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RESUMO

A responsabilidade da prestacdo de cuidados de enfermagem é assumida, numa parceria
colaborativa com as familias, pelo enfermeiro de familia que integrado numa equipa
multiprofissional atua nos mais variados contextos comunitarios e nas diversas fases da vida
(DL 118/2014). Tendo como foco a familia como unidade de cuidados, procura apoia-la e
promover a saude na sua globalidade através da prevencao da doenca e reabilitacdo, agindo
na procura de solu¢des que fomentem competéncias biopsicossociais nos e com os individuos

e familias (OE20).

As teorias de enfermagem referem-se a relacdo enfermeiro/utente como fulcral no sucesso
dos cuidados, o “saber ser” do enfermeiro quando intervém com utentes/familias faz a

diferenca no cuidar (Gottieb,2016 p.299).

No sentido de desenvolver a pratica baseada na evidencia e valorizando uma intervencao
concertada e sistémica, optamos por uma revisao integrativa da literatura para dar resposta
a questdo: Quais sdo as intervencbes do enfermeiro de familia em Cuidados de Saude

Primdrios que promovam o envolvimento da familia?

Como conclusdo, evidenciamos que as principais intervencdes facilitadoras do envolvimento

das familias no cuidar, sdo a comunicacao, a educacao, a formacgao e a capacitagao.

Palavras chave: Intervenc¢des do enfermeiro; Familia; Enfermeiro de familia; Cuidados de

Saude Primarios.
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ABSTRACT

The responsibility of providing nursing care is assumed, in a collaborative partnership with
families, by the family nurse who, as part of a multidisciplinary team, acts in various
community settings and at different stages of life (DL 118/2014). Focusing on the family as a
care unit, the nurse seeks to support it and promote health as a whole through disease
prevention and rehabilitation, seeking solutions that promote biopsychosocial skills in and

with individuals and families (OE20).

Nursing theories refer to the nurse/user relationship as central to the success of care, the
nurse's "knowing how to be" when intervening with users/families makes the difference in

care (Gottieb, 2016, p. 299).

In order to develop evidence-based practice and value a concerted and systemic intervention,
we conducted an integrative literature review to answer the following question: What are the

family nurse's interventions in Primary Health Care that promote family involvement?

In conclusion, we found that the main interventions that facilitate family involvement in

caregiving are communication, education, training and empowerment.

Key words: Nurse interventions; Family; Family nurse; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério demonstra o percurso desenvolvido no “Estagio de Natureza profissional
em enfermagem de cuidados de saude a familia em contexto de Unidade de Saude Familiar

III

(USF) com Relatério Final”, no ambito da Unidade Curricular Estagio Ill, do 22 ano, 32 semestre,
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitéria na Area de Satde Familiar, da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. O estagio decorreu na USF
Almonda, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Médio Tejo, com a
duracao de 18 semanas num total de 810 horas tendo inicio a 6 de setembro 2022 e

terminando a 31 de janeiro de 2023, com os seguintes objetivos de estagio:

G1-Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias

comuns do enfermeiro especialista;

G2-Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area da saude

familiar em contexto de vulnerabilidade.
Objetivos Especificos:

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

avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar;

E2-Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua

formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

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

tedricos e capacidade critico reflexiva;

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

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

Este relatério, tem como designio documentar conhecimentos adquiridos durante a
componente tedrica, e nos ensinos clinicos anteriores, reconhecendo importancia da
Enfermagem de Saude Familiar, e dar resposta aos objetivos no ambito do desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas de enfermagem especializada na drea da saude familiar

em contexto de vulnerabilidade.

11
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A familia requer informacdo e acompanhamento por parte dos profissionais de saude de
forma a tomar consciéncia e saber lidar com a sua situagao, ou seja, na interagdo enfermeiro-
familia sdo produzidos conhecimentos, estratégias e recursos facilitadores na transi¢cdo saude-

doenga (Martins et al, 2012).

A familia considerada como o alvo dos cuidados de salde, permite por em evidencia o papel
essencial do enfermeiro de familia, enquanto agente de mudanga,
num contexto de proximidade de cuidados a um numero limitado de familias integrados
numa comunidade especifica. Os cuidados de enfermagem a familia desenvolvem-se numa
relacdo terapéutica, dindmica e recursiva caracterizada pela elaboragdo de solugbes
promotoras de mudancas a partir das potencialidades da familia respeitando a sua realidade

(Figueiredo, 2012).

Prestar cuidados a familia, vendo-a como um sistema, é hoje considerado um
fator imprescindivel para a prestacao de cuidados de qualidade. Esta opinido é reforcada por
Wright e Leahey (2011), que reconhecem que a enfermagem tem o compromisso e obrigacdo
de incluir as familias nos cuidados de saude, sendo este cuidado centrado na familia como

parte integrante da pratica da profissao.

Sendo essencial ter a familia como parceira nos cuidados, os profissionais de saude também
devem estar capacitados para reconhecer a capacidade e a presencga das familias nos

cuidados, revelando atitudes promotoras e facilitadoras no cuidar.

Tendo por base que as decisdes e as a¢des dos enfermeiros no cuidar das familias se enraizam
nas atitudes que estes tém para com a familia, face a realidade do contexto de
desenvolvimento do estagio, foi fundamental a pesquisa da evidéncia através de uma Revisao
Integrativa da Literatura para responder a seguinte questdo: Quais sao as intervencdes do
enfermeiro de familia em Cuidados de Saude Primarios que promovam o envolvimento da

familia?

O relatédrio de estagio encontra-se estruturado em duas partes e quatro capitulos: na primeira
parte abordamos a pratica especializada em enfermagem de saude familiar na segunda parte

desenvolve-se pratica especializada baseada na evidéncia.

12
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O primeiro capitulo refere-se a caracterizacdo da unidade — USF Almonda, onde serdo
descritos os contextos da pratica clinica e a sua, fundamentagao tedrica, que no segundo
capitulo dard énfase aos conceitos de enfermeiro de familia e seus contributos tedricos e

conceptuais para a enfermagem saude familiar.

No terceiro capitulo serdo descritas as competéncias gerais e especificas do enfermeiro
especialista e como se relacionam com a responsabilidade ética e deontolégica, a melhoria da
qualidade, a gestdo de cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens pessoais e

profissionais.

No capitulo quarto, no intuito de conhecer as intervengdes dos enfermeiros de familia no
envolvimento das familias nos cuidados, contribuir para o desenvolvimento das competéncias
e para a difusdo dos conhecimentos, da-se resposta a questdo de investigacdao por meio de

uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL).

Por ultimo sera apresentada a conclusdo com uma breve descri¢cdo do percurso desenvolvido,
com enfoque nos objetivos de estagio, seguindo-se as referéncias bibliograficas, os apéndices

€ 0S anexos.

13
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PARTE | - PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR
1. PRATICA CLiNICA

No dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitdria, na drea de Enfermagem de
Saude Familiar, foram realizados diferentes mddulos de estagios, no sentido de adquirir
competéncias na drea de especializacdo em enfermagem de saude familiar. O estagio de
natureza profissional em enfermagem de cuidados a familia realizados em contexto da USF-
Almonda do Agrupamento de Centros de Saude Médio Tejo’, desenvolveu-se no periodo entre
06/09/2022 a31/01/2023 num total de 297,5 horas (16 horas por semana) contabilizando um
total de 810 horas.

1.1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM EM SAUDE FAMILIAR

Os contextos da pratica constituem-se como locais privilegiados de contacto com a realidade
profissional, permitindo aos estudantes prepararem-se para o futuro através das experiéncias
que vao adquirindo, desenvolvendo e aperfeicoando saberes, bem como tomando
consciéncia das zonas de ndo saber que ainda vao estando presentes no seu percurso
(Martinho, Pires, Carvalho& Pimenta,2014).

Alarcdo e Rua (2005), referem que as trajetérias de formacdo em enfermagem ganham
sentido, se perspetivadas numa légica de cruzamentos disciplinares de saberes interpessoais,
interprofissionais e interinstitucionais, pois constituem momentos de aproximag¢ao a vida

profissional.

Conhecer os valores e costumes da populagdao, assim como os recursos e redes de apoio
disponiveis da comunidade é fundamental para o enfermeiro de familia colaborar na gestao
de cada caso com o propdsito de capacitar, gerir e mobilizar os recursos necessarios a

prestacdo de cuidados ao utente /familia.

Neste propdsito, e para que o enfermeiro preste cuidados de exceléncia é de maior

importancia que este conhega os contextos onde se insere a sua pratica.

Em Portugal, a enfermagem de saude familiar, tem um percurso recente, com um crescimento

notdvel nos ultimos 14 anos (Barbieri, 2011).

Neste capitulo caraterizaremos a estrutura organica funcional do contexto de estagio, assim

como os utentes/ familias alvo de cuidados durante o periodo de estagio.

14
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1.2. CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A USF Almonda estd inserida no ACES do Medio Tejo, que pertence a Administra¢cdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). O ACES Medio Tejo engloba os utentes de 11
concelhos: Alcanena, Entroncamento, Ourém, Torres Novas, Tomar, Ferreira do Zézere, Vila
Nova da Barquinha, Constancia, Abrantes, Sardoal e Macdo, abrangendo uma darea de 3344

Km e com 228.744 habitantes, como podemos visualizar na Figural.

1.Figura 1- ACES Medio Tejo
Fonte: Manual de Acolhimento da USF Almonda, 2021

A USF Almonda sediada em Torres Novas, é uma unidade que presta cuidados de saude,

individuais e familiares, dotada de autonomia organizacional e técnica e em dezembro de

2019 passou a Modelo B.

A area geogréfica de atuacdo da USF Almonda, incide no Concelho de Torres Novas nas

seguintes freguesias (Figura 2):

» Unido de freguesias Sdo Pedro, Lapas e Ribeira Branca, abrangendo estas também as
aldeias de — Alcorriol, Rodrigos, Nicho dos Rodrigos e Carvalhal da Aroeira com uma
densidade populacional de 394,5 habitantes por m?;

» Unido de freguesias de Torres Novas-Santa Maria, Salvador e Santiago -Salvador uma
freguesia engloba parte da cidade de Torres Novas e as aldeias de Alcorriol, Nicho de
Rodrigos, Rodrigos e Terras Pretas. Por sua vez Santa Maria e Santiago delimitada a
zona urbana e com uma populac¢do de 2208 habitantes Km?;

> Meia Via com uma densidade populacional de 396,9 Km?;

15
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» Unido de freguesias de Olaia e Pagco com uma densidade populacional de 208

habitantes /Km?Z.

Figura 2- Freguesias do concelho de Torres Novas
Fonte: Manual de Acolhimento da USF Almonda, 2021

O logétipo da USF exibe os elementos mais marcantes da cidade de Torres Novas; o rio como
simbolo de continuidade e fluxo no tempo, o castelo e as pessoas simbolizam a forca e

determinac¢do de um povo, como podemos observar na figura 3.

yOE FAMIL,
R o) 06

Figura 3- Logotipo da USF Almonda
Fonte: Manual de Acolhimento da USF Almonda, 2021

A intervencdo da USF Almonda assenta em trés pilares base, missdo, valores e visdo.

A missao é prestar cuidados de saude, personalizados, globais, equitativos e de qualidade, em
tempo util, promovendo a participacdo e autonomia dos utentes e o desenvolvimento
profissional e pessoal dos seus profissionais de modo a contribuir para a satisfacdo e ganhos

em saude (Manual de Acolhimento da USF Almonda, 2021).
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Como visao assume a prestacao de cuidados primarios de exceléncia, em parceria com os
membros /familias nos processos saude /doenga ajudando os mesmos a geri-los. A equipa

desenvolve um trabalho que prima pela qualidade.

E como valores promove a exceléncia dos cuidados na interagdo com os utentes/ familias

assim como o investimento profissional.

A USF Almonda orienta a sua atividade pelos principios e valores, previstos no Decreto-Lei
298/2007, art.52: Etica; Inovagdo; respeito pelo individuo; Solidariedade; Autonomia; Gestdo

participativa; Conciliagao; Articulagdo; Avaliacdo e Cooperagao.

A estrutura organica da unidade e constituida pelo coordenador da equipa tendo sido

nomeado em outubro de 2020, por um periodo de dois anos.

O Conselho Técnico que se assume como 6rgdo de responsabilidades técnico-cientificas,
sendo constituido por um médico, uma enfermeira e uma secretaria clinica e conselho Geral

sendo este constituido por todos os elementos da Unidade.

A equipa multiprofissional da USF Almonda é constituida por 19 funciondrios; que estao
distribuidos entre a sede: 5 médicos; 5 enfermeiras; 4 secretarias clinicas, formando 5 equipas
e no polo da Olaia trabalham 2 médicos; 2 enfermeiras e 1 secretaria clinica, constituindo 2

equipas.

Da equipa de enfermagem duas enfermeiras sao especialistas, em Enfermagem de Saude

Comunitaria, tendo uma a vertente de Saude Familiar.

A USF Almonda, conta com a colaboragdo de 3 internos de medicina geral; 1 técnica de
cardiopenumologia; 1 assistente social; 1 psicéloga; 1 seguranca; e ainda profissionais da UCC

e UCSP de Torres Novas.

A equipa de enfermagem colabora na orientagdo de alunos de Mestrado e Licenciatura das

escolas de Enfermagem Santarém e Leiria.

Segundo o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios BI CSP (2022), a populacao,
inscrita na USF Almonda é 11929 utentes, sendo 5754 do sexo masculino e 6175 do sexo
feminino, o indice de dependéncia total é de 59,61%, o indice de dependéncia dos jovens é

de 19,55% e dos idosos de 40,06% como podemos confirmar na figura 4 e na tabelal.
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Figura 4 — Piramide envelhecida segundo Sunbarg

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100206/Pages/default.aspx (SNS, 2022)

Tabelal- Distribui¢cdo dos utentes inscritos na USF Almonda por grupo etario

Grupo Etario Fi %
[0-15[ 1469 12,30
[15 - 50[ 4863 40,71
[S0e+] 5613 46,99
Total 11945 100

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100206/Pages/default.aspx (SNS, 2022)

A sede funciona todos os dias Uteis das 8h e as 20h, o Pdlo da Olaia de 22 a 52 feira das 8h30m
as 18horas e 62 feira das 8h30m as 13horas. Fora do horario de funcionamento e em situagao
de doenca aguda os utentes devem-se dirigir ao hospital. Em situacdes de continuidade de
tratamentos de enfermagem os utentes s3ao encaminhados conforme protocolos de
referenciacdo interna para a unidade de cuidados de saude personalizados UCSP e unidade de

cuidados continuados UCC do centro de saude.

A estrutura fisica da USF Almonda encontra-se no edificio principal € composta por 6 gabinetes

médicos;5 gabinetes de enfermagem; drea de secretariado clinico; sala de espera; duas areas
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sanitarias; area de alimentacao; arquivo e farmacia, no entanto encontra-se em restruturacdo

para dar uma resposta mais adequado as necessidades da populagao.

No polo da Olaia existem 3 gabinetes médicos;3 gabinetes de enfermagem; area de
secretariado clinico; sala de espera; areas de sanitdrios; sala de arquivo; sala de limpos e

armazenamento de material e drea de alimentacao.

De acordo com a portaria n.2 1368/2007 de 18 de outubro, a USF Almonda inclui na sua

carteira basica de servicos os seguintes programas de saude:
» Programa de Saude do Adulto e do Idoso;
» Programa de Saude Infantil e Juvenil;
» Programa de Saude Sexual e Reprodutiva e Planeamento Familiar;
» Programa de Saude Materna;
» Programa de Prevencdo Oncoldgica- Rastreios);
» Programa Nacional De Prevencdo e Controlo da Diabetes;
Programa Nacional para as Doencas Cardio e Cerebrovasculares Risco: Hipertensao
» Consulta de Hipo coagulados;
» Visitagdo domiciliaria;
» Consulta de doenca aguda;
» Consulta de intersubstituicao.

A visitacdo domiciliaria para tratamentos é assegurada por todos os elementos de
enfermagem rotativamente e as consultas de vigilancia e doeng¢a aguda s3o asseguradas pelo

medico/enfermeiro de familia.

Cada programa tem um profissional de salde responsavel pela sua implementacao, execugdo

e avaliacdo, cumprindo as Normas de Orientacdo da Direcdo Geral da Saude.

Os indicadores contratualizados para a USF Almonda, estdo distribuidos pelas dimensdes:

Acesso; Gestdo da Doenca; Gestdo da Saude e Qualificacdo da Prescricao.
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Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Primarios

O SNsi @

INICIO  BFUF  CONTRATUALIZACAO v  E-QUALIDADE v  AUDITORIA  INVESTIGAGAO  BIBLIOTECA v

500,00 240"\2738-

10000  70,14925 1473
10000  0,00000 -
10000 8259853 -

Gestdo da Saiide 77,40
Salde da Mulher 71,60

Salde de Adulto 67,00

Figura 5. BI-CSP Indicadores
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100206/Pages/default.aspx (SNS, 2022)

Destacamos dois dos indicadores contratualizados, como podemos observar (294 e 296) com
valores baixo ao nivel do indice de Desempenho Setorial (IDS), estes estdo relacionados com

a Visitacdo Domiciliaria (VD).

Estes indicadores estdo visiveis na Figura 5 e sdo sensiveis a intervencdo da enfermagem,
assim a preocupacao da equipa é identificar o total de utentes dependentes do seu ficheiro

para uma melhor intervencdo e num futuro proximo contratualizar estes indicadores.
1.3. CARACTERIZACAO DAS FAMILIAS DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Os enfermeiros que prestam cuidados as familias, requerem conhecimentos tedricos e uma

visdo holistica do seu ficheiro.

