisédo scoping,

Identificaram-se algumas estratégias, descritas sob a forma de fatores facilitadores,
nomeadamente: a promocdo de atitudes de empatia, humildade, aceitacdo, respeito,
disponibilidade e sensibilidade associada a uma visao positiva da migragdo como fenémeno
enriquecedor para as sociedades por parte dos profissionais; o desenvolvimento de unidades
de saude culturalmente recetivas, com profissionais capacitados para o cuidado na
diversidade cultural; o recurso a modelos de competéncia cultural, nomeadamente o modelo
de Campinha-Bacote com recurso a mnemoénica “ASKED”; a utilizagcdo consciente da
comunicagao; a mobilizacdo de mediadores interculturais e promotores de saude; o
estabelecimento de uma relacdo mais préxima com a comunidade; a elaboragdo de guias de
saude nos diferentes idiomas; o recurso a ferramenta VaKE; a utilizacdo de modelos de

avaliagdo que contemplem a avaliagdo cultural

Identificaram-se também algumas barreiras, para sua superagéo importa, nomeadamente: o
controlo da barreira linguistica, cultural, de atitudes discriminatérias associadas a pré-
conceitos e esteredtipos, da postura etnocéntrica dos profissionais e competéncias limitadas

dos profissionais e também a dotagdo adequada de profissionais nos servicos.

O acervo desta investigacdo, nomeadamente para compreender alguns fatores facilitadores
e barreiras para a pratica de enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia no
cuidado a imigrantes pode contribuir para praticas culturalmente congruentes e assim para
cuidados de qualidade. Relacionado com o tipo de investigacdo, revisdo scoping, as
implicacbes para a pratica carecem de estudos de outros niveis de conhecimento,

nomeadamente revisdes sistematicas (The Joanna Brigges Institute, 2020).
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Esta revisdo permitiu concluir que o enfermeiro de familia com a competéncia cultural
desenvolvida, amplia as suas competéncias especificas, nomeadamente, para a facilitacdo

da resposta da familia em situacdo de transicdo complexa, como o é a imigracao.

Os resultados obtidos representam contributos para a pratica clinica, nomeadamente: para a
tomada de consciéncia de uma dificuldade pouco difundida; para a sensibilizacédo para alguns
fatores facilitadores disponiveis que garantem a recolha e registo de dados no processo de
enfermagem e orientam a implementacdo do cuidado cultural; para a sensibilizacdo da
necessidade de adequar recursos humanos quanto a dotacdo e atitude; tempo e materiais;
para orientar intervencgdes do enfermeiro de familia na pratica especializada noutras areas da
sociedade, facilitando o trabalho transdisciplinar e para a criagdo de redes e parcerias

comunitarias cooperativas (intencionais, especificas e significativas).

A escassez de estudos sobre o cuidado transcultural, a implementacdo de apenas trés
idiomas; o acesso limitado a artigos de acesso livre disponiveis online; a ndo avaliagdo da
qualidade dos estudos incluidos, associado ao tipo de revisdo desenvolvida e fundamentado
por Amendoeira (2021) e Joanna Brigges Institude (2020), representaram algumas limitagdes
desta RS.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

O enfermeiro de familia, na sua préatica especializada, avalia a familia na sua complexidade e
contexto e desenvolve um trabalho colaborativo com a familia no sentido da sua evolucéo,
reconhecendo-a como sistema autorreferencial, com uma légica interna, autbnomo no seu
processo de transformacdo, num ambiente terapéutico em que o profissional é perito nos
processos de relacdo e a familia é perita nela mesma, integrando ou ndo as propostas de
transformacao. Neste processo a funcdo do profissional € “...investigar-sugerir-reorganizar-

sugerir de novo... até que uma nova histéria aparecga” (Alarcéo, 2000, p.31).

