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“Ser enfermeiro...

E respeitar as capacidades,

As crencgas e os valores de cada um.
E procurar o outro

E encontra-lo na sua realidade,
Junto aos seus.

E criar oportunidades. ..

Para fazer crescer,

A partir do que se é, e sabe.

E promover a autonomia.

E ver para além do horizonte,

Ajudar a encontrar respostas,

E criar oportunidades

De tragar novos caminhos,

E ser persistente na derrota,

E dar esperanca no fracasso.

E delegar poder

E nado deixar de o ter,
Transformando-o em conhecimento,
Em capacitacéo

E acompanhar o caminho,

Ajudar a caminhar.

Promover conforto,

Planear cuidados.

Ser enfermeiro...

E ser responsavel pelas decisdes que se toma.
E saber escutar, transmitir confianca,
E estar com o outro...

E um misto de sentimentos,

Quando o sofrimento ndo faz sentido,
E o manter sereno

E transmitir confianga

Mesmo quando chega ao fim da linha...”

Dulce Silva (2005)
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude aos idosos dependentes tém emergido como inquietantes, quer para
as familias quer para a sociedade em geral, induzindo estratégias politico-econémicas que
respondam a essas inquietudes. Em Portugal, a Enfermagem de Salde Familiar € uma
recente area de especializacdo. Como pratica avancada, baseia-se na interacdo entre a
familia e o enfermeiro, permitindo uma coevolucéo e contribuindo para a promoc¢éo da saude
da familia. “Os enfermeiros especialistas na area de Enfermagem de Saude Familiar dao
resposta as necessidades da familia, como bioldgico, social e espiritual, interagindo com as
familias e individuos. Os enfermeiros de familia possuem conhecimentos especializados para
manter a saude familiar e assim gerir melhor os problemas de saude vivenciados por esta”
(OE, 2017, p. 11).

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) considera idoso qualquer individuo com mais de 65
anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em
desenvolvimento. A incidéncia de doenga no idoso é superior relativamente a outras faixas
etérias, conduzindo a um aumento do consumo de bens de saude e outros recursos. O
aumento da dependéncia nos idosos pode acontecer de forma gradual ou mais abrupta,
consoante o estado de saude e situacdes agudas de doenga (Carbol, Pereira, & Silva, 2021,
Roper, Logan, Tierney, do Amaral, & Fonseca, 2001; WHO, 2019).

Segundo Berger, Mailloux-Poirier e Madeira (1995), a filosofia de base da assisténcia de
enfermagem é de respeito pelo idoso em toda a unicidade e totalidade do seu ser, facilitando
a manutencdo e promovendo a autonomia do mesmo. Cuidar de um idoso dependente
eficientemente implica uma reorganizacdo do cuidador, idoso e familia, de forma a potenciar

0S recursos pessoais (Guerreiro, 2022; Pereira, Veloso, Silva, & Costa, 2017; Sequeira, 2007).

7

Em Portugal, o perfil contemporaneo do idoso é marcado pelo desfavorecimento social
agravado pela idade, emergindo baixos niveis de rendimento, elevada iliteracia, precariedade
das condicdes habitacionais, elevadas taxas de doencas crénicas, entre outras (Machado,

2003; Sousa, 2012) o que contribui para a dependéncia do idoso. A dependéncia é um

fendmeno de enfermagem avaliado quando se verifica que um sujeito esta dependente de
alguém ou alguma coisa para ajuda ou suporte (ICN, 2006). E a dependéncia no autocuidado,
que gera a necessidade de ajuda de outros, que constitui o verdadeiro problema, quer do

ponto de vista individual, quer social (Ministério da Saude, 2016).

A cultura portuguesa responsabiliza as familias e, preferencialmente, as mulheres pelos
cuidados dos seus elementos idosos. No entanto, na sequéncia das transformagdes sociais,

a familia depara-se com uma multiplicidade de obrigacbes e funcgbes, partilhando ou

11
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delegando esses cuidados a outros cuidadores, ndo tendo frequentemente as ferramentas

necessarias para o cuidar (Figueiredo, 2010; Ribeiro, 2023).