Durante este estdgio contactamos com um ficheiro de 1686 utentes, sendo 789 do sexo
masculino e 897 do sexo feminino (tabela 2), sendo um total de 704 familias, de acordo com
os dados disponibilizados pelo Mddulo de informacdo e Monitorizacdo das Unidades
Funcionais (MIM@UF), dados fornecidos pela enfermeira orientadora com conhecimento e

autorizacdo do Coordenador Da USF Almonda Dr. Pedro Sousa (Anexo ).

Tabela2. Distribuicdo dos utentes do ficheiro da enfermeira orientadora por grupo e etario e género

Género Homens Mulheres Total
Grupo Etario Fi % Fi % Fi %
[0-7] 42 5,32 34 3,79 76 4,51
[7-65] 560 | 70,98 | 609 | 67,90 | 1169 | 69,34
[65—-75] 97 12,30 | 115 | 12,82 | 212 12,57
[75 - 4] 90 11,40 | 139 | 15,49 | 229 13,58
Total 789 100 897 | 100 1686 | 100

Fonte: MIM@UF, 2022.
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Os utentes acima referidos integram os diversos programas de saude estando distribuidos da
seguinte forma: Programa Nacional De Prevencdo e Controlo da Diabetes - 134 utentes;
Programa Nacional para as Doencas Cardio e Cerebrovasculares Risco: Hipertensdo - 365
utentes; Dependentes-18 utentes: Planeamento Familiar — 352 utentes; Rastreio Oncoldgico-

707 utentes; Saude Infantil e juvenil - 367 utentes e Saude Materna- 7 utentes.

O enfermeiro de familia ¢é o profissional que, integrado na equipa
multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da

comunidade (DL 118/2014).

E um recurso de proximidade articula a sua intervencdo com os outros elementos da equipa
de saude, dando importancia nas areas de educacdo e promoc¢do da saude prevencgao da
doenca, detecdo precoce de doencas cronicas e a visitacdo domiciliaria, é ainda gestor dos
recursos visando ao maximo a autonomia das familias a que se dirigem os cuidados, sendo

uma figura de referéncia e suporte qualificado (Lei 428 de 2018).

O enfermeiro de familia atua ao longo do ciclo vital na promocdo da saude, na prevengao da
doenca e reabilitacdo, prestando cuidados e sendo um agente facilitador para que os
individuos, familias e grupos desenvolvam competéncias para um agir consciente quer em

situagdes de crise quer em questdes de salde.

A necessidade mais sentida pela equipa centra-se na visitacdo domiciliaria, nomeadamente
na caracterizacao da populacao dependente, apesar de haver 18 dependentes identificados
neste ficheiro de profissionais de saude tém a certeza que “as pessoas idosas em risco
acrescido, ou em situagao transitéria ou instalada de dependéncia, requerem uma particular

atencdo da parte dos servicos de saude e sociais” (Portugal, 2004).

Devido a pandemia de Covid-19 assistimos a uma diminuicdao da procura de cuidados pela
populacdo isto leva a equipa a ter certeza que existe uma populacdo idosa dependente ndo

identificada e a necessitar de cuidados.

Por outro lado, a identificacdo da populacdo dependente permite aumentar o nimero de VD

a populacdo idosa e assim melhorar o IDS do indicador. Desta forma pretendemos colaborar
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na identificacdo dos utentes dependentes, mas a intervencdo ao longo do estdgio vai incidir

nos dependentes ja identificados.

O Regulamento n? 428/2018, define familia, como um grupo de individuos que
estdo ligados entre si por fortes lagos afetivos e apresentam um forte sentimento de pertenca.
Refere também que todas as familias tém capacidade para melhorar a sua qualidade de vida
e a sua saude, e da importancia de avaliar a perspetiva familiar, o seu conceito de saude, a

sua experiéncia de doenca, a sua cultura, e o seu crescimento pessoal que sdo Unicos.

Familia é um todo, assumindo ao mesmo tempo caracteristicas préprias que sdao mais do que

a diferenca da soma das partes (Figueiredo, 2012, p. 67).

Canico (2014), refere a importancia da intervencdo de enfermagem em familias com
dependentes, ou seja, em que um dos elementos é particularmente dependente dos cuidados
de outros, por motivo de doenca, excluindo-se o caso de criancas saudaveis. Trata-se de
familias com necessidade de ajustamento de papéis para responder a sobrecarga fisica,

emocional e em tempo, o que pode ser conseguido de melhor ou pior forma.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As teorias de enfermagem expdem, meios que constituem uma linguagem especifica,

objetivando e consolidando a Enfermagem familiar como ciéncia e arte na drea da saude.
O enfermeiro de familia na sua conduta tem conceitos basilares a sua pratica especializada.
2.1. FAMILIA

Hoje em dia podemos encontrar muitas definicdes de familia, mas o mais importante é vé-la
como um todo, como uma emergéncia dos seus membros, o que a torna una Unica

(Alarcdo,2000 p.36).

Ao longo do tempo as definicdes de familia sdo muitas, com as altera¢cdes que se tem
verificado a nivel da estrutura e dindmica, organizacdo e a, diminuicdo do nimero de filhos
por familia, aumento de pessoas a viverem sozinhas, aumento de familias reconstituidas,
aumento de divdrcios e unides livres assim como o aumento de relacdes homossexuais (Dias,

2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1994 menciona que o conceito de “familia ndo
pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adog¢ao, porque qualquer
grupo cujas ligacdes sejam baseadas na confianga, suporte mituo e um destino comum, deve

ser encarado como familia.”

Também Hanson (2005), refere que o conceito de familia nas diversas dreas do
conhecimento, apresenta diferentes significados. Sob o ponto de vista legal, familia
representa aqueles que se relacionam por lagos sanguineos, ado¢dao e casamento; ao nivel
bioldgico, refere-se a ligacdo genética; sociologicamente, familia representa aqueles que
vivem juntos e, ao nivel da psicologia familia refere-se aos elementos que estabelecem fortes
lagos emocionais entre si. Assim podemos definir familia como sendo um sistema social
constituido por duas ou mais pessoas que coexistem dentro de um contexto que exija

espectativas de afeicdo reciproca, responsabilidade mutua e duragdo temporaria.

Segundo Relvas (1996)” familia é contexto natural para crescer. Familia é complexidade.
Familia é teia de lacos sanguineos e sobretudo, de lagcos afetivos. Familia gera amor e gera

sofrimento. A familia vive-se. Conhece-se. Reconhece-se.”
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Reforgando a ideia, Alarcdo (2000) refere-se a familia como o lugar onde naturalmente
nascemos, crescemos e morremos, ainda que nesse percurso possamos ir tendo mais do que

uma familia.

Segundo Lemos (2019, p.47) familia é “considerada uma unidade bdsica da sociedade e ligada
por lacos afetivos, a familia é uma unidade complexa, dindmica e influenciada pelo meio social

e cultural de onde estd inserida. “

Familia também ¢é definida pela Classificacdo internacional para a prdtica de Enfermagem
(CIPE 2013, p63) como “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas
através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou os

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

Considerando a familia como um fator significativo na saide e bem-estar dos individuos, a
unidade familiar é afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de saude.
No ambito da enfermagem familiar, é esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem
as transi¢des salde/doenca, de desenvolvimento, situacionais e organizacionais vivenciadas

pelos individuos e suas familias (Figueiredo, 2012).
2.1.1. Enfermagem de saude familiar

Figueiredo (2012), define enfermagem de familia como um campo disciplinar da enfermagem
com um corpo de conhecimento especifico. Tem vindo a ser desenvolvido no dominio tedrico,
através da emergéncia de modelos e teorias de avaliacao e intervenc¢do familiar, enfatizando

a familia enquanto objeto de estudo.

Hanson (2005.p 8), define Enfermagem de Saude Familiar como “Processo de cuidar das
necessidades de salde das familias que estdao dentro do raio de a¢do de enfermagem... pode
ter como objetivo a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um

sistema ou a familia como componente da sociedade.”

Nesta sequéncia Friedmam, Bowden e Jones em 2003, mencionam quatro niveis de

abordagem, da pratica de enfermagem familia tendo em conta as seguintes perspetivas:

» Familia como contexto — Em que a avaliacdo e cuidados focam-se no individuo e tem

a familia como fator de recurso ou fator de stress;
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» Familia como cliente — Em que avaliagdo e cuidados focam-se em cada membro da
familia e esta é vista como a soma dos membros;

» Familia como sistema—Em que avaliacdo e cuidados focam-se no individuo e na
familia enquanto sistema interativo. Cujo as interagdes sdo o alvo das intervencgdes;

» Familia como componente da sociedade — Em que avalia¢do e cuidados focam-se na

familia enquanto sistema que interage com outros subsistemas.

Segundo o mesmo autor, este afirma que a “Enfermagem de familia pode ter como objetivo
a familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia

como componente da sociedade. “
Deste modo identifica cinco niveis da pratica de enfermagem de cuidados a familia:

Nivel | -Familia como contexto, individuo como cliente: o foco é cada um dos membros da
familia; olha o individuo como cliente (Primeiro plano) e a familia como contexto é fator de

recurso ou fator de stress (Segundo plano);

Nivel lI-Familia como soma das suas partes: o foco é cada um e todos os diferentes elementos
da familia. O alvo de cuidados é a familia, como cliente (a familia em primeiro plano e o

individuo em segundo plano);

Nivel IlI-Subsistema familiar como cliente /foco de cuidados: o foco sdo as intervencdes
concomitantemente do individuo e nas familias e as interacdes enfermagem que resultam das
avaliacbes efetuadas. A familia é vista como sistema interativo em que o todo é mais do que

a soma das suas partes;

Nivel IV-Familia como cliente onde o alvo é a familia, como sistema interativo: o foco sdo as
dinamicas internas da familia e as suas rela¢gdes, a estrutura, funcionamento e o

relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o meio envolvente;

Nivel V-Familia como componente da sociedade: A familia (Todo) é vista como um
subsistema dentro de um suprassistema, a sociedade, é considerada como uma unidade

/instituicdo basica social.

Wright e Leahey (2009), reconhecem duas categorias de em enfermagem familiar: Generalista
e Especialista. A primeira utiliza o conceito familia como contexto, a categoria de especialista

os profissionais possuem formacao especializada em enfermagem dos sistemas familiares e
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utilizam o conceito familia como unidade de assisténcia (familia como sistema) quer no

individual quer familiar concomitantemente.

Em Portugal a enfermagem com as familias tem vindo a crescer e a consolidar-se nestes
ultimos anos como refere (Barbier 2011), que este crescimento “Foi materializado em ofertas
da formacdo e de producdo cientifica, que evoluiu em simultdneo com a reorganizacdao dos

cuidados de saude, com uma forte lideranga politica da ordem dos enfermeiros”.

Segundo o Decreto-Lei n2 118/2004 o enfermeiro de familia e definido como o profissional de
enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a responsabilidade
pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias em fases vida e em todos os

contextos da comunidade.

O mesmo Decreto-Lei define ainda que o enfermeiro de familia, considerando a familia como

unidade de cuidados, promove a capacitacdo da familia face as exigéncias das etapas de vida.

Reforcando a conduta e o papel do enfermeiro de familia e de acordo com o Regulamento n2
428/2018 é o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria na Area de enfermagem

de Saude Familiar (EEECESF):

» Que cuida a familia enquanto unidade de cuidado e de cada um dos seus membros
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;
» Lidera e colabora em processos de intervenc¢do, no ambito da enfermagem de salde

familiar.

Segundo a (OE 2010) “O EEECESF interage com as familias a partir de um método organizado,
dindmico e sistematizado de pensamento critico. O foco dos cuidados sdo as dindmicas
internas da familia e as suas relagdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento, assim
como, o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar e com o meio
envolvente, e que geram mudancas nos processos intrafamiliares e na intera¢ao da familia

com o seu meio ambiente.”

Considerando os padrdes de qualidade em EEECESF é o enfermeiro que presta cuidados numa
parceria colaborativa com as familias. Realca as forgas da pessoa/familia procurando apoiar e

encontrar solucdes para os problemas, tendo como foco a familia como unidade de cuidados

26



PULITECNICU - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

OLA SUPERIOR
AUDE

o LEIRIA .

e valorizando concomitantemente a relacdo multifacetada entre a sadde e dos vdrios

membros e a saude da familia na sua globalidade, (OE2017).

Em suma o papel do enfermeiro de familia passara por aconselhar as familias em relacdo ao
seu estilo de vida e comportamentos de risco, assim como proporcionar apoio em matérias
relacionadas de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume a
responsabilidade pela presta¢ao de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as

fase da vida e em todos os contextos da comunidade.
2.2. CONTRIBUTOS TEORICOS E CONCEPTUAIS PARA A ENFERMAGEM SAUDE FAMILIAR

Sendo a familia, alvo de cuidados, a pratica de enfermagem estd alicercada a alguns modelos

e teorias de enfermagem essenciais para o desenvolvimento da enfermagem de familia, estes

sao fundamentais para a compreensao da natureza dos cuidados prestados pelos enfermeiros

e mesmo para a concec¢ao da profissao (Figueiredo, 2012 p11).

Nos ultimos anos tem vindo a desenvolver-se uma nova forma de pensamento em
enfermagem, o Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) que tem em conta os pontos positivos, o que
funciona e as areas com potencial, esta perspetiva nao significa que se ignore os problemas,
fingir que os défices nao existem ou descurar as fraquezas. Pelo contrario deve investir no uso
das forgas no sentido de minimizar os pontos fracos e permitir que o que esta a funcionar bem

continue cada vez melhor (Gottlieb,2016).

Em Portugal este modelo contribuiu para a definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem comunitaria na drea da enfermagem de salde familiar, pelo
gue o enfermeiro especialista de enfermagem de saude familiar “concebe a sua pratica numa
relacdo de parceria efetiva com as familias, baseando-se nas forcas da pessoa, familia e

comunidade e ndo tanto nas doencas ou problemas” (OE, 2017, p. 9).

As tedricas Wright e Leahey (1990) foram as que alegaram pela primeira vez que a

enfermagem de familia surge da interacdo do conhecimento das teorias:

» Teorias Ciéncias Sociais - essencialmente baseia-se na teoria dos sistemas onde vai
procurara explicacdo do funcionamento da dindmica familiar;
» Teorias da Terapia Familiar - abordagem terapéuticas é centralizada nas forgas da

familia;
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» Teorias de Enfermagem - avalia¢do e intervencdo do enfermeiro face aos processos

Saude/doenca sdo guiados pelo sentido de pessoa e ambiente de cuidados.

Hanson (2005), também reforca a ideia anterior, que as estruturas conceptuais ou tedricas de
enfermagem e as abordagens que suportam os fundamentos da enfermagem de familia
desenvolveram-se a partir de trés pilares essenciais, as teorias das ciéncias sociais da familia,

as da terapia familiar e as teorias de enfermagem.

2.2.1. Teoria das ciéncias sociais

As teorias das ciéncias sociais proliferaram no inicio dos anos 50 do seculo XX e organizou-se o

conhecimento das familias, contribuindo para a constru¢do do saber (Hanson, 2005).

As teorias mais desenvolvidas sdo as das ciéncias sociais, as que mais informac¢do fornecem
sobre os fendmenos familiares: Funcdo familiar; intercambio entre ambiente; familia

interacdes e dinamicas dentro da familia entre outros.

Como refere Figueiredo, (2012) as teorias das ciéncias sociais possibilitam a descricdo do
funcionamento e dindmica da familia partindo de uma abordagem interdisciplinar Util para a

pratica da enfermagem de familia.

Todas ddo o seu contributo, na medida em que proporcionam ao enfermeiro uma estrutura
para ajudar a compreensdao da familia, porém tém tendéncia para serem abstratas,

condicionando por vezes a sua aplicabilidade (Hanson, 2005).

Para uma melhor compreensdo e pratica de enfermagem junto das familias as principais

teorias das ciéncias sociais s3do:

> Teoria dos sistemas;

» Teoria estrutural-funcional;
> Teoria interativa;

> Teoria do desenvolvimento;
> Teoria do stress;

» Teoria da mudanca.

De acordo com alguns autores passamos a fazer um pequeno resumo de cada uma das teorias

acima mencionadas:
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A Teoria dos sistemas, foi introduzida por Ludwig Von Bertalanffy em 1937 e tem sido aplicada

pelos profissionais de saude para compreensdo da familia (Wright & Leahey,2009).

Tem por base as ciéncias da biologia e da fisica; em que o sistema é designado como um
conjunto de elementos interativos dependendo do ambiente onde reside. O sistema pode ser
considerado aberto, realizando trocas de energia com o meio ambiente ou sistema fechada

isolado do seu ambiente.

O equilibrio de um sistema familiar depende de uma perspetiva subsistémica e
suprassistemica com o intuito de observar as interagBes entre os subsistemas e

suprassistemas da familia.

Hanson,2005 refere que a familia é vista como sistema composto por varios subsistemas que
se influenciam reciprocamente, existindo limites, abertos, fechados ou aleatdria hierarquia

dentro do sistema familiar e relacdes logicas entre os subsistemas.

Uma alteracdo (interna ou externa) num elemento da familia gera alteracdo no sistema

familiar, incitando alteracdes em cada elemento da familia.

A Teoria estrutural-funcional, foi desenvolvida por Minuchin e seus colaboradores e referem
gue o desenvolvimento da familia se realiza ao longo das etapas marcadas pela entrada e
saida de membros da familia, pela ado¢ao de novas tarefas de desenvolvimento a realizar e

pelo posicionamento dos filhos na familia (Relvas, 1996; Hanson,2005).