\

Como a, até entdo, impensavel Historia da crise sanitaria a escala mundial, devido a
Pandemia por sars cov 19 e a atual Histéria da Guerra Russia-Ucrania, ambas com profundo
e imediato impacto geopolitico, econémico, sociai e humanitarios, as vagas de imigrantes nao
param e estdo associadas a desestruturacao das dinamicas familiares, desafio e oportunidade
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Familia.

A relacdo de proximidade do enfermeiro de familia com as familias, o seu conhecimento e
valorizacdo da histéria da familia aleados ao um corpo de conhecimentos e competéncias
clinicas e humanas resultantes da teoria, pratica e reflexdo associados a perspetiva sistémica,
capacitam-no para a trabalhar com as familias com problemas relacionados com

funcionamento familiar, com reflexo do sofrimento da familia e seus individuos.

A complexidade associada as competéncias na area de saude familiar foi desafiante para a
sistematizacdo de informacdo na Parte | deste relatério, a forte interligacdo entre as
competéncias tornou dificil a sua organizacdo de acordo com competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista em salide comunitaria na area de saude familiar.

O desconhecimento sobre a pratica especializada do enfermeiro de familia reflete-se na
resisténcia das equipas a intervencdes de enfermagem no ambito da saude familiar. E
importante investir com investigagcdo, sistemas informativos mais adaptados, formacédo e

sensibilizac&o dos enfermeiros, estudantes e equipas no sentido da mudanca de paradigma.

O nédo cumprimento das dotacfes seguras ao nivel dos servicos pode também comprometer
a capacidade para explorar determinantes de salde com efeitos na saude familiar e assim
uma efetiva promog¢do, manutencao e recuperagdo dos processos de saude da familia, no

sentido da promoc¢éo da maxima autonomia.

No contexto da pratica clinica, a interveng¢éo com familias foi um processo muito enriquecedor
para o desenvolvimento de competéncias e mobilizacdo de conhecimentos em diversas areas
bem como para a humildade sentida em relacé@o a fase em que me encontro no meu percurso

profissional.
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O conhecimento tedrico prévio ao estagio associado a reflexdo critica potenciou a
compreensdo das familias e sua adaptacdo face as suas particularidades e contextos. O
trabalho com as familias exigiu constantes momentos de reflexdo e partilha e mobilizacdo de

teorias e modelos no sentido do desenvolvimento de competéncias para o cuidado.

Desenvolver um trabalho de parceria com as familias representa-se especialmente desafiante
quando as realidades séo tao distantes das dos enfermeiros de familia como pode ser o caso
das familias imigrantes. Ressalva-se a importancia da aceitacdo, compreensdao e valorizacdo

da historia da familia, dos contextos, valores, crencas, dindmicas familiares e recursos.

Os desafios no cuidado a individuos/familias imigrantes, exigem um esfor¢co constante no
sentido da prestacdo de cuidados culturalmente congruentes, a busca de conhecimento
cientifico potencia praticas de enfermagem mais eficazes. Espera-se que a RS desenvolvida

contribua para a cuidados transculturais pelos enfermeiros de familia.

Desenvolver investigacdo na area da interculturalidade pode representar um pequeno passo
no sentido de construcdo de visdes mais positivas da diversidade. E importante um maior
investimento na investigacdo no ambito da enfermagem transcultural, no impacto da pratica

do enfermeiro de familia em contextos multiculturais especificos.

O desenvolvimento desta RS permitiu 0 mapeamento de evidéncia quanto a alguns fatores
promotores da pratica de enfermagem transcultural pelos enfermeiros de familia junto de

individuos/familias imigrantes em CSP.

Foram esclarecidos e definidos conceitos fundamentais a compreensao da pratica de
enfermagem transcultural, nomeadamente o conceito de saude na otica do cuidado
transcultural, o conceito de cuidado culturalmente congruente, consciéncia social,
comunicacao intercultural e o conceito de competéncia cultural e dos seus varios constructos
de acordo com Campinha- Bacote (consciéncia cultural, o conhecimento cultural, a habilidade

cultural, o desejo cultural e os encontros culturais).