A abordagem desta teoria é focada no presente, orientada para a acdo e centrada no

problema tendo como objetivo facilitar a restruturacao familiar.

A teoria interativa, teve a sua origem em Palo Alto na Califdrnia, sendo também conhecida
pela teoria da comunica¢cdo. Baseando-se nos principios basilares da comunicacao
desenvolvida por Watzlawic, Beavin e Jackson que sdo: o ser humano ndo pode deixar de se
comportar e como tal ndo pode deixar de comunicar; todo o comportamento é comunicacgao,
mas para ser compreendido tem que ser analisado nesse contexto e todos os sistemas,
incluindo a familia, sdo determinados por regras que mantém o equilibrio homeostatico

mantendo o sistema.

Segundo Hanson e KaaKinen, (2005) esta teoria da relevo a dindmica da familia, processos de

comunicac¢ao, tomadas de decisdo, papeis resolucao de problemas e padrdes de socializacado.
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No entanto importa referir que esta teoria ndo valoriza o ambiente em que a familia esta

inserida.

Teoria do desenvolvimento familiar, esta refere que a familia s6 se desenvolve passando por

diferentes estagios, estruturas e fun¢des familiares ao longo do seu ciclo vital.

Relvas em 1996, menciona a importancia das etapas de vida da familia retratando uma
sequéncia previsivel de transformagdes na organizagao familiar, em funcdo de tarefas bem

definidas e com o posicionamento dos filhos na familia.

As etapas do ciclo de vida correspondem a : I- familia sem filhos; Il -familia com filhos
pequenos (do nascimento do 12 filho até a idade pré-escolar, 3anos); lll - familia com filho em
idade pré-escolar (da idade pré-escolar até a entrada na escola,6anos); IV - familia com filhos
em idade escolar (da entrada na escola até a adolescéncia, 13anos);V - familia com filhos
adolescentes(da saida da escola até ao inicio dos estudos superiores);VI - familia com filhos
adultos jovens(os filhos saem de casa); VIl - familia de meia idade (entre a saida do ultimo filho

e a reforma )e VIlI- familia idosa (da reforma a viuvez).

O desenvolvimento familiar enquanto teoria envolve a ideia de que a familia deve, ao longo
do tempo, atravessar uma série de estagios previstos cronologicamente e separados por

transicdes previsiveis.

O foco principal da Teoria do Desenvolvimento Familiar é a analise familiar, as mudancas
sistematicas e padronizadas experimentadas pelas familias e como elas se mobilizam nos
diferentes estadios ao longo de sua existéncia, que sado influenciadas pelos normas e valores

das mesmas.

Teoria do Stress, o stress familiar é especialmente pertinente a situagdes de cuidados de
saude por causa das experiéncias familiares stressantes relacionadas com a doencga. A maior
forca é relativa a sua simplicidade. Esta teoria enfatiza que a percecdo do agente stressor é
mais importante do que a realidade objetiva e identifica recursos das familias lidando com a
situacdo e fortalece as abordagens de enfermagem familiar, que podem ser desenvolvidas
para fortalecer as familias (Hanson,2005). E limitado na sua utilidade para atender as
necessidades de familias saudaveis em termos de promocdo da saude e prevencao de doencas

(Friedman et al., 2003).
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E importante que o enfermeiro consiga ajudar os elementos que compdem a familia a
mudarem essa perceg¢ao do acontecimento stressantes, contudo a forma como a familia sente

e gere o acontecimento determina o modo como lidara com a situacdo (Hanson,2005).

Por ultimo a Teoria da Mudanga, desenvolvida por Maturana & Varela (1992), centra-se nas
transicdes da familia ao longo do ciclo vital, estas ndo mudam tenuemente nem de forma
linear. A mudanca na estrutura familiar ocorre como uma tentativa de restabelecimento do
equilibrio, causado por perturbacdes. As mudancas podem ser de 12 ordem ou de 22 ordem.
Nas de 12 ordem, o proprio sistema mantém-se inalteravel, apesar de uma ou vdrias partes
passarem por algum tipo de mudanca. As de 22 ordem, ocorrem dentro do préprio sistema
familiar, existindo alterac¢des reais nas regras que regulam o sistema, ou seja, sofre alteracdes

a nivel estrutural ou nivel da comunicac¢do (Hanson, 2005).

Desta forma podemos referir que as familias podem ficar estaveis ou sofrerem mudancas

quando confrontadas com influéncias internas ou externas.
2.2.2. Teorias da terapia familiar
No século XX nasceu a terapia familiar direcionada a familia e individuos com problemas.

As tedricas Hanson e KaaKinen (2005), citaram a terapia familiar estrutural, a terapia familiar
de sistemas e a terapia familiar interativa e de comunicag¢des, como sendo os trés modelos da
terapia familiar que mais contribuiram para a enfermagem familiar. A familia é composta por
subsistemas interdependentes, e maior do que a soma das partes, referindo que a mudanca

ocorrida numa das partes interfere com todas as outras.

Segundo Hanson (2005) estas teorias sdo modelos praticos descritivos e prescritivos dirigidos
para a patologia, para a compreensao da disfuncdo e intervencao da mesma, estes modelos
tem por base teorias da psicologia e sociologia, especialmente da terapia familiar estrutural,
da terapia familiar de sistemas e da terapia interativa da comunica¢cdao que possibilitam

abordagens diferentes dos fenémenos da familia.

Teoria da terapia estrutural foi desenvolvida por Minuchin em (1974) e seus relacionados. A
familia é vista como um sistema sociocultural aberto que é continuamente confrontado

com pedidos de mudanca, tanto de dentro quanto de fora da familia. O foco esta em todo o
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sistema familiar, seus subsistemas, fronteiras, bem como padrdes transacionais familiares e

regras secretas (Kaakinen et al.,2015).

Esta teoria tem como objetivo facilitar a reestruturacdo da familia sendo a sua abordagem
para a acdo e centrada no problema. O foco estda em todo o sistema familiar, subsistemas,
fronteiras, assim como padrdes transacionais familiares e regras secretas (Kaakinen et al,

2015).

Teoria da terapia familiar dos sistemas foi inicialmente proposta por Murray Bowen (1978),
desenvolvida na area da esquizofrenia e posteriormente por David Freemam (1992) foi
influenciada pela teoria dos sistemas. Esta teoria consagrar em promover a capacidade das
pessoas se reconhecerem emocional e intelectualmente da familia estimulando os processos

do “eu” a da familia assim como as emoc¢des do seu passado e o presente.

A familia é vista como um sistema emocional familiar em que as estratégias de coping e os
padrdes usados tem tendéncia para passar de geracdao em geracgao (processo de transmissao
multigeracional). deste modo as familias sdo compreendidas a partir de uma perspetiva
intergeracional de relagGes reciprocas entrelacadas e repetitivas, o que por vezes e nem

sempre a familia se encontra disponivel para tal (Hanson,2005).

A terapia familiar dos sistemas da relevo ao passado pelo que exige um compromisso a longo

prazo, o que torna as terapias longas e nem sempre as familias estao ociosas.

Teoria da terapia familiar interativa, ou teoria da comunicagao foi desenvolvida por pelo

Haley Whitaker (1959), tendo a sua origem em Palo Alto na Califérnia.

A familia é vista como sistema de comportamento interativo ou interligado ou como

processamento de comunicagdo. O destaque é no aqui e no agora e ndo no passado.

A comunicacdo pode ser saudavel quando a sua funcdo de ligacdo é positiva entre os
individuos, ou comunica¢do patoldgica quando existe afastamento ou se cria um écran de

incompreensao entre os intervenientes.

Esta teoria baseia-se nos principios fundamentais da comunicacdo desenvolvidos por
Watzlawic, Beavin e Jackson ja anteriormente mencionados e que reforcam a importancia de

o ser humano ndo poder deixar de comunicar e que todo o seu comportamento é
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comunicagao, é importante a analise neste contexto de todos os sistemas, incluindo a familia,

para ser compreendida e manter o equilibrio demarcado por regras.

Hanson (2015), refere que os problemas emocionais sdo resultado da forma como as pessoas

interagem dentro do contexto familiar.

Deste modo esta teoria é Util e proveitosa na enfermagem familiar pois ressalta a dindmica de
intercambio entre os individuos. Por outro lado, esta teoria ndo mostra a maneira como o

ambiente mais amplo interfere na familia.
2.2.3. Modelos e teorias de enfermagem

Os modelos tedricos de enfermagem sdo essenciais para a compreensdao da natureza dos

cuidados prestados pelos enfermeiros e mesmo para a concecdo da profissao.

Assim sendo existem varias teoria e modelos que deram o seu contributo no desenvolvimento
e pratica da enfermagem familiar, o enfermeiro de familia devera reconhecer, desenvolver e

aplicar o mais adequado ao estudo de cada familia (Hanson, 2005).

A tedrica Florence Nightingale em 1959 foi pioneira ao anunciar que a familia tem influéncia
positiva ou negativa no individuo. A sua teoria ambientalista tinha como foco o ambiente
deste modo os individuos detentores de defesas naturais eram influenciados por ambiente
saudavel ou ndo saudavel. O objetivo da enfermagem era transformar aspetos nao saudaveis
do ambiente com a finalidade de colocar o individuo no melhor estado para a acdo da

natureza.

Martha Roger (1970), baseou-se na teoria geral dos sistemas e desenvolveu a teoria dos seres
humanos unitarios em que o individuo como sistema aberto em troca, constante com o

ambiente, posteriormente introduziu o principio da homeostasia.

Casey em 1996 revela o contributo desta teoria para a enfermagem de familia, com a aplicacado
na pratica do enfermeiro de familia, clarificando que a familia é um todo e um sistema aberto

em constante troca com o ambiente sujeito a mudancas ao longo do tempo.

Calista Roy (1984), desenvolveu a teoria da adaptagdo baseada na teoria dos sistemas de
Bertalanffy, primeiramente a familia foi incluida como contexto mais tarde Roy e Roberts
(1981) descreveram a familia como um sistema aberto adaptativo que recebe informacao, que

tem controlo interno e processos de feedback e saidas.
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Na enfermagem de familia assim como na pratica do enfermeiro que colabora/ajuda familias

surgem elementos importantes ater em conta tais como: o ambiente e o coping.

Betty Neuman (1982) desenvolveu o modelo de sistemas de Neuman, baseado nas teorias
dos sistemas e do stress. A familia é vista como um sistema composto por varios subsistemas
dando resposta aos elementos stressores do ambiente numa prescrita de continuidade

(Hanson & Kaakinem,2005).

Imogene King (1987), desenvolveu a teoria do Alcance dos objetivos, baseada na teoria dos
sistemas, incluiu na sua teoria o conceito de familia como contexto para o desenvolvimento
individual. A familia era vista como veiculo para transmitir valores e normas de

comportamento ao longo da vida.

A autora supracitada, compreende a familia como sistema interpessoal e social, evidenciando

a interacdo entre os diferentes sistemas na consecucao de objetivos.

King realga a importancia da interacdo entre enfermeiro/familia como cliente assim como a

participacdo do mesmo nas tomadas de decisdes para alcancar os objetivos.

Dorothea Orem (1993), desenvolveu a teoria do défice de autocuidado de enfermagem, a
familia é vista como apoio do individuo e ndo como foco de cuidados. Observa para segundo
plano, centrando-se especificamente no papel dos elementos que a compdem e

desempenham na ajuda ao individuo no cuidado de si préprio (Hanson,2005).

Descreve as limitagdes envolvidas no atendimento das necessidades para cuidados e os

efeitos que eles tém na salde e bem-estar da pessoa ou dependente (Alligood,2014).

A partir dessa observacdo, Dorothea Orem comecou o processo de formalizacdo do
conhecimento sobre o que as pessoas precisam fazer ou fizeram por si mesmas para manter
a saude e o bem-estar. A teoria do autocuidado relata o que uma pessoa necessita e quais

intervengdes que precisam ser tomadas para atendera esses requisitos.

Figueiredo, (2012, p13) refere que as rela¢des estabelecidas entre o enfermeiro /familia sdo

fundamentais na negociacao e colaboracao das familias no processo de cuidados.

Marie-Louise Friedemann (1995) desenvolveu uma teoria do funcionamento familiar, a

familia é vista como um sistema social que tem como objetivo transmitir cultura aos seus
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membros. Os seus elementos bdsicos sdo a estabilidade, o crescimento, o controle e a

espiritualidade familiar, focando-se assim na da familia (Kaakinen et al.2010).

Afaff Meleis (2000) para demonstrar a teoria das transi¢des, efetuou varias investiga¢oes de
modo a estudar as intervengdes que facilitassem o processo de transi¢do, assim como os

individuos que ndo conseguissem efetuar transicoes saudaveis.

De acordo com a autora acima referenciada a “transicdo consiste em passar de um estado
(lugar ou condicdo) estdvel para outro estado estdvel e requer por parte da(s) pessoa(s) a
incorporacdo de conhecimentos, alteragdo do seu comportamento e mudanga na definicao

do self.”

Ainda de acordo com mesma autora em 2015 refere, que o individuo pode experienciar varios
tipos de transicdes que de acordo com a sua natureza, podendo estas serem do tipo
desenvolvimental (relacionadas com as crises naturais que decorrem do ciclo de vida
individual e familiar tais como o casamento ou nascimento de um filho); ou do tipo situacional
(situacdo de desemprego, tipo saude /doenca, relacionadas com processos de adaptacdo a
situacdes tais como doengas crénicas)e por ultimo do tipo organizacional relacionadas com

mudancas de papeis quer seja no contexto do funcionamento quer seja laboral).

As transi¢des constituem para a enfermagem um paradigma, uma nova forma de ver e cuidar

a pessoa/familia no percurso das diferentes etapas do ciclo vital.

Pelo que o enfermeiro, como agente facilitador nos processos de transi¢cdes ao interagir com
os clientes/familias desenvolve uma relacdo de ajuda/colaborativa e adota atitudes

facilitadoras da transicao tendo como objetivo promover, restaurar ou facilitar a saude.

Figueiredo (2012), reforca a ideia independente do nivel da pratica de enfermagem, pela sua
complexidade intrinseca a unidade familiar; a avaliacdo e intervencao de enfermagem requer
a utilizacdo de modelos que facilitem a conceder cuidados orientados quer para acolheita de

dados quer para planeamento das intervencgdes.

Nesta linha de pensamento e segundo varios fundamentos tedricos e conceptuais descritos
nasceram modelos de avaliacdo e intervengdo familiar centrados na familia enquanto unidade
e foco de cuidados: Modelo de avaliacdo da intervencao familiar e inventario das forcas de

pressao do sistema familiar (IFPSF); Modelo e formuldrio de avaliacao familiar de Friedmam;-
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Modelo de resiliéncia ao stress, ajuste a adaptacao familiar; Modelo de Calgary de avaliacao
familiar (MCAF); Modelo de interven¢dao na familia(MCIF); Modelo dinamico de avaliagao e

intervencgdo familiar (MDAIF).

O Modelo de Avaliagdo e Interven¢ao da Familia e o Inventario das Forgas de Pressao
do Sistema Familiar (IFPSF), foi desenvolvido por Hanson e Berkley em 1991 e posteriormente
aprofundado por Hanson e Miscke, baseado no modelo sistémico de Betty Neuman é
proveniente de teoria do sistema. O foco estd no cliente como um sistema (que pode ser um
individuo, familia, grupo ou comunidade) e nas respostas do cliente aos Stressores. O sistema
cliente inclui cinco variaveis (fisioldgicas, psicoldgicos, socioculturais, de desenvolvimento e
espiritual) e é considerado como um nucleo interno (recursos energéticos basicos) cercados
por circulos que incluem linhas de resisténcia, uma linha normal de defesa e uma linha de

defesa flexivel (Alligood, 2014).

O IFPSF é orientado para a drea da promocgao da saude (atividades de bem-estar, identificacao
de problemas, fatores familiares nas linhas de defesa e resisténcia); drea da reacdo e
estabilidade (nas linhas de defesa e resisténcia) e por ultimo a drea de restituicdo da

estabilidade e funcionamento familiar (nos varios niveis de prevengao) (Hanson,2005).

A familia é vista como um sistema dinamico, aberto em interagdo com meio ambiente, em
gue o enfermeiro tem como papel ajudar a minimizar as ameacas ao sistema familiar e apoiar
a familia a encontrar os agentes stressores, assim como as suas forgas e em parceria planear

as intervencdes para resolver os problemas da mesma (KaaKinem &Hanson, 2010).

O Modelo de Avaliagdo Familiar de Friedman (Friedman, 1998), baseia-se na teoria dos

sistemas, teorias de desenvolvimento e nas perspetivas estruturo-funcionais da familia.

Consiste, num formulario de colheita de dados a familia, olha a mesma como um sistema
social macroscépico da familia onde os seus membros aprendem as normas e valores que se

gerem (Silva, 2006).

Figueiredo, 2012 reforca a ideia que a familia é o espaco privilegiado onde se adquirem e

transmitem crencas, valores éticos culturais e civicos dando continuidade a cultura.
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O Modelo de Avaliagdo e Intervengao da Familiar de Calgary (MCAF), foi desenvolvido por
Wrighte Leahey e tem por base: A Teoria dos Sistema; A Teoria Cibernética; A Teoria da

comunicacdo; A Teoria da Mudanca e a Biologia da Cognicdo (Figueiredo, 2012).

O MCAF é uma estrutura multidimensional que tem vindo a ser revisto e aperfeicoado desde
1984 até aos dias de hoje, encontrando-se ja na quinta edi¢do (Wright & Leahey, 2011).
Sendo considerado pelo Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) um dos quatro modelos
de avaliacdo mais importantes. Foi desenvolvido por enfermeiras norte-americanas Lorraine
e Maureen, em 1984 e foi originalmente adaptado de uma estrutura de avaliacdo

desenvolvida por Tomm e Sanders (Wright & Leahey, 2011).

Em 1936, Von Bertalanffy introduziu a teoria dos sistemas. Esta tem vindo a ser aplicada pelos
enfermeiros para a andlise e compreensao das familias sendo, atualmente, uma referéncia na
avaliacdo familiar, envolvendo duas componentes especificas: a de avaliacdo e intervencdo da

familia.

MCAF comum a perspetiva multiverso do sistema familia, apresenta-se com uma estrutura
multidimensional, que engloba trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
Cada uma destas dimensdes integra varias categorias e subcategorias que, no seu conjunto,
permitem a avaliagdo sistémica da familia, numa perspetiva dinamica e de continuidade

(Figueiredo, 2012).

Os elementos do MCIF sdo intervencoes do dominio do funcionamento familiar e eficicia é
uma representacao visual entre um dominio do funcionamento familiar e uma intervencao de
enfermagem que visam, promover, melhorar ou sustentar o funcionamento familiar eficaz

nos trés dominios, cognitivo, afetivo e comportamental (Wright & Leahey, 2011).

Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven¢do (MDAIF)desenvolvido pela enfermeira
Figueiredo em 2009 e em 2012 foi adotado pela Ordem dos Enfermeiros como referencial
tedrico e operativo para dar resposta as necessidades sentidas pelos enfermeiros portugueses
no desenvolvimento da pratica dos cuidados enfermagem de familia em contexto de cuidados

saude primarios (Figueiredo,2012, p.103).

MDAIF sustenta o seu pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e fontes

tedricas o Modelo de avaliacdo e intervencdo familiar (Figueiredo, 2012).
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Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar, e Cuidados de enfermagem a familia sdo conceitos

gue a autora explica no modelo:

» Familia é todo ao mesmo tempo assumindo caracteristicas que sdo mais do que é
diferente da soma das partes (Figueiredo, 2012, p. 67);

» Saude Familiar capacidade do sistema familiar em promover estratégias que permitam
a sua funcionalidade enquanto unidade, mantendo a sua organizagao e produzindo
mudancas estruturais e simultaneamente, dar resposta as necessidades individuais
dos seus membros (Figueiredo, 2012, p. 68);

» Ambiente Familiar é constituido por elementos humanos, fisicos, politicos,
econdmicos, culturais e organizacionais, interligados em diferentes niveis estruturais
interdependentes que se influenciam e evoluem num padrdo de reciprocidade e
recursividade (Figueiredo, 2012, p. 68);

» Cuidados de enfermagem a familia centram-se na interagdo entre o enfermeiro e
familia, implicando o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e
terapéutico. E um processo de cuidados desenvolvido em colaboragdo com a familia,
promovendo a participacdo dos seus membros em todas as etapas (Figueiredo, 2012,

p. 69).

O MCAIF possui como instrumento de colheita de dados uma matriz operativa
multidimensional constituida por trés dimensdes: - Estrutural (rendimento familiar, edificio
residencial, precaucdo de seguranca, abastecimento de agua, animal doméstico); - Dimensao
de desenvolvimento (satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacao a gravidez, papel
parental); e por ultimo a dimensao funcional (papel do prestador de cuidados, e processo

familiar).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA NA
AREA DE SAUDE FAMILIAR

As transformacdes na area da saude sdo cada vez mais complexas, sdo exigidas novas formas
de trabalhar na saude tendo a familia como foco, dos cuidados. O que vem reforcar a
necessidade de os enfermeiros estarem preparados, por meio de competéncias, para prestar

cuidados de exceléncia as familias ao longo do seu ciclo vital.

Foi através do conhecimento adquirido na componente tedrica, das experiéncias vividas
durante o ensino clinico e de uma reflexdao continua que o crescimento pessoal e profissional
levou ao desenvolvimento das competéncias referenciadas neste relatério. Os objetivos
propostos para os estagios sdo enquadrados com base nas Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista bem como nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitaria na area de enfermagem de Saude Familiar.
3.1. COMPETENCIAS COMUNS

As Competéncias comuns segundo o Regulamento n.2 140/2019, artigo 3, sdo as
competéncias, “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria”.

O presente Regulamento também enumera os dominios das Competéncias Comuns do

Enfermeiro sendo:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c¢) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
3.1.1. Responsabilidade ética e deontoldgica
Neste dominio, encontram-se as seguintes competéncias:

» Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgdo;
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» Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.” (Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro,

2011, p. 8649).

Segundo este documento o enfermeiro demonstra capacidade de tomada de decisao ética
numa variedade de situacdes da pratica especializada que é sustentada em principios, valores
e normas deontoldgicas. As estratégias de resolucdo de problemas sdo desenvolvidas em
parceria com o cliente, tendo em conta o conhecimento e experiéncia para a tomada de
decisdao assim como participa na constru¢ao da tomada de decisao em equipa. Todas as

decisdes sdao guiadas pelo Cédigo Deontoldgico.

Ao longo do ensino clinico as intervencdes foram desenvolvidas numa pratica profissional
Etica e Deontoldgica. Segundo a OE (2019), a promog3o da pratica de cuidados que respeitem
os direitos humanos e a responsabilidade profissional, permite que se ofereca ao utente

melhores cuidados.

Os primeiros dias de estdgio permitiram conhecer a equipa, os espacos fisicos, circuitos e
funcionamento da unidade. O conhecimento da estrutura, dindmica e organiza¢do da USF
Almonda contribuiu para a melhoria dos cuidados prestados assim como facilitou a

integragao.

Nos ensinos clinicos realizados os registos de enfermagem, foram realizados através do
sistema informdatico denominado SClinico®. Silva (2007) refere que os sistemas informaticos
de registos sao uma forma de protecao da informagdo em saude trazendo ganhos em termos

de eficacia, produtividade e acesso a informacao.

Em conjunto com a enfermeira cooperante e restante equipa multidisciplinar participou-se
em tomadas de decisdo durante os ensinos clinicos, recorrendo a colheita de informacao,

diagndsticos de enfermagem, avaliacao do utente e das intervencdes realizadas.
3.1.2. Melhoria da qualidade
Neste dominio surgem 3 competéncias individualizadas:

» Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

» Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
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» Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n. 122/2011 de 18

de fevereiro 2011, p. 8649).
Sendo a comunicacdo uma pratica comum do dia a dia do enfermeiro, salientamos que, as
aprendizagens adquiridas no ambito da especialidade, permitiram mobilizar ferramentas que
facilitadoras da intervencdo junto do utente/familia melhorando o envolvimento e a

motivagdo dos mesmos na prestagao de cuidados.

A observacao e a reflexdo, foram instrumentos essenciais neste percurso, a analise de como
cada enfermeira comunica com os utentes, que estratégias utilizam para conseguir “chegar”
a pessoa, levando a conclusdo que através da comunicagdo, “chegamos mutuamente a
aprender e a compreender as intengdes, as opinides, os sentimentos e as emog¢des sentidas

pela outra pessoa e a criar lagos significativos com ela” (Phaneuf, 2005).

E fundamental dotar as equipas de enfermagem de competéncias ao nivel comunicacio para
estimular a interacdo do utente/familia com o enfermeiro de familia promovendo a qualidade
dos cuidados.

A instituicdo onde foram realizados os estagios, baseia a sua pratica de enfermagem em
protocolos e normas, com o objetivo de uma melhoria de qualidade e a manutencdo de um

ambiente seguro, promovendo assim uma uniformizagao de cuidados.
3.1.3. Gestao de cuidados

Este dominio envolve sempre duas competéncias, segundo o Regulamento n.2 122/2011 de

18 de fevereiro (2011) da Ordem dos Enfermeiros:

» Gestdo dos cuidados e otimizacdo da resposta dos enfermeiros e restantes
profissionais da equipa, garantindo a qualidade e seguranga dos mesmos.
» Adequacdo do estilo de lideranca a situacdo, gerindo os recursos a necessidade de

cuidados, objetivando a qualidade dos cuidados.

Tendo em conta que a equipa de enfermagem manifestou vontade de conhecer as
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar e o Modelo
Dindmico de Intervencdo Familiar foi primordial a realizacdo de formacdo sobre estas
tematicas promovendo a exceléncia dos cuidados, contribuindo assim para a formacdo e

satisfacdo da equipa de enfermagem traduzindo-se em ganhos para a salde pela mudanca

41



PULITECNICU - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

LA SUPERIOR
OE

o LEIRIA .

de atitudes e comportamentos, no cuidar das familias (Apéndice I).

Cada vez mais as instituicdes tém metas, projetos, indicadores e objetivos para concretizar,
este ensino clinico foi uma mais valia neste processo de aprendizagem permitindo participar
na rentabilizacdo de recursos e articulagdo de unidades. Outras dreas também foram
observadas como a gestdo de stokes (farmacia, material de consumo clinico e aplicativo
informdtico de registo Glintt), e a referenciacao dos utentes para a RNCCI com a elaboragao

de folheto com o tema “Referenciar para RNCCI é importante” (Apéndice Il).
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio de competéncia surgem 2 competéncias individualizadas, descritas no

Regulamento n. 122/2011 de 18 de fevereiro (2011):

» Desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade;

» Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

No decorrer dos ensinos clinicos houve momentos de partilha e articulacdo entre os diversos
saberes e competéncias da pratica especializada de enfermagem. Assim como a pesquisa

bibliografica se revelou uma mais valia neste processo de aprendizagem.

Neste percurso houve uma preocupacdo ao nivel das rela¢des interpessoais e da gestdo de
sentimentos, uma vez, que eram contextos novos e uma saida da area de conforto, o que deu
origem a algum nervosismo, mesmo trabalhando nos cuidados de saude primarios, agora

denoto uma outra responsabilidade enquanto futura Enfermeira de Saude familiar.

Alarcdo (2000), refere que ser enfermeiro implica ser competente, isto é, ser capaz de num

determinado momento mobilizar um conjunto de conhecimentos e capacidades.

Nesse sentido a pesquisa bibliografica demonstrou-se preciosa para reforcar o
desenvolvimento cognitivo, o autoconhecimento e a assertividade, baseando a pratica numa

base cientifica sélida e documentada (OE, 2009).
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A OE no regulamento n2140/2019 no artigo 32, as competéncias especificas sdo as que

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude do campo
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de intervencao definido para cada drea de especialidade, demonstrando através de um grau

elevado de adequacgdo dos cuidados de saude das pessoas.

O regulamento 428/2018 define as Competéncias Especificas do Enfermeiro na vertente de

Saude Familiar:

a) Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevengao;
b) Liderar e colaborar em processos de intervencao, no ambito da enfermagem de saude

familiar.

3.2.1. Cuida a Familia, enquanto Unidade de Cuidados, e de cada um dos Seus Membros, ao

Longo do Ciclo Vital e aos Diferentes Niveis de Prevengao

O enfermeiro de familia é o que cuida da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um

dos seus membros ao longo do ciclo vital nos diferentes niveis de prevencao.

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

suas transicdes (Decreto Lei 428/2018).

O cuidado de enfermagem a familia centra-se na interacao entre enfermeiro e familia,
implicando a criacdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico

(Figueiredo,2012).

A familia deve ser incentivada e responsabilizada a participar no seu processo de cuidar e dos

seus membros precisando de ser ouvida e valorizada.

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitdria na vertente Saude Familiar deve orientar a
sua pratica nas competéncias descritas no Decreto Lei 428/2018, seguidamente, passamos a

refletir sobre o desenvolvimento das mesmas.

Sendo objetivo deste relatdrio a andlise do desenvolvimento de novas competéncias serd
neste capitulo documentado o percurso de aprendizagem, realizando a descricdo das
atividades desenvolvidas para o desenvolvimento das competéncias exigidas e reflexao sobre

as mesmas.
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O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria na vertente Saude Familiar deve orientar a

sua pratica nas competéncias descritas no Decreto Lei 428/2018.

Como ja referimos anteriormente o foco deste ensino clinico foi a familia como unidade de
cuidados, promovendo a sua capacitagdo como um todo e dos seus membros individualmente

ao longo do ciclo vital e nas suas transigoes.

Foi estabelecida uma relagdo com as familias de forma a atuar ao nivel da prevengdo de
doencas e controlo de situacdes complexas. O contacto direto com as familias facilitou a

aquisicao desta competéncia, através de visitas domiciliarias (VD) e da avaliagao familiar.

Durante a visita domiciliaria, estabelecemos um contacto mais préximo com a familia
procuramos estabelecer uma relacdo de empatia e confiangca promovendo a comunicacdo

verbal e n3o verbal.

Figueiredo (2012), refere a comunicagdao humana é constituida por sinais verbais, corporais e
comportamentais, todo o comportamento verbal ou ndo verbal, desta forma os
comportamentos da familia, foram alvo de atencdo, mostrando abertura, disponibilidade e

reforcando o que estava bem e como poderiamos resolver as suas preocupacodes.

A familia tem um vasto leque de forgas as quais recorrem todos os dias para lidar com as

incertezas e eventos que as perturbam a sua vida (Gottlieb, 2016).

O mesmo autor refere que os enfermeiros necessitam de conhecer as forcas dos utentes/
familias de modo a mobiliza-las e poder apoiar as mesmas nos processos de saide/doenca

bem como nos momentos de sofrimento, recuperagdo ou cura.

Pela recetividade sentida nas visitas VD podemos afirmar que foi estabelecida uma relacdo de

confianga, havendo abertura por parte das familias para estabelecer um plano de ac¢ao.

Durante a colheita de dados pertinentes para o estado da saude da familia e para a elaboracao
do plano de acdo foi importante saber informacgao adicional de varias fontes incluindo as
interacGes familiares, assim como a comunicacdo a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo
familiar para identificar possiveis pontos fortes e fracos na resposta familiar as transicées de

vida.

No que diz respeito a familia, enquanto unidade de cuidados, requer intervencbes de

enfermagem no sentido de dar resposta as necessidades identificadas, circunscritas
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essencialmente a dificuldade do sistema familiar em manter o funcionamento adequado, face
a transi¢des normativas (ex. nascimento de um filho, adolescéncia) e acidentais (ex. gravidez
ndo desejada, desemprego de um dos membros da familia, alteracdes do rendimento
familiar, doenca aguda, morte de um familiar, um desejada, desemprego de um dos membros

da familia ou altera¢des do rendimento.

E de salientar que a confianca que existia com a equipa da USF Almonda facilitou a presenca
no seio familiar e foi fator facilitador para realizar as entrevistas para efetuar a colheita de

dados.

A proximidade com a familia promoveu momentos de reflexdo sobre doenca aguda, morte de

um familiar, um membro da familia vai ser hospitalizado e assim foi selecionada a familia para
aplicacdo do Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervengdo na familia em contexto domicilidrio.

Durante o estdgio foi efetuada a avaliacdo familiar da familia em estudo recorrendo ao MCAF
e ao Genograma, Ecomapa, escala de avaliagdo social de Graffar, escala de Faces Il e escala de

Readaptacdo Social de Holmes & Rahe.

Também foi estimada a etapa de desenvolvimento familiar e individual para permitir
identificar as tarefas e vinculos presentes neste periodo de crise e os recursos internos e

externos, foi elaborado o plano de intervencao e realizadas algumas intervencgoes.

Salientar que apesar de intervir nas 3 dimensdes do modelo na familia selecionada, na pratica

diaria incluiu as varias dimensdes na avaliacdo intervindo na que considerava prioritaria.

A avaliacdo foi efetuada durante as visitagcdes domiciliarias apds contacto telefénico para
solicitar consentimento e marcacdo da visitacdo, com o apoio da orientadora e equipa de

transporte.

O papel do enfermeiro de familia que vai muito mais alem de prestar um cuidado, mas uma
parceria no processo de cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e dos seus membros

ao longo das etapas de vida.

Mobilizar as respostas a diferentes condi¢des de saide/doenca em situacées complexas tendo
em conta a influencia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individuais as
crencas culturais e espirituais, os varios fatores ambientais e recursos familiares nas respostas

as transicdes de vida.
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Na avaliacdo da familia em estudo foi fundamental a aplicacdo do modelo MACF e as escalas
par um conhecimento nas diferentes dimensdes, estrutural, desenvolvimento e funcional com

o proposito de identificar necessidades da familia.

A mobilizagdo de conhecimentos da parte tedrica e pesquisa permitiu-nos ter um

entendimento mais abrangente da familia dos focos de intervencdo de enfermagem.

O recurso ao MCAF mostra a importancia do papel do enfermeiro de familia permitindo que
tenha um conhecimento da familia no seu contexto, envolvendo os seus membros e perceber

a sua dinamica, necessidades de saude e intervengdes e prestacdo de cuidados de qualidade.

E de salientar que a equipa de enfermagem apresentou interesse neste modelo, apds a
formacao inicial e em parceria com a enfermeira orientadora e sido mobilizado e aplicado aos

utentes/familias do ficheiro da Enfermeira orientadora.

Durante as VD e as consultas de enfermagem de vigilancia, tem sido promovido momentos de
capacitacdo, discussdo com as familias sobre metas e expetativas em relagdo aos
comportamentos adotados pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados e nos focos de
intervencdo. Colaborando com a familia no desenvolvimento de um plano de cuidados, a fim

de alcancar os resultados desejados da mesma.