Investir na saude das familias significa melhorar a salde das comunidades, cada pessoa
transforma o ambiente em que se insere e é por ele transformado, cada individuo, na
complexidade das interacdes em que se envolve, influencia e é influenciado pela partilha
intercultural, num caminho que pode permitir a construcdo de uma nova comunidade, mais
igual e de paz (Coutinho et al., 2018). Os enfermeiros de familia podem promover visGes mais
inclusivas e tolerantes em relagdo a imigracdo, potenciando uma participacdo mais justa e

igualitaria dos diferentes grupos culturais.
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APENDICE |
PLANO DE INTERVENCAO FAMILIAR SISTEMICA

Familia utente: nacleo familiar e um membro da familia alargada
Recursos: 7 cadeiras dispostas em circulo
Dinamizado por: Enfermeira Mafalda Girdo e Rita Domingues

Tempo previsto: maximo 1h, frequéncia quinzenal/mensal

Objetivos Colaborativos da Intervencao:

-Construir uma visdo colaborativa com a familia Pimentel, promovendo uma visédo
sistémica em relacdo a si e aos seus problemas, por forma a redefinir os pedidos
individuais num pedido sistémico conjunto;

-Promover uma comunicagao funcional no sistema intrafamiliar, facilitando construcao
de narrativas familiares mais compreensivas e promovendo a criacdo espacos de
comunicagao expressiva,;

-Aumentar espagos de comunicacao expressiva de emogoes.

Hipo6tese sistémica: Os membros da familia nuclear e alargada parecem aceitar a falta
de espaco para a comunicagdo expressiva como padrdo de funcionamento normal da
familia, contudo estdo a surgir sintomas associados, como 0 ndo consenso relativo ao
papel de cuidador principal e o sentimento de culpa de M.J. Associado a uma percecao
erronea da mesma em relacdo a percecgéo dos filhos face a sua prestacdo como mée e

cuidadora.

Estratégias a utilizar: interrogatdério circular, reenquadramento, conotacao positiva

12 sessdao (objetivos):

-Avaliar satisfagdo dos membros relativamente a expressao de sentimentos;

-Avaliar impacto dos sentimentos de cada um na familia;

-Avaliar clareza da comunicacao familiar;

-Enumerar os problemas percebidos, de uma forma priorizada de acordo com a
percecdo da familia sobre a importancia da resolugdo dos mesmos;

-Promover a comunicacéo expressiva das emocoes;

-Promover o envolvimento da familia;

-Promover a consciencializagédo sobre importancia da comunicagédo de emogoes;
-Otimizar a comunicacado na familia;

-Definir objetivos comuns para as sessdes seguintes de forma colaborativa com a
familia;

-Estabelecer um contrato terapéutico (nUmero de sessdes, objetivos...).



APENDICE I

APRESENTACAO SESSAO: SAUDE FAMILIAR: FAMILIA E REGISTOS EM SCLINICO

Saude Familiar: Familia e Registos em SClinico
Formacao Interna

Dinamizadoras: Enfermeiras Elsa Bispo, Mafalda Girao e Rita Domingues
Publico Alvo: Equipa Multidisciplinar USF Pedro e Inés

= Objetivos:

- Compreender a Importancia da Avaliacido Familiar (estrutura
familiar) nos CSP

- Compreender as funcionalidades do SClinico 3.1.2 (Tipos de
Familia, Ciclo Vital (Duvall), Escalas de Risco de Garcia
Gonzalez e Segovia Dreyer)

= Contetidos:

- Conceitos de Familia; Modelo de Calgary; Evolucéao da
Familia e condicionantes; Tipos de Familia; Importancia da
abordagem Sistémica; Focos de atencéo de Enfermagem;
Funcionalidades e evolucéo do SClinico; Realidade da USF

= Resultados

= Equipa demonstrou interesse na tematica

Legenda: Sumario de apresentacdo de sessdo de formacao a equipa multidisciplinar da USF Pedro e Inés