Durante o ensino clinico foi muito importante a pesquisa bibliografica e uma atualizacao
permanente de forma a que os cuidados fossem baseados na evidéncia cientifica e assim

colaborar com a familia no seu processo de resolucdo de problemas.

E fundamental que o enfermeiro intervenha numa abordagem colaborativa e sistémica nos
processos de mudanca necessarias as transicoes acidentais e normativas promovendo assim

a capacitac¢do dos utentes /familias (Figueiredo, 2012).

No contacto com familia em estudo foram realizadas interven¢6es com o objetivo de motivar
e envolver os membros no processo de saude, reforcando os seus pontos fortes e mostrando
disponibilidade para quando for necessario; dando feedback das melhorias para alcancar as

metas.

Como ja referimos, valorizou-se o didlogo com a familia de forma a facilitar a consecucdo dos

seus objetivos, a seguranca e a qualidade dos cuidados em saude implementados
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promovendo ambiente seguro e sauddvel para toda a familia, incluindo a diminuicdo de

fatores de risco ambientais relacionados com a saude.

Durante o estagio o foco de atencdo foi a promocao e recuperacao do bem-estar da familia
em situagOes complexas facilitando uma comunicagdo clara de forma a facilitar a obtencao
dos objetivos e progressao nas estratégias de resolucao dos conflitos lidar com as emocdes e

reduzir os resultados negativos na drea de saude familiar.

No contacto com a familia em estudo foi avaliada em parceria com a mesma a eficécia das
intervencgdes postas em pratica, reforcando e elogiando os progressos, foram solicitados os

recursos disponiveis da satde/comunidade, com conhecimento e autorizagdo da familia.

Foi sempre dado feedback a familia, de forma sistematica, centrando-nos nos seus pontos
fortes, foram também incentivados a partilhar a sua histéria e observacdes do seu

crescimento e manter o feedback familiar.

No contacto com a familia em estudo foi discutido em cada visitagdo domiciliaria o plano de
acdo, os desafios estabelecidos que tinham sido concretizados elogiando/reforcando as

conquistas e incentivando a partilhar emocgdes e medos.

Na familia em estudo a colheita de informacdo foi através de entrevista semiestruturada e

consulta do SClinico.

O guido aplicado a familia foi em contexto de visitagdao domiciliaria em que estavam presentes
os membros da familia, o que permitiu efetuar uma avaliagdao familiar nas trés dimensdes e
identificar problemas e necessidades, estabelecer diagndsticos planear e implementar as

intervengdes sempre com o conhecimento e em parceria com a familia.

Ao longo de todo o estagio foi possivel refletir e partilhar resultados, nomeadamente relativos
a avaliacdo familiar e focos de atencdo tanto no processo familiar desenvolvido como nas
consultas de vigilancia, partilha feita apds consultas de enfermagem de forma oportunista

com toda a equipa, em particular com a Enfermeira Orientadora.

Estes momentos permitiram avaliar continuamente a pratica de enfermagem enquanto futuro
enfermeiro de familia no sentido de melhorar o desempenho, promovendo o

desenvolvimento pessoal e profissional.
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3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervengdao no ambito da enfermagem de satide

familiar

Na familia em estudo foram mobilizados os recursos necessarios para a prestacao de cuidados,
ou seja, foi possivel compreende os procedimentos de articulagdo da USF Almonda com as
unidades de interacdo, nomeadamente a Enfermeira Especialista de Reabilitacdo, Saude

Mental e Terapeuta Ocupacional pertencentes a UCC.

Foi possivel observar a referenciacdo de utentes/familias para outros profissionais e para a

rede nacional de cuidados continuados.

Na comunidade foi articulado como o recurso o “Grupo da Terceira Idade em Movimento”

permitindo momentos de partilha e de atividade fisica.

A avaliacdo da resposta da familia as intervengbes permitiram por parte da equipa de

enfermagem refletir sobre atuacdo do enfermeiro de familia.

O sistema de cuidados de saude da familia foi gerido aos diferentes niveis de prevencao,

participando no planeamento, desenvolvimento e avaliagcdo de programas de saude.
Ao longo do estdgio foi dada enfase a formacgao na area de saude familiar.

Foram efetuados no SClinico os registos no processo de cuidados da familia, dando assim
visibilidade aos cuidados prestados e resultados de saude, de referir que o programa

informatico ndo permite efetuar o registo de todas as intervencgdes.

Este estagio permitiu-nos refletir no papel do enfermeiro de familia e ter uma visdo mais
vasta do cuidar. Os cuidados a familia tém o foco no todo ndao esquecendo os seus membros
individualmente, criando uma relacdo dindmica, promotora de mudanca através da
elaboracao de solugdes dos problemas das familias de forma colaborativa com a familia

Figueiredo (2012).

O envolvimento na pratica de enfermeiro de familia possibilitou a interveng¢ao com a familia,
baseada na evidencia cientifica capacitando a mesma na definicdo das suas metas e
expectativas colaborando na criacdo do plano de acdao com a finalidade de atingir o equilibrio
e bem-estar, potencializando as suas forcas pelo que o enfermeiro deverd ser o profissional
de referencia que garante o acompanhamento especializado da familia enquanto unidade de

cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital (OE).
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Analisando este periodo formativo e considerando os objetivos propostos no plano de estudos
do curso, os quais se desenvolveram na aquisicao de competéncias, foram atingidos de forma

global, com uma evolugdo gradual e favoravel, trazendo contributos para um futuro préximo.
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PARTE Il - PRATICA ESPECILIAZADA BASEADA NA EVIDENCIA
4. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA — ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR A FAMILIA NOS
CUIDADOS

Decorrente de conversas informais na interacdo com os enfermeiros da USF e em especial
com a enfermeira orientadora do estdgio, identificamos a necessidade conjunta do
entendimento de quais seriam as estratégias a desenvolver, com as familias, no sentido de
potenciar o seu maior envolvimento no processo de cuidados. Assim e de forma a selecionar
a melhor forma de colaborar na necessidade sentida pelos enfermeiros da USF, partiu-se a

procura da melhor evidéncia cientifica.

Iniciamos neste capitulo por justificar a importancia do recurso a pratica baseada na evidéncia
no desempenho didrio do enfermeiro, legitimando também a selecdo da metodologia
selecionada para intervencdo junto dos enfermeiros da USF. Segue-se a descricdo da

metodologia utilizada, assim como a discussao dos resultados encontrados.
4.1. INTRODUCAO

Com a reforma dos CSP os centros de salde reorganizaram-se surgindo assim os ACES com a
criacdo de unidades funcionais que prestam cuidados individuais e familiares (Ministério da
saude ,2006), dando origem, pelo decreto-Lei 298/2007 de 22 de agosto, as USF que sdo
unidades elementares que prestam cuidados de saude individuais e familiares assentes em

equipas multiprofissionais.

Alarcdo, (2000) refere-se a familia como o lugar onde naturalmente nascemos, crescemos e

morremos, ainda que neste percurso possamos vir a ter outras familias.

Também Hanson (2005), refere que o conceito de familia nas diversas areas do conhecimento,
apresenta diferentes significados. Sob o ponto de vista legal, familia representa aqueles
gue se relacionam por lagos sanguineos, adocdao e casamento; ao nivel bioldgico, refere-se a
ligacdo genética; sociologicamente, familia representa aqueles que vivem juntos e,
ao nivel da psicologia familia refere-se aos elementos que estabelecem fortes lagos
emocionais entre si. Assim, define familia como sendo um sistema social constituido por

duas ou mais pessoas que coexistem dentro de um contexto que exija espectativas de afeicdo
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reciproca, responsabilidade mutua e duragdo temporario, adquirindo uma identidade prépria

que se desenvolvendo ao longo dos anos e as torna auténticas e Unicas.

Pelo que para compreender a familia como Unica e auténtica é fundamental compreender a

sua complexidade, globalidade, mutualidade e multidimensional (Figueiredo, 2012).

Considerando a familia como um fator significativo na saude e bem-estar dos individuos, a

unidade familiar é afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de saude.

A prestacgao de cuidados centralizadas nas necessidades da familia origina que os enfermeiros
possuam competéncias no desenvolvimento da sua pratica, para a compreensao da natureza

dos cuidados prestados e para a concec¢do da profissao (Figueiredo, 2012 p.11).

O enfermeiro de familia deve ser detentor de conhecimento cientifico e mobiliza-lo na

identificacdao de problemas e colaborar com as mesmas na sua resolugao.

Assim a enfermagem de familia elevar-se da interagao do conhecimento das teorias, Ciéncias

sociais, da terapia familiar, e das teorias da enfermagem (Wright &Leahey, 2009).

Com o designio de promover a autonomia do sistema de familiar, das intervengdes de
enfermagem é esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem as transi¢cdes
saude/doenca, de desenvolvimento, situacionais e organizacionais vivenciadas pelos

individuos e suas familias (Figueiredo, 2012).

Contribuindo assim para a capacitacao da familia a partir da maximiza¢ao do seu potencial de
saude, ao ajuda-la a mobilizar os seus recursos internos e externos, no sentido de fortalecer a
salde da mesma e promover a sua autonomia e independéncia. Também é crucial que se
considere uma interdependéncia entre a saude da familia enquanto sistema funcional e a

saude individual dos seus membros.

Entdo o papel do enfermeiro de familia passara por aconselhar as familias em relacdo ao seu
estilo de vida e comportamentos de risco, assim como colaborar nas transi¢des ao longo do

ciclo vital durante as quais ha a necessidade de cuidar dos seus membros (Collier, 1999).

Com a diminuicdao do tempo de internamento e o aumento dos cuidados no ambulatério, a
pratica de enfermagem centrada na familia tem-se desenvolvido, requerendo o envolvimento

da familia no plano de cuidados (Barbier, Figueredo et al, 2012).
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Wright e Leahey (2009) salienta que a intervengdo do enfermeiro terd ganhos em saude se a
sua intervengao for decorrente de um relacionamento eficaz, facilitando a mudanga na

estrutura biopsicossocial e espiritual dos membros da familia.

O enfermeiro é o que cuida e tem a aptiddo de colaborar e capacitar as familias de forma a
gue estas possam atingir um nivel superior de saude. Os cuidados de enfermagem tém como
finalidade a capacitagdo da familia a partir da maximiza¢do do seu potencial de saude

ajudando-a a ser proactiva na aquisicdo do seu projeto de saude (Figueiredo, 2012).

Colliere (1999), refere que cuidar é um ato individual que prestamos a nds préprios, desde
que adquirimos a autonomia, mas é também um ato de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporariamente ou definitivamente precisa de auxilio para
assumir as suas necessidades vitais, a mesma autora (1999, p.155) declara que cuidar é

“aprender a ter em conta os dois parceiros dos cuidados: o que trata e o que é tratado.”

Também e segundo Hesbeen (2000), cuidar é um termo nomeado em salide como aten¢do
especial a uma pessoa que viveu uma situagdo particular com vista a ajuda-la, contribuir para

0 seu bem-estar promovendo a saude.

Os enfermeiros de familia sdo os profissionais privilegiados e capacitados para desenvolver e
executar a fun¢do do cuidar, sdo os que acompanham doentes/familia mais tempo e as suas
intervencdes cooperarem para o bem-estar dos doentes /familias. (Hesbeen, 2000, p.45), diz
gue os enfermeiros “sao os autores privilegiados para desenvolver, concretizar e dar forca a
légica do cuidar”, Silva et al., (2005), quando declara que a enfermagem tem no cuidado, o

seu foco central de acao, comprova com esta opinido.

As intervencGes de enfermagem decorrem da interacdo entre o enfermeiro e a familia, que
terd ganhos em salde se a intervencao resultar de um relacionamento eficaz a nivel afetivo,
cognitivo e comportamental tornando-se facilitador na mudanca e resolucdo de problemas

(Wright & Leahey, 2009).

Deste modo os enfermeiros de familia sdo os atores principais na promocao de intervencdes

gue promovam o envolvimento das familias no cuidar.

52



PULITECNICU - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

OLA SUPERIOR
AUDE

o LEIRIA .

Cada vez mais os profissionais e organizacdes de saude adotam, implementam e sustentam a
sua Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) com o objetivo de acrescentar qualidade nos cuidados

e ganhos em saude, (Apodstolo, 2017, p.6).
4.2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é uma formas de pesquisa que utiliza a literatura de
um determinado tema como fonte de dados resumindo as mais atuais evidencias sobre um
determinado tema, fornecendo o melhor conhecimento para sustentar a tomada de decisdes

e futuras necessidades de investigac¢do clinica (Apostolo, 2017p.21).

A Joanna Briggs Institute (JBI) tem dado o seu contributo com o seu modelo definido como
“conjunto de atividades de capacitacdo destinada a envolver os principais interessados com
as evidencias para que a tomada de decisdes possa ser informada e gerar melhoria sustentada
na qualidade da prestacdo de cuidados de saude” (Apdstolo, 2017 p.13).

Neste sentido a RIL serd desenvolvida com base na abordagem Scoping da JBl. Uma RIL
objetiva examinar a extensdo, alcance e natureza da atividade de investigacdo; determinar a
utilidade de realizar uma revisao sistematica; resumir e divulgar os resultados de investigacao
e identificar as lacunas da investigacdo numa determinada permitindo concluir sobre o estado

da atividade de investigacdo nessa area (Apodstolo, 2017).

A elaboracdo de uma RIL inicia-se com a definicao de um problema e a formulagdao de uma
hipdtese ou questdo de pesquisa que tenha pertinéncia para a enfermagem. Portanto a
primeira etapa implica a realizacdo de uma RIL bem elaborada, uma vez que a questao de
pesquisa é bem delimitada os descritores ou palavras-chaves sao facilmente identificadas para
a realizacdo da procura de estudos (Apdstolo, 2017).

Segundo o mesmo autor a questdo de revisdo, considerando que é uma RIL segue a

mnemaonica PCC: Populagao (P), Conceito (C), Contexto (C).

Ao longo deste capitulo serdo apresentadas as etapas da elaboracdo de uma RIL: formular
uma questado de revisdo; definir critérios de inclusdo dos Estudos; localizar os registos através
da pesquisa; selecionar os estudos/artigos/documentos para inclusdo; avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos/artigos/documentos; extrair os dados; analisar e sintetizar os

estudos relevantes; apresentar e interpretar os resultados.
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A questdo de investigagdo deve ser enunciada de forma clara, significativa e objetiva, visto
que orientard o processo de revisao, definicdo dos critérios de inclusdo, estratégia de

pesquisa, na selecdo dos estudos e na informacdo que dé resposta a questdo (Apdstolo, 2017).
Questao de investigacgao:

Quais sdo as intervencdes do enfermeiro de familia em Cuidados de Saude Primarios que

promovam o envolvimento da familia?
Tendo como objetivo:

Mapear as Intervengdes do enfermeiro de familia no envolvimento da familia, no processo de

cuidados.

Segundo Vilela, (2022) os critérios de inclusdo e exclusdo orientam o leitor na escolha das

fontes a serem incluidas na revisdo:

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusdao

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
- Populagdo (P) - Familias; - Artigos que ndo cumpram os critérios de inclusao;
-Conceito(C) - IntervengGes de enfermagem; | - Artigos que sejam em contexto hospitalar;

enfermagem de familia

- Contexto (C) - Cuidados Saude Primarios; - Artigos duplicados;

-Teses, Dissertacdes e artigos com texto integral | - Artigos que ndo identifiquem as intervenc¢des de
disponivel em portugués, Inglés e espanhol. enfermagem;

Data dos estudos entre 2018 e 2022 - Artigos que ndo sejam redigidos em portugués,

espanhol ou inglés

Fonte-Realizado pelo préprio.

A pesquisa bibliografica primaria foi realizada entre novembro e dezembro de 2022. A
estratégia de pesquisa é baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo dos elementos da
mnemonica PCC e foi realizada em trés etapas: -Pesquisa inicial limitada a trés bases de dados
online; - Pesquisa em trés bancos de dados, PUBMED/Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
(CINAHL) e Psychology & Behavioral Sciences Collection,em que as duas ultimas foram
pesquisadas via Elton B. Stephens Co. Host (EBSCOHost); - Contemplacdo de uma pesquisa

manual de listas de referéncia dos artigos incluindo a pesquisa de artigos nao publicados e a
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busca de literatura cinzenta foi obtida através da pesquisa livre no motor de busca Google,
em sites crediveis de Portugal e de fora de Portugal, nos idiomas portugués espanhol e inglés.

As palavras chave consideradas e os descritores apresentados no quadro 2.

Quadro 2-Palavras chave e termos de pesquisa/descritores

Descritores
Palavras-chave MeSh DeCs
Intervengdo enfermagg Nurse Intervention Familia
Enfermeiro de Family Nursing Enfermeiro de familia
familia
Primary Health Atencdo primaria de saude
Cuidados de saude Care
primarios

Fonte-Realizado pelo préprio

A expressao de pesquisa utilizada foi a seguinte: Nurse Intervention AND Family Nursing AND

Primary Health Care.

A pesquisa foi efetuada na PubMed, num friso cronolégico de 5 anos (2018 — 2022). As
restantes opcdes selecionadas foram: free full text; resumo disponivel; humanos; Idiomas:

inglés, portugués, espanhol.

Utilizamos o PRISMA Flow Diagram por forma de garantia da qualidade metodoldgica,
procedendo-se a extra¢cdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo JBI, como se

encontra demonstrado na Figura 6.

Pela aplicacdo da expressao de pesquisa obtiveram-se 283 artigos. Iniciamos pela leitura do
titulo e verificou-se que ndo existiam artigos duplicados. Seguindo para o Screening, com a

leitura do titulo e do abstract, foram eliminados 252 artigos, reunindo-se 32 artigos elegiveis.

Na fase da Elegibility, apds leitura em full text, os artigos foram submetidos aos critérios de
inclusdo definidos, tendo-se excluidos 29 pelo facto de ndo cumprirem os critérios de inclusao

nesta RIL.

Assim, e chegando a ultima etapa do fluxograma, Included, foram incluidos 3 artigos que
cumpriam os critérios de elegibilidade, ambos de abordagem quantitativa. O PRISMA foi a

ferramenta utilizada para apresentacdo dos dados:
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Figura 6. Fluxograma PRISMA

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71.
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/ Daniela Cardoso

Os dados extraidos dos estudos incluidos na RIL foram colocados numa tabela e organizados
por estudo e por programa para facilitar a leitura e analise. Estes incluem minucias especificas

acerca dos autores, ano de publicacdo, desenho de estudo, caracteristicas das intervencgdes,
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recursos utilizados, instrumentos de avaliacdo utilizados, resultados avaliados, resultados

obtidos e sugestdes de melhoria (Apéndice Ill).

E1l - Desenvolvido por (Milagros et al., 2021) refere o tipo de intervencbes para diminuir a

sobrecarga, fadiga e ma qualidade de vida dos cuidadores de pessoas com deficiéncias cronica.

O estudo tem um grupo de controle em que os cuidadores foram tratados na consulta de
enfermagem sem ter em conta aspetos relacionados com stress dos cuidadores, ndo existia

protocolo no servigo.

As relagBes estabelecidas entre o enfermeiro/familia sdo fundamentais na negociacdo e

colaboracgao das familias no processo de cuidados (Figueiredo, 2012, p.13).

No grupo de intervengao os cuidadores recebem cuidados habituais e uma intervengao extra
que tem como objetivo melhorar a qualidade de vida dos cuidadores através de um melhor
encarar e capacitar o cuidador para cuidar da pessoa com deficiéncias e de si, a intervencdo

CuidaCare.

A teoria do défice de autocuidado de enfermagem desenvolvida por Dorothea Orem, em que
a familia é vista como apoio do individuo e ndo como foco de cuidados refere que o
conhecimento sobre o que as pessoas precisam fazer ou fizeram por si mesmas para manter
a saude e o bem-estar. A teoria do autocuidado relata o que uma pessoa necessita e quais

intervencgdes que precisam ser tomadas para atender a esses requisitos (Hanson,2005).
O estudo teve como resultados que:

» A intervencdo CuidaCare foi relacionada a melhorias significativas na qualidade de
vida, confirmadas com a aplicacdo da escala visual analdgica;

» A intervencdo CuidaCare “incorpora técnicas de restruturacdo cognitiva, educacgdo
em saude e apoio emocional, técnicas que demonstram eficacia para melhorar os
resultados relatados pelo cuidador, como bem-estar subjetivo, subcarga depressao e
qualidade de vida” (Rico-Blazquez, et al., 2021).

» As intervengdes psicossociais melhoram levemente a qualidade de vida do cuidador.

E2 - E um projeto teste desenvolvido por (Matthys et al., 2021) estd relacionado com a eficacia
de duas intervencdes psicossociais e educativas destinadas a melhorar o funcionamento

emocional e a autoeficdcia diade paciente-cuidador familiar.
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O projeto tem duas intervenc¢des psicoeducacionais que foram desenvolvidas em seis paises

(Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Itdlia Holanda e Reino Unido):

» Focus+ (face a face) constituida por duas intervenc¢bes domiciliarias presenciais e
uma sessao video online comandada pela enfermeira.
» IFocus+ constituida por quatro intervengbes paciente/cuidador autogerenciada

baseada na Web.
Como resultados:

» O apoio psicossocial e a educagdo para pessoas com cancro avangado e seus
cuidadores familiares podem diminuir o seu sofrimento e melhorar a sua qualidade

de vida e reduzir a ida aos servicos de saude.

As duas intervengdes autenticam o empoderamento do cuidador, aperfeicoando a
comunicac¢do da diade(paciente/cuidador), facilitando a identificacdo de aspetos positivos da

sua situacdo aumentando a sua autoeficacia
Limitagdes do estudo:

» A populagdo alvo tem uma esperanca de vida curta;

» Preenchimento dos questionarios autoaplicaveis da diade pode levar a ndo resposta
por sobrecarga;

» Estudo complexo e os aspetos de adaptacdo e contexto ndo permitem uma
identificacdo inequivoca da constituinte ativa das intervencdes;

» Devido a pandemia covid-19, ambas as intervengGes da Focus+ pode dilatar entre a

diade de cada pais.

E3 - Desenvolvido por (Figueiredo et al., 2022) é um estudo exploratdrio, descritivo
guantitativo esta relacionado com a auto percecdo da competéncia do enfermeiro na

avaliacao e intervencao familiar.

No estudo foi aplicada o questionario fundamentado nas areas de intervencdo da matriz

operativa da MDAIF.

Os modelos tedricos de enfermagem sdo essenciais para a compreensdo da natureza dos

cuidados prestados pelos enfermeiros e mesmo para a concecdo da profissao.
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Varias teoria e modelos deram o seu contributo no desenvolvimento e pratica da
enfermagem familiar, o enfermeiro de familia devera reconhecer, desenvolver e aplicar o mais

adequado ao estudo de cada familia (Hanson, 2005).

A pratica do enfermeiro centrada na familia exige que este desenvolva competéncia na
implementacdo de metologias do processo de enfermagem assim como na assimilacdo dos

pressupostos e orientagdes clinicas dos modelos de enfermagem (Figueiredo et al., 2022).

MDAIF sustenta o seu pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico e fontes

tedricas o Modelo de avaliagao e intervenc¢ao familiar (Figueiredo, 2012).
Limitagdo do estudo:

A amostra do estudo foi extraida apenas numa regido do pais, norte de Portugal.
Resultados do estudo:

» O uso desta metodologia (MDAIF) aumenta o conhecimento da familia no que
concerne aos seus recursos, pontos fortes, através de uma abordagem colaborativa
com a finalidade de capacitar a familia;

> E fundamental capacitar enfermeiros nas varias dimensdes do MDAIF promovendo
assim consciencializacdo e aquisicdo de habilidades fundamentais para prestar

cuidados de qualidade as familias.
Implicac¢des:

O desenvolvimento de competéncias com base no MDAIF deve demonstrar em pesquisas
futuras mudancgas na auto percecdo, assim como resposta adequadas as necessidades de

saude das familias que necessitam de intervencao.
4.3. RESULTADOS

A anadlise da evidéncia dos trés artigos selecionados demonstra uma relacdo entre o objetivo
e a questdo de investigacao.

Figueiredo, (2012) refere que comunicacdo é constituida por sinais verbais e ndo verbais
comportamentais e corporais, todo o comportamento quer seja verbal ou ndo é comunicar.
Sendo o enfermeiro capacitado para apoiar o utente/familia nos processos de satide/doenca,

é deveras importante ser conhecedor e praticante assiduo de uma comunicac¢do positiva e
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empatica. Deste modo o enfermeiro precisa conhecer as forcas do utente/familia para que
possa capacita-lo e apoia-lo nos processos de saude/doenca bem como nos momentos de
sofrimento recuperacgdo ou cura (Figueiredo, 2012).

Em todos os artigos selecionados (E1, E2, E3) é demonstrado que o tipo de comunicagado
utilizada e a relagdo empdtica entre o enfermeiro e o utente/familia, sdo cruciais para o
sucesso da intervencgao.

O artigo E2 reforca a ideia das intervencdes na diade (cuidador/utente), pois além de reduzir
o custo econédmico promove o bem-estar, o envolvimento dos pares diminuido a incerteza e
a desesperanga e melhora a comunicagdao aumentado a autoeficacia da diade.

A intervencdo no domicilio, como se constata no artigo E1, pode melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores assim como do dependente.

Como descrito no artigo E3, prestar cuidados de saude no domicilio permite ao enfermeiro
fazer uma avaliagdo mais completa e pormenorizada das dinamicas familiares, condi¢bes de
vidas e recursos da comunidade, prezando sempre pela colaboracao integral da familia no seu
plano de cuidados de forma a resolver-se situa¢des problematicas que afetem a saude.

O mesmo artigo refere que se o enfermeiro na sua pratica didria utilizar a ferramenta MDAIF
na avaliacdo e intervencdo familiar reunira informa¢Ges mais completas e promoverd uma
melhoria nas interven¢gdes o que, consequentemente, resultard de um envolvimento
proactivo e de éxito da familia.

Sendo assim a formacdao dos enfermeiros que prestam cuidados centrados na familia, é
deveras importante para que adquiram competéncias excecionais e necessarias na area do
cuidar.

O enfermeiro deve considerar o “saber ser” quando presta cuidados deve ter uma atitude de
compromisso e disponibilidade.

Desta forma ao desenvolver a competéncia do “saber ser” o enfermeiro vai promover o
desenvolvimento e capacitacdo dos utentes /familias de modo a crescerem e tornarem-se
autonomas (Gottlieb,2016 p.299), ou seja, é a forma como o enfermeiro se empenha, interage

e colabora com os utentes /familias.
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O recurso a sistemas informaticos é uma intervencao que nos traz ganhos pois permite educar
para a saude através de videos, apresentacdes.

Em suma apos refletir temos respostas para a questdo formulada.

Se o enfermeiro intervir com uma comunicagdo assertiva, que favorega uma relagdo empatica,
gue se mostre disponivel e mobilize conhecimentos para identificar as necessidades das
familias e colaborar no seu processo de enfermagem com certeza estas intervengdes sao

promotoras no envolvimento das familias na arte do cuidar.
4.4. DISCUSSAO

Efetuada a apresentacdo dos resultados obtidos, segue-se a andlise, interpretacdo e discussdo

0s mesmos, 0 que nos permite dissertar de forma organizada e estruturada.

A melhoria das condi¢cdes de vida e dos cuidados de saude refletiu-se no aumento da
esperanca de media de vida dos ultimos anos. Como consequéncia, passamos a ter uma
populagdo mais envelhecida e com ela, o aumento das doengas cronicas, a propaga¢ao mais
rapida de doencas e uma maior exposicdo a fatores de stress o que traz novos desafios aos
profissionais de salde. A populacao sofre cada vez mais de doencas de longa duragao, o que
se reflete na necessidade de tratamentos longos, com a diminuicdo do tempo de
internamento hospitalar, assim é fundamental que se estabeleca um fio condutor que

promova a comunicacdo entre os profissionais de saude e cuidadores (Figueiredo et al., 2022).

O enfermeiro de familia é o profissional de saude que esta habilitado para dar resposta as
necessidades das familias ao longo das suas etapas de vida através de uma abordagem

colaborativa promovendo o bem-estar e a obtengao de um nivel de exceléncia em saude.

Desta forma, cada artigo aborda diferentes interven¢des do enfermeiro no envolvimento das

familias area do cuidar.

O primeiro artigo (E1) (Rico-Blazquez, 2021) refere-se a uma intervencdo associada a um
suporte adicional a intervencao Cuidacare, que integra técnicas de reestruturacdo cognitiva,
educacdo em salde e apoio emocional e que propde melhorar a qualidade de vida dos
cuidadores. Verificou-se uma melhoria na qualidade de vida avaliada através da escala visual
analégica como constatamos pelo aumento de 5,46 pontos no score da escala visual analdgica

no acompanhamento de 1 ano.
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Os cuidadores referem melhores resultados no que diz respeito ao bem-estar subjetivo,

sobrecarga, depressao e qualidade de vida.

Pode observar-se que de 13 estudos de intervencdes nao farmacoldgicas para melhorar a
qualidade de vida de cuidadores de pessoas com doengas de Alzheimer, 5 obtiveram
resultados favoraveis, com intervencdes psicoterapéuticas, multicomponentes, formativas e
comunitarias, 3 estudos utilizaram o EQ-5D (instrumento de medi¢do da qualidade de vida) e

2 o escore da escala visual analégica.

Pode-se também atentar que varios estudos a cuidadores, que avaliaram as intervencdes
psicossociais, concluiram que as intervengdes psicossociais podem melhorar a qualidade de

vida dos cuidadores apds a intervencao, e pouco ou nenhum efeito ao fim de 12 meses.

Conclui-se também que uma melhor qualidade de vida esta associada ao sexo masculino e ao
facto de o cuidador ndo viver sozinho com a pessoa dependente. A ansiedade, depressao

sobrecarga ou disfunc¢do familiar estdo relacionados com uma menor qualidade de vida.

O acompanhamento durante doze meses mostrou que a intervencao CuidaCare teve um

aumento de 11,6 pontos na escala visual analdgica em comparagao com a pontuagdo no inicio.

No segundo estudo (E2) (Matthys et al., 2021) falamos sobre a eficacia de duas intervengdes
psicossociais e educacionais destinadas a melhorar o funcionamento emocional e a

autoeficacia da diade paciente/cuidador familiar.
O questiondrio foi o instrumento de avaliagdo utilizado para todos os resultados.

Podemos observar que ambas intervengcbes se propdem ao empoderamento da diade
melhorando a comunicacdo de ambos a encontrar aspetos positivos que visem aumentar a

autoeficacia relacionados com a sua situagao.

Observou-se também que o apoio psicossocial e educacdo de pessoas com cancro avangado
e dos seus cuidadores podem reduzir o seu sofrimento e melhorar a sua qualidade de vida e
gue as intervencdes em diade tém maior probabilidade de terem melhores resultados do que

as individuais.

O uso de Web para uma intervencdo Autogerenciada que a gestdao do tempo pela diade.
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Como refere (Phaneuf, 2005) “chegamos mutuamente a aprender e a compreender as
intengdes, as opinides, os sentimentos e as emogdes sentidas pela outra pessoa e, segundo o
caso, a criar lagos significativos com ela” é primordial a comunicacdo, como a enfermeira
comunica, que estratégias usa para conseguir “chegar” ao utente/familia.

E fundamental dotar as equipas de enfermagem de competéncias ao nivel comunicag¢do para
estimular a interacdo do utente/familia com o enfermeiro de familia promovendo a qualidade
dos cuidados.

Figueiredo, (2012) refere que comunicag¢dao é constituida por sinais verbais e ndo verbais
comportamentais e corporais todo o comportamento quer seja verbal ou ndo é comunicar.
Deste modo o enfermeiro precisa conhecer as forcas do utente /familia para que possa
capacita-lo e apoia-lo nos processos de saude/doenca bem como nos momentos de

sofrimento recuperagdo ou cura.

O estudo terceiro estudo (E3) (Figueiredo et al., 2022) aborda a perce¢dao de competéncia dos

enfermeiros em avaliagao familiar e intervengao.

Os resultados foram recolhidos através do questiondrio baseado na matriz operativa do

MDAIF.

O recurso a modelos tedricos permite a aquisicdo de competéncias para a pratica da
enfermagem, deste modo a aplicacdao do MDAIF permite um conhecimento maior das familias
nas trés dimensdes (estrutural, desenvolvimento e funcional) e definir diagndsticos planear,
implementar e avaliar de acordo com as necessidades das familias e assim as intervengdes

sejam mais eficazes (Figueiredo, 2009).

E importante que os enfermeiros sejam capacitados na utilizacio deste referencial tedrico e
operativo adotado pela ordem dos enfermeiros como recurso na sua pratica da enfermagem
familiar promovendo assim a aquisicdo de habilidades para prestar cuidados de exceléncia as

familias (Figueiredo et al., 2012).

Segundo o mesmo autor, este processo dinamico e organizado sé é possivel ocorrer se for
feita avaliacdo familiar completa que permitam prestar cuidados direcionados, promovendo
uma relacdo de empatia e confianca no sentido de descobrir e desocultar forgcas como descrito

no processo espiral (Gottlieb, 2016).
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CONCLUSAO

Tem se verificado alteragbes na pratica didria do enfermeiro nomeadamente no que concerne
aos cuidados de enfermagem centrados na familia, o que leva estes profissionais a adotarem
novos caminhos e novas formas de trabalhar, em que o foco dos cuidados sdo as familias.
Apos reflexao das dificuldades demonstradas nesta tematica pela equipa de enfermagem da
USF Almonda e em concordancia com a enfermeira orientadora, deu-se inicio a um longo
caminho, encontrar a melhor evidéncia para responder a questao.

Foi realizado um estudo através de uma RIL para identificar as intervengdes que os
enfermeiros de familia realizam no ambito dos CSP que promovam o envolvimento da familia.
O trabalho desenvolvido foi capaz de dar resposta a questdo em estudo. Dos resultados
obtidos, destacou-se a intervenc¢ao dos enfermeiros de familia na vertente do relacionamento
interpessoal, nomeadamente a forma como comunicam, a importancia da utilizacdo do
MDAIF na abordagem e intervengcdo com a familia e a importancia da interven¢cdao no
domicilio. Salientamos também que em todas as intervencbes é dado enfase a relacdo
empatica e a integracdo do utente/familia no processo, desde o planeamento a intervencao,
por forma a que estes se identifiquem com as intervencdes delineadas, aumentando assim a
eficacia das intervencgdes.

Podemos afirmar que se o enfermeiro se valer de modelos e instrumentos de avaliagao vao
facilitar a recolha de informacao e, depois com a familia, delinear intervencdes na pratica para

encontrar solugdes para os seus problemas de saude.

Em suma consideramos ter realizado uma RIL coesa e bem fundamentada que tenha dado
resposta aos objetivos delineados, alcanco de outro modo a importancia de afirmar a

enfermagem baseada na evidencia.

Ao longo da elaboracado deste trabalho dei por mim a questionar as minhas capacidades, mas
esses momentos de duvida foram o empurrao que precisava para me dedicar com mais afinco
ainda a todo este processo e a acreditar em mim. Destaco a importancia que a equipa teve
nas suas partilhas, motivacdo e interesse demonstrado.

Com resultados obtidos com este trabalho conclui-se que competéncia é sinonimo de

qualidade.
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Se o enfermeiro se valer de modelos e instrumentos de avaliacao, eles irdo facilitar a recolha
de informagdo e, em colaboracdo com a familia, delinear interven¢des na pratica para
encontrar solugdes para os seus problemas de saude.

O objetivo proposto foi concretizado, podemos concluir que o contributo para a pratica clinica
da equipa foi a tomada de consciéncia da importancia de uma metodologia adequada e que o

tipo de intervengao influencia o envolvimento da familia.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

Nas ultimas décadas a enfermagem tem evoluido como ciéncia e reconhece cada vez mais a
familia como foco de cuidados. Assim a enfermagem de familia é explicada como um campo
disciplinar da enfermagem
com um corpo de conhecimento especifico. Tem vindo a ser desenvolvido no dominio tedrico,
através da emergéncia de modelos e teorias de avaliagao e intervengao familiar, enfatizando

a familia enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2012).

No contexto dos cuidados de saude primadrios (CSP) em Portugal, o enfermeiro de familia
assume a prestacao de cuidados a familia como unidade de cuidados, no ambito do papel

parental, promovendo a sua capacitacdo para o desempenho do mesmo.

Frequentar este Mestrado permitiu-nos evoluir como Enfermeiro, mais especificamente como
Especialista em Saude Familiar, pois compreendemos que ndo basta ter a Especializacdo e ser
mestre para garantirmos que as nossas intervengdes promovam ganhos em salde. E como
descrito no Decreto Lei 428/2018, trabalhar as dindmicas internas da familia as suas relagdes,
na estrutura e funcionamento assim como nos diversos subsistemas da familia e o meio
ambiente, colaborando com os individuos/familias a desocultar e descobrir forcas que
facilitem as transicdes para novas etapas ao longo do ciclo vital validando a promocgdo da
salde e gestdo da doenca. Importa referir que foi muito gratificante o trabalho realizado em
parceria com as familias da USF-Almonda impondo reflexdo, partilha, mobilizacdo das teorias

e modelos, foi fundamental para o meu desenvolvimento pessoal e académico.

Apesar das dificuldades sentidas ao longo das varias etapas da elaboracdo deste relatério

foram sendo ultrapassadas e solidificando competéncias na area de cuidar a familia.

Importa referir que foi muito gratificante o trabalho realizado em parceria com as familias da
USF-Almonda impondo reflexao, partilha, mobilizacao das teorias e modelos. Foi fundamental

para o meu desenvolvimento pessoal e académico.

A investigacdo tem evoluido e revigorado a identidade da enfermagem como disciplina sendo

fundamental nas novas formas da pratica.

Sustentada na pratica de enfermagem baseada na evidéncia foi realizada uma Revisdo

Integrativa da Literatura(RIL) no sentido de dar resposta a questdo e orientar a acao.
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Evidenciando-se que os profissionais de saude devem privilegiar a eficacia da comunicacao
com a finalidade de obter cuidados de qualidade, intervir de forma a ajudar/colaborar com os
familiares cuidadores, envolvendo e capacitando a familia nos cuidados. Descobrindo em
conjunto estratégias mais eficazes de lidar com os problemas que advém da prestagdo de
cuidados, de forma que a familia atinja o seu bem-estar e, por conseguinte, a prestacao de

cuidados se desenvolva da melhor forma.

O objetivo proposto foi concretizado, podemos concluir que o contributo para a pratica clinica
da equipa foi a tomada de consciéncia da importancia de uma metodologia adequada e o tipo
de intervencgao influencia o envolvimento da familia, consideramos ter realizado os objetivos
do ensino clinico e do estagio estando mais capazes para cuidar as familias ao longo dos seus

diversos processos de transi¢cdo desenvolvimentais e de saude/doenca.

67



PDLITECNICU - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

OLA SUPERIOR
AUDE

o LEIRIA "

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amendoeira. (1999). Do meu doente aos doentes do servigo. Aprender o cuidado de enfermagem na
interdisciplinidade (Dissertagdo apresentada no concurso para diretor da Escola Superior de Enfermagem
de Santarém. (N3do publicado — centro de Documentagdo da ESSEnf)).

Alarcdo, M. (2000). (Des)Equilibrios Familiares (12 ed.). Coimbra: Quarteto Editora.

Alarcdo, |. & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos e desenvolvimento de competéncias. Texto
Contexto Enfermagem, 14(3), 373-382.

Alligood, M. R. (2014). Nursing Theorists and Their Work (8 ed.). United States of America:
Elservior.

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

Barbier,M:C:F.(2011).Enfermeiras de Familia em Portugal: un caminho en desarrolo. Revista Iberoamerica de
Enfermeria Comunitaria.4(2). pp.45-48.

Caldas, C. P. (2003). Envelhecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da familia. Cadernos de
Saude Publica, 19(3), 773-781.

Canico, H. (2014). Os novos tipos de familia e novo método de avaliagio em salde da pessoa
APGAR saudavel, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Coimbra. Acedido em
https://eg.uc.pt/handle/10316/25995

Colliére, Marie-Francoise. (2003). Cuidar... a primeira arte da vida. Lisboa: Lusodidacta, 2003. 448p. ISBN:
9799728383533
Dias, 0. (2011). Um olhar sobre a familia na perspetiva sistémica o processo de comunicagdo no sistema familiar,
gestdo e desenvolvimento.
Decreto Lei N2 428/2018 de 16 DE julho da Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica: I
série, No 135 (2018). Acedido a 27 maio 2022. Retrieved from https://dre.pt/pesquisa/-
/search/115698616/details/normal?l=1

Decreto-Lei 298/2007 de agosto de 2007 do Regime Juridico da organizag¢do e do funcionamento das unidades
de saude familiar (USF) Decreto-Lei., Pub. L. No. Didrio da Republica, Série |, N.2 161, 5587 (2007). Acedido
em margo de 2022. Disponivel em www.dre.pt

Ferreira, M., Pereira, C., Rodrigues, M.J., Paiva, M., & Figueiredo M.H. (2020). Ganhos em saude familiar
sensiveis ao modelo dindmico de avaliagdo/intervencdo familiar. Revista de Investigacdo & Inovacdo
em Saude, 3(2), 7-20. doi.org/10.37914/riis. v3i2.84

Figueiredo, M. (2009). Enfermagem de Familia um contexto do cuidar. Universidade do Porto. Acedido a 1
junho 2022Retrieved from:
https://repositorioaberto.up.pt/bitstream/10216/20569/2/Enfermagem%20de%20Famlia%20Um%20C
ontexto%20do0%20CuidarMaria%20Henriqueta%20Figueiredo.pdf

Figueiredo, M. (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e IntervengGo Familiar: uma ag¢do colaborativa em
Enfermagem de Familia. Lusociéncia. Loures

Figueiredo, M. H.; Ferreira, M. M.; Silva M. L. (2022). Auto percecdo de competéncia dos enfermeiros em
avaliacdo familiar e intervencdo. Invest. Educ. Enferm. 2021; 39(3):e13.DOl:
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v39n3el3

Friedman, M. (1998). Family nursing: Research, theory, and practice. Stamford: Appleton & Lange.

Friedman, M.M; Bowden, V.R; & Jones, E. (2003). Family nursing: research, theory & prctice. New jersey:
prentice hall.

Gottlieb, L. N. (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado nas Forgas: Saude e Cura para a Pessoa e Familia (1a

Edigdo). Loures: Lusodidacta.

68


https://eg.uc.pt/handle/10316/25995

POLITECNICO | oo RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
oeLEIRIA =+

Hanson, S.M.H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia (22edig¢do). Loures: Lusociéncia

Hanson, S. M. H., Gedaly-Duff, V., & Kaakinen, J. R. (2005). Family Health Care Nursing Theory, Practice, and
Research.
(F.A. DAVIS, Ed.) (3.a ed.). Philadelphia. Retrieved from
http://stikespanritahusada.ac.id/wpcontent/uploads/2017/04/Shirley-M.-H.-Hanson-Joanna-Rowe-
Kaakinen-Family-Health-Care-Nursing -TheoryPractice-and-Research-3rd-Edition-Hanson-Family-Health-
Care-Nursing-2005.pdf~

Hesbeen, Walter. (2001). Qualidade em Enfermagem: pensamento e ag¢do na perspetiva do cuidar. Loures:
Lusociéncia, 2001. 230p. ISBN: 978-972-8383-20-6

Hesbeen, Walter. (2004). Cuidar neste mundo: contribuir para um universo mais cuidador. Loures: Lusociéncia,
2004. 296p. ISBN 978-972-8383-71-8

Kaakinen, J. R., Coehlo, D. P., Gedaly-Duff, V., & Hanson, S. M. H. (2015). Family health care nursing Theory,
Pratice, and Research. (F. A. D. Company, Ed.), Family Health Care Nursing: Theory, Practice and Research
(5th ed.). Philadelphia.

Landeiro, M., Peres, H., & Martins, T. (2016). Avaliagdo da tecnologia educacional “Cuidar
de pessoas dependentes” por familiares cuidadores na mudanga e transferéncia de paciente e
alimentacgao por sonda. Rev. Latino-Americana Enfermagem.

Lemos, S.R. (2019). A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: atitudes dos enfermeiros em
contexto pediatrico [Dissertagdo de Mestrado, Escola Superior de Enfermagem do Porto].

Martinho J.;Pires R.; Carvalhol. C.;Pimenta G.(2014). Formagdo E Desenvolvimento de Competéncias De
Estudantes De Enfermagem Em Contexto De Ensino Clinico Em Saude Mental E Psiquiatria. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saide Mental, Especial 1 (abr.,2014).

Martins, M., M.; Martinho, M., J.; Carvalho, J., C.; Fernandes, I.; Barbieri-Figueiredo, M., C. (2012) - Enfermagem
e Familia: conce¢des dos enfermeiros em unidades de internamento. In Carvalo José C. [et al]. -
Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Familia. Porto: Escola Superior de Enfermagem do
Porto, 2012. p. 44-54. ISBN. 978-989-96103-6-1

Maturana, RH., Varela, JF., (1992). The tree of knowledge: The biological roots of human understanding. Boston.
Shambala.

Matthys, O.; Vleminck,A.; Dierickx, S.; Deliens,L.; Goethem,V.V.; Lapeire,L.; Groenvold,M.; Lund,L.; Arnfeldt, C.
M.; Sengeloev, L.; Pappot,H.; Johnsen, A.; Guerin,S.; Larkin, P. J.; Jordan,C.; Connolly, M.; D'Alton,P.;
Costantini,M.; Leo S.; Guberti, M.; Turola, E.; Heide,A.; Witkamp, E.; Rietjens, J.; Wel,M.; Brasil, K.; Prue,
G.; Reid, J.; Scott, D.; Bristowe,K.; Harding,R.; Normand, C.; Maio, P.; Cronin, C.; Northouse, L.; Hudson,
P. & Cohen,J.(2021). Eficacia de uma intervengdo psicoeducacional realizada por enfermeira (FOCUS+) e
baseada na web(iFOCUS) para pessoas com cancer avangado e seus cuidadores familiares (DIAdIC):
protocolo de estudo para um ensaio clinico randomizado controlado internacional. BMC Palliative Care.

MIM@UF.Diretdrio de informagdo em Saude. Retrieved from: http://dis.dgs.pt/2013/05/31/minuf-modulo-de-
informacao-e-monitorizacao-das-unidades-funcionais-arsa-ip/

Ordem dos Enfermeiros. (2002). A cada familia o seu enfermeiro. Ordem Dos Enfermeiros. Acedido a 1 junho
2021 Retrieved from: https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%Alginas-
antigas/diainternacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-
naconstru%C3%A7%C3%A30-da-sa%C3%BAde-para-todos/

Ordem dos Enfermeiros. (2003). CIPE® Versdo 2 — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. 2a
ed., Lisboa: Edicdo da Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2010). Modelo de Desenvolvimento Profissional - Fundamentos, processo e
instrumentos para a operacionalizagdo do Sistema de Certificagdo de Competéncias. Caderno Tematico.

Ordem dos Enfermeiros (2018). Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Salude Publica e na drea de Enfermagem
de Saude Familiar. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 135. Acedido a 1 de junho de 2021, de
https://www.ordemenfermeiros.pt

69


http://stikespanritahusada.ac.id/wpcontent/uploads/2017/04/Shirley-M.-H.-Hanson-Joanna-Rowe-Kaakinen-Family-Health-Care-Nursing_-TheoryPractice-and-Research-3rd-Edition-Hanson-Family-Health-Care-Nursing-2005.pdf~
http://stikespanritahusada.ac.id/wpcontent/uploads/2017/04/Shirley-M.-H.-Hanson-Joanna-Rowe-Kaakinen-Family-Health-Care-Nursing_-TheoryPractice-and-Research-3rd-Edition-Hanson-Family-Health-Care-Nursing-2005.pdf~
http://stikespanritahusada.ac.id/wpcontent/uploads/2017/04/Shirley-M.-H.-Hanson-Joanna-Rowe-Kaakinen-Family-Health-Care-Nursing_-TheoryPractice-and-Research-3rd-Edition-Hanson-Family-Health-Care-Nursing-2005.pdf~
http://dis.dgs.pt/2013/05/31/minuf-modulo-de-informacao-e-monitorizacao-das-unidades-funcionais-arsa-ip/
http://dis.dgs.pt/2013/05/31/minuf-modulo-de-informacao-e-monitorizacao-das-unidades-funcionais-arsa-ip/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/diainternacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-naconstru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/diainternacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-naconstru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%A1ginas-antigas/diainternacional-da-fam%C3%ADlia-enfermeiros-e-fam%C3%ADlias-em-parceria-naconstru%C3%A7%C3%A3o-da-sa%C3%BAde-para-todos/
https://www.ordemenfermeiros.pt/

PDLITECNICU - RELATORIO FINAL DE ESTAGIO

OLA SUPERIOR
AUDE

oe LEIRIA .

Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro. Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Acedido a 1 de junho 2012 Retrieved from:
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/122-2011-3477011

Ordem Dos Enfermeiros Regulamento n.2 140/2019. Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Acedido a 1 junho 2021. Retrieved from
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pd

Phaneuf, M. (2005). A comunicagdo funcional, comunica¢do de todos os dias: Comunicagdo, entrevista, relagdo
de ajuda e validagdo. Lusociéncia. Montréal, Canada.

Portaria n.2 1368/2007.Aprova a carteira bdsica de servigos e os principios da carteira adicional de servigos
dasUSF.Didrio da Republica n.2 201/2007, Série | de 2007-10-18. Retrieved from:
https://dre.pt/pesquisa/-/search/629123/details/maximized

Portugal. (2006). Dire¢do Geral da Saude — Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas. Acedido a 10 de
junho de 2022.Retrieved from documentos-e-publicacoes/programa-nacional-para-a-saude-das-pessoas-
idosas-pdf.aspx

Prodata (novembro 2022). Obtido em 10 de dezembro 2022 https://www.pordata.pt/

Relvas, A. P. (1982). A Familia: introdugdo ao seu estudo numa perspetiva Sistémica. Revista Portuguesa de
Pedagogia. - Coimbra. - Ano XVI, 1982, p. 307, XVI(l), 307319.

Relvas, A. P. (1996). O ciclo vital da familia, perspetiva sistémica. Porto: Edigdes Afrontamento.

Relvas, A. P. (2000). O ciclo vital da familia (2a edigdo). Porto: Afrontamento.

Relvas, A. P. (2003). Por detrds do Espelho Da Teoria @ Terapia com a Familia. (Quarteto, Ed.) (2a Edigdo).
Coimbra.

Rico-Blazquez,M.; Garcia-Sanz, P.; Martin-Martin, M.; Lopez-Rodriguez,).A.; Morey-Montalvo, M.; Sanz-Cuesta,
T:; Rivera-Alvarez, A.; Araujo-Calvo, M.; Frias-Redondo,S.; Escortell-Prefeita, E.; Isabel del Cura-Gonzalez;
Grupo CuidaCare.(2021). Eficacia de um apoio domiciliar de enfermagem e intervengdo de reestruturagado
cognitiva na qualidade de vida de cuidadores familiares na atencdo primdria: um estudo pragmatico
randomizado controlado por cluster. Revista Internacional de Estudos de Enfermagem. Published by
Elsevier Ltd.This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Silva, Luzia W. S. [et al.] (2005). O cuidado na perspetiva de Leonardo Boff, uma personalidade a ser (re)
descoberta na Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem. [Em linha]. Brasilia. ISSN 0034-7167.
Vol.58, n24 (2005). [Consult. 22 Fev 2013]. Disponivel na WWW: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034- 71672005000400018&script=sci_arttext>

Silva, A. (2006). Sistemas de Informagdo em Enfermagem: uma teoria explicativa da mudanga. Coimbra:
Formasau.

Silva, A. (2007). O direito a privacidade do doente no servigo de urgéncia. Porto: Universidade do porto faculdade
de medicina.

Souza, D. & Rua, M. (2013). Cuidadores informais de Pessoas idosas: Caminhos de
Mudanga (1.¢ ed). Aveiro: UA Editora, Universidade de Aveiro- Servicos de Biblioteca,
Informagdo Documental e Museologia. Consultado em: 15 de dezembro de 2019, Disponivel
em: PALMA, Emilia Maria do Carmo - A familia com idosos dependentes. Que expectativas?
Enfermagem. Lisboa. ISSN 0871-0775. n.2 15 (1999), p. 27-40.

USF-Almonda (2018). Regulamento Interno. 2018: Unidade de Saude Familiar Almonda - Torres-Novas.

USF-Almonda (2021). Manual de Acolhimento: Unidade de Saude Familiar Alimonda - Torres-Novas Versaol.
Wright, L. M., & Leahey, M. (1990). Trends in nursing of families. Journal of Advanced Nursing, 15.

Wright, L. M., & Leahey, M. (2011). Enfermeiras e familias: um guia para avaliagdo e intervengdo na familia.
(Roca, Ed.) (5a Edig¢do). Sdo Paulo: Roca.

Vilela J. (2022). Investigagdo: O processo da construgdo do conhecimento. (32 ed) Lisboa, Portugal: silabo.

70


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pd
https://dre.pt/pesquisa/-/search/629123/details/maximized

POLITEENICU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
o LEIRIA .

Zeichnner, K. (1993). A formacdo reflexiva de professores: Ideias e prdticas. Lisboa: educa.

71



APENDICES



APENDICE I- Formagdo em PowerPoint- Competéncias do Enfermeiro de Familia e MDAIF

POLITECHICD = LESEA
ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Modelo de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF)

Plano de Sessao
{1 |
¥ Apresantagio;
 Objelivos —Dar a conbecer
aOupa a5 compaléncas
" ::El"&icgcasm Ernfarmeirn de .

¥ Apresantar o MOAIF,
+ Regisies no Sdinico

Enfermaira de Saida Famibar Expositivo + Computadar,
+ Moded
< Concaitos: « Sistama Audiovisual
Desenvolvimento :ﬁ:,jl:::lﬁ 20 T ® it

- Malriz
= Aplicagiono Scinico.

= Sinlese

Conclusdo'Discussdo
Resumo do Modeo, Discussaa. 10 Interativo




Enfermeiro de Familia

O enfermeiro de familia, na sua drea de intervengdo, cuida da familia como
unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes
fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencao primaria,
secundaria e terciaria, em articulacdo ou complementaridade com outros
profissionais de satde, nos termos legais aplicaveis.

13,008/ 200 T

Rosa Marquas

Modelo Dindmico de Avaliagdo
e Intervencao Familiar (MDAIF)

Referencial tedrico e operativo




MDAIF-CONCEITOS

Sisterna aberto de inter-rek
bjetvidade ecomplex

Teoriasde
Enfermagem

Modelo Dindmico de
Avaliacdo e Intervencdo
Familiar (MDAIF)

{Figueirada, 2009, 2012}

FAMILIA

S recurshas, numcontexto de instabilidade,

-Integra valores, conhedmantos e praticas proprios am um espago de humaniza

¢ Fonte {Fgusredo2012)




MDAIF-CONCEITOS

13,008/ 200 T

MDAIF-CONCEITOS

13,008/ 200 T

SAUDE FAMILIAR

Laimente, 2 aB nfiénda  no sstemafamiliar ea

Influénda do estado de salde da comunidade.

Foeta: Figuainada

Rosa Marquas 8

AMBIENTE FAMILIAR

Microssdema: contexto imediato da familia Mesosssterna: rede
social da familia.

Cronossisterna: presente em todos os niveis, relaciona-se com a
dimensao temporal.

= Fante: Figueinedod 2032 ).

Rosa Marquas g



CUIDADOS DE ENFERMAGEM

‘ MDAIF-CONCEITOS

Relacio de reciproddade interpessoal, significativa e terapéution entre enfermelro e
familia;
Contexto conversacional;
O enfermeiro éun observador-participante:
Capacitacdo através de respostas afetivas, cognitivas e comportamentals;
Pretendemcapacitar familianoseu projetode salde ajudando a mobilizar
rearsospromotores de novasformasde interaglo;
Integra valores, conhedmentos e préticas proprios emum espaco de humanizago.
* Fonte: Figuelredo [2012).
13,06/ 2007 Rosa Marquas 10

Pressupostos
8 Constitudo a5 -

\ 1ar = um S a Con

tanto na tamil

13/06/2022 Rnsa Maryues



O resultadotraduz-se
NOVCS COMPOrtaMmentos

13,008/ 200 T

Matriz Operativa

*
n.

MADIF

13,008/ 200 T

Postulados

elas mudangas oco

Rosa Marquas

 Randimanto | Satisfagdo
Famillar conjugal
Edificio | | Planeaments
residenclal familiar
| Abastecimento | Adaptagdod
de agua mravide:
Anirmal
“ domastica ~<F‘ap-el Parental
Rosa Mamuas

Papel do
prestador de
culdados




MDAIF: Dimensdo estrutural-Escalas de avaliacao

ECOMAPA

MDAIF: Dimensado Funcional-Escalas de avaliacao
FAMILIAR

ESCALA DE

FACESH

READAPTAGAQ SOCIAL
DE HOLMES E RAHE




MDAIF: SClinico

CONTACTOS WTENTES I FRMILING I COMURIDADES

FARILIAS
[ (mime Comtacta
Morsds
¥ Telefane: il Postal 1350 11

Familiac | yaia Fiosa Femeira Mangues
Beslriz
Lara

MDAIF: Sclinico

@

Familix
Cantacta H: 7
Dt - 20T a3 Vgt b Corlacin EliTasilas ikl il cilach Prasenga
I Casiscta nio presencisd  dcka g wvieragn s RazaFarera Vs Pl 2
1§ Connuty s Intermagen, tew P
Lacal e Comtacin [P — Lara i~}
[t e it B r r
il r r
[ i r - r
r
Penjeciin: scies &
r - I [
r
r

—

1 il .




MDAIF: SClinico

IDEHTIFICACAD B ITERTE
Foormm =  IHanin W Prace :
B Famis
UTILZAGED SERAGCS DF SA000
CARACTERZRG RO BOCIC- ECONOMICA
ECRF KT FEBIDEHG WL
R 100 RELEWRNTES DE BADE
A TRDADER DF ERTILG DE VI
PREATADCR DF CLADADOR
OUTRAG STUALOER
e v Hara
UL PIUGG AR,
e o
ISP AT, Processn runu.r_]

A

]
e s

: Dwresereces
Wie sphxivel ok Coeat

:l‘ marsend e

\

A\

e [Ossconnecis

3
3
:
4 B0




MDAIF: SClinico

Povvier corvecmanio 1obng GG 00 reramTI
vt Pl e et e e B

BIBLIOGRAFIA

+ Figueiredo, M.H. (2012). Modelo Dinamico de Avaliagao e
Intervencgéo familiar: Uma Abordagem Colaborativa em Enfermagem
de Familia. Lusociéncia.

* Decreto-Lei n.° 118/2014 do Ministério da Saude. (2014). Diario da
Republica: |, n.° 149. hitps://data.dre.pt/eli/dec-
lei/118/2014/08/05/p/dre/pt/html

« Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018).
Diario da Republica: Il série.® 135.
https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/428-2018-115698616




APENDICE lI-Folheto - Referenciar para a Rede Cuidados Continuados

oferoipow *

d1INVLIYOdNI

3 I9ONY
BB g

AR DDA Y

epuowl|y - Jeljiwe4
apnes ap apepiun

|esniiod “‘seAoN $a.10] “(00+8016+2)
BIR|O Bp O]OJ - OPIAIZY Sullie)y OBO[ *IQ eny
(9¥¥/826+7C) 2psS - mm=m< a.13uj ejadeldd

epuowy JS11

*[903 ep oeSedndo ap exe} e Jejuawiny

IDONY euted Jejpuauajal esed edinba e uezijiqisuas

@
¢
]
ta1

‘BJ1UODUS 35 anb w3 epUIP

-uadap ap oedenyis ep ollque ou ‘spep
-l|euolduny ens e opueloyjaw 3 ejwouolne
ens e opueoualod ‘eossad ep [eqo|3 oesel

-adndai eu SOpEeJluUad sopepin) JsA0Wold e

fed

-ugpuadap ap oeSen}is WS WIJ3UO0dUS 35

:SOAIL3rdo

IDONY ep soAnalqo ogs

SOU € EPCIDTUl ¥ EPETTUQUUT CTWaUy 9P [T

-120s ojode ap 2 apnes ap Sopepind Jeisald T

-120s ojode ap 2 apnes ap sopenulIUOd SOPepINd
welsaud anb ‘sepeand 3 seolgnd sao3ininsul
ap ojunfuod wn Jod epew.Jo} opuas ‘apnes ep
2 |BIDOS Spepaliepl|os 2 oy|eqel] Op SOLIPISIU

-1lAl sojad opeld ‘jeuoioeziuesio ojapow wn 3J

7

¢IDONY B @ 3nD O




APENDICE lI-Folheto sobre. Referenciar para a Rede Cuidados Continuados

|BIDOS DJUDISISSY  ®
030]001Sd
|euoidedndoQ enadess] e
SOJIPN
eynadesalolsi{ e
soJjawiajuy e

JeujdpsipyniAl edinb3

‘'Sewed Gz ap |e10]

"YLT s& 6 sep sop

-BlJ3} @ BUBWIS-3P-SUL. SOB ‘S3PEPISSaIau Se aw
-10JU02 ‘3 SI31N SeIP SOU SeJoy 07 Se g Sep ‘oue op
SeIp SO Sopol ‘sopepind ap oedejsaid e eundassy

1203 b

*sied|oulid S210pePIND NO /3 SaJel|lwe e
*apnes ap sapeplun Se Waledo|sap s
ap sepeiljigissodwi ‘|DINY Bp O}uUsWeuIaiul ap
sapepiun no sieydsoy sou Sopeldiul Sopepind
3P 2pPEPINULRUOD 3P SIPEPISSAIU WOD SBOSS3d  ®
"01|121WIOP OU OB3USAJISIUI 3P
WIaHSSaJaU anb BOJUOID BIUSOP WOD SBOSS3d
‘|euolouny

eloUZpUadap WOD SIPEp| SE SEpO} Sp SEOSSad e

1933 ep soueleulsag ﬁ

*(103) 18207 eJOpERUBPIOO) BdINb] B

epejuasaide @ [DDNY eu ossai8ul ap eysodosd y

‘ojusaW
-BUJSIU| 3P SIPEPIUN SBIINO 3P BIOUIISJSUBI | e

‘sale|elldsoH sapepiune

! (s3uswieniy) 0d1Ul|2S Op SPABIIE NO

9JUSW|BOSS - BI|JWEH SP OJIaWIju] /OdIPIAe

oB3e[DUa1a)9Y Ip 0SsaJ0Id

Bl

SonJeled Sopepina e
8)iodns 8p eueyUNLI0D edinb3 SONJelfed SopepIng We
SopesBejul sopenunuoo ayiodns ap Jepeydsoy-equl edinb3
sopepio p sednb3 HYTYLIdSOH YdInd3
SVIHYITI0INOQ SYdINd3

[OONY

SONJefed Sopeping &
BILIOUO}Ne BD OBAusinLey 8 Oedeing ebuo
oedouiosd ap 8 eip &p apeplun 0edelliqeay 8 0BdeIng epajy
Ol4OLvINGY 30 S3AVAINN Bus0safenLo) B
OLNIWYNYILNI 30 S30VaINN

¢Jepualaay apu eied

|

‘oonsougelp

opnisa eled ojusweulajul Sp 3pepIissadaN

‘lerdos olode 9P BAISN|OX3 SpPEPISSaIaN

‘Je|eydsoy ojuaweulalul eilanb

-394 anb ‘epn3e ase} wa e5uaop ap ol1posid]

IDONY ep OBSN|IX3 ap SOLIID

‘leu

-1WJ3} NO BpeSUBAR 3SB) WD ‘BIaA3S B3Ua0Q

‘|e1p0ssod

-1sd 03oedwi 93104 WO ‘aAel3 speploededu|

‘apep||ISeJ) ap SOIIDIID WO SBOSSAd
‘epesduojo.id |euolduny epugpuadaq

‘0oJino no muchmm_m>COU ap ossasoud op 91

-Uallodap \m_\_muu_m:m.hu |euoliduny m_u:w_ucwawc

1DDNY eied oe3epUIIRY AP SOUIUID

w
|




APENDICE IlI- Identificagdo dos Estudos Selecionados

El

Titulo

Eficacia de
um apoio
domiciliar
de
enfermage
m e
intervencgao
de
reestrutura
¢ao
cognitiva na
qualidade
de vida de
cuidadores
familiares
na atengao
primaria:
um estudo
pragmatico
randomizad
o
controlado
por cluster

Eficacia de
uma
intervengao
psicoeducac
ional
realizada
por
enfermeira
(FOCUS+) e
baseada na
web(iFOCU
S) para
pessoas
com cancer
avangado e
seus
cuidadores
familiares
(DIAdIC):
protocolo

Autores/Ano/Pais

Rico-Blazquez,M.; Garcia-
Sanz, P.; Martin-Martin, M.;
Lépez-Rodriguez,).A,;
Morey-Montalvo, M.; Sanz-
Cuesta, T:; Rivera-Alvarez, A.;
Arauvjo-Calvo, M.; Frias-
Redondo,S.; Escortell-
Prefeita, E.; Isabel del Cura-
Gonzélez; Grupo
CuidaCare.(2021). Eficacia de
um apoio domiciliar de
enfermagem e intervengdo
de reestruturagdo cognitiva
na qualidade de vida de
cuidadores familiares na
atengao primdria: um estudo
pragmatico randomizado
controlado  por  cluster.
Revista Internacional de
Estudos de Enfermagem.
Published by Elsevier Ltd.This
is an open access article
under the CC BY-NC-ND
license

-2021-Espanha

Matthys, O.; Vleminck,A.;
Dierickx, S.; Deliens,L.;
Goethem,V.V.; Lapeire,L.;
Groenvold,M.; Lund,L.;

Arnfeldt, C. M.; Sengeloey,
L.; Pappot,H.; Johnsen, A.;

Guerin,S.; Larkin, P. J;
Jordan,C.; Connolly, M.,
D'Alton,P.; Costantini,M.;

Leo S.; Guberti, M.; Turola,
E.; Heide,A.; Witkamp, E.;
Rietjens, J.; Wel,M.; Brasil,
K.; Prue, G.; Reid, J.; Scott,
D.; Bristowe,K.; Harding,R.;
Normand, C.; Maio, P,
Cronin, C.; Northouse, L.;
Hudson, P. & Cohen,J.(2021).
Eficicia de uma intervencdo
psicoeducacional realizada
por enfermeira (FOCUS+) e

Tipo de
Estudo

Estudo
pragmati
co
controlad
o por
cluster.

Protocolo
de
estudo.

Resultados

Melhorias
significativas
na qualidade

de vida,
confirmadas
com a

aplicagdo da
escala visual
analdgica;

Técnicas de
restruturacao
cognitiva,

educagdo em
saude e apoio
emocional,

técnicas que
demonstram
eficacia para
melhorar os
resultados;

intervengdes
psicossociais
melhoram a
qualidade de
vida do
cuidador.

(0] apoio
psicossocial e
a educagdo
para pessoas
com cancro
avangado e
seus
cuidadores
familiares
podem
diminuir o seu
sofrimento e
melhorar a
sua qualidade
de vida e
reduzir a ida
A0S  servigos
de saude.

Populagdo

Cuidadores
/familiares

Utentes com

cancer
estado
avangado

de

Objetivos

Objetivos.
Avaliar a
eficacia
de uma
interveng
ao

domiciliar
liderada
por

enfermeir
as

(CuidaCar
e) na
qualidade
de vida
de

cuidadore
S de
individuo
s com
deficiénci
a ou
condigdes
cronicas
que

vivem na
comunida
de.

Avaliar a
eficacia
de duas
interveng
oes
psicossoci
ais e
educativa
s
destinada
s a
melhorar
o
funciona
mento
emociona
| e a
autoefica
cia da
diade



de estudo baseada na web(iFOCUS) paciente-

para um para pessoas com cancer cuidador
ensaio avangado e seus cuidadores familiar.
clinico familiares (DIAdIC):

randomizad protocolo de estudo para um

o] ensaio clinico randomizado

controlado  controlado internacional.

internacion  BMC Palliative Care.

al.

2021 - Bélgica, Dinamarca,
Irlanda, Itdlia, Holanda e
Reino Unido




ANEXOS



ANEXO |- Declaragao de Autorizagao de Acesso aos Dados do MIM@UF

Exmo. Sr, Coordanador USF Almenda
Dr. Pedro Sousa

Eu, Maria Rosa Ferreira Margues, Enfermsira, encontrando-me 3 dasenvolver o estagic
final do Mestredo em Enbarmagem Comun2ana na jrea d2 Enfermagem de Saude
Familiar. venho por aste maio salicitar qus 10 relatério final peses incluir 05 dados
MIMEUF que me foram famecidos pele enfémmeira orientadora Sandra Bisp2, para a
caracterizagio dos Utentes inscritos na unidadesficheiro segunco género, faixa etaria @
provlemas de salde Identificades.

Salvaguardo que o dado referdo cantér apenas o nimerc de ulentes d2 acordo com
os itens raferidos, nEo gustinde quequer dado que possa identificar utentes
sspecificamenta, respeitando o0& prinsipis étcos 8 deontaléglens.

Desde j3, grata pela stengho.

Aguardo deferimanto.

Gom ¢a melhores cumprimantos.

Alcaneng, 26 g outubro de 2022

A mestranda,
Torres Novas, 28 Ge oulubra de 2022
O Coordenal é,
ca ,/: M Tej,
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