Assim, repensar a familia como alvo e participante de cuidados é imperativo, sendo ja
reconhecido pela mais atual legislacdo, tendo-se de adotar novas concecbes para se
compreender e intervir no nucleo familiar, promovendo a sua capacitacao face as exigéncias

e especificidades durante o seu continuum de desenvolvimento (Luis, 2012).

A familia é uma unidade complexa, com necessidades e impacto no estado de saude. O
contexto domiciliério € o espaco privilegiado para a intera¢éo familiar, sendo bem aceite a
presenca dos profissionais pelas familias (Luis, 2012).

A visita domiciliaria €, assim, uma estratégia fundamental, carecendo de uma mobilizacédo
mais criteriosa pelos profissionais e constitui-se como local privilegiado para o
estabelecimento de processos terapéuticos promotores da saude do sistema familiar, dos
seus subsistemas e subsequentemente da saude global (OE, 2015b).

As familias com idoso dependente estéo sujeitas a fatores de stress, dependendo dos seus
recursos internos e externos para se adaptar as suas realidades. As comunidades apresentam
auséncia de recursos de lazer e ocupacao para estas familias, sendo que os grupos de
autoajuda apresentam varias vantagens para estas familias, que recorrem aos servigos de

saude como meio de socializacdo (Luis, 2012).

Face ao exposto, ha necessidade de trabalhar com familias na quinta etapa do ciclo vital, uma
vez que as familias com idoso dependente sédo a maior procura dos cuidados de enfermagem
prestados em visitacdo domiciliaria, pela sua situagédo de dependéncia, indo ao encontro dos

objetivos deste processo de aprendizagem.

A visita domicilidria, enquanto instrumento de realizacdo de assisténcia domiciliaria, é
constituida por acfes planeadas e sistematizadas para viabilizar a promoc¢é&o, restauro ou
manutencédo do conforto, funcéo e salde das pessoas, podendo incluir os cuidados para uma
morte digna. Permite também realizar atividades vinculadas aos programas de saude, tendo
em conta a integralidade, universalidade, equidade, acesso e continuidade prevista para os
cuidados de saude (Lopes, 2003). Além disso, trata-se de uma alternativa ao internamento
hospitalar, que diminui tanto a sua necessidade por este, como a sua duragdo e,
consequentemente, reduz custos e riscos de complicagBes relacionadas ao ambiente

hospitalar (Andrade, Silva, Seixas & Braga, 2017).

Do mesmo modo, a enfermagem de familia detém as competéncias para cuidar das familias

enquanto sistema, assumindo uma posicao de centralidade entre os agentes comunitarios de

12
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saude. A rigidez burocratica € um constrangimento para cuidados multidisciplinares e

centralizados nas familias.

Segundo Hanson (2005), é em contexto familiar que os membros aprendem sobre salde e
doenca, sendo onde a maior parte dos cuidados sdo administrados e recebidos ao longo da
vida, pelo que a familia assume o papel de potencial aliado na recuperacdo e manutencao da
saude dos seus membros. De acordo com a autora supracitada, a responsabilizacdo das
familias pelos cuidados ao seu membro com dependéncia é algo inato, ndo se averiguando
frequentemente as competéncias da familia para tal. Por outro lado, a transferéncia dos
cuidados para a comunidade e a diminuicdo do tempo de internamento, intensificou as
exigéncias impostas a familia, conduzindo a situagfes de stress e angustia familiar (Silveira,
2020; Sousa, 2012).

Para Friedman, Bowden e Jones (2003), referido por Figueiredo (2010) e por Luis (2012), a
familia tanto pode apoiar no sentido da reabilitacdo do seu elemento, como reforcar o seu
papel de doente e dependente, dado que depende da sua capacidade de gerir as transicdes

de salde de cada um dos seus membros.

Assim, € indiscutivel a importancia de uma pratica especializada neste campo de atuacéo,
para gue as familias se desenvolvam nas suas potencialidades, com vista ao seu equilibrio
de saude familiar, sendo o enfermeiro 0 agente que mais de perto as acompanha e tendo, por

isso, uma posicao privilegiada para avaliar e intervir junto das mesmas.

Com o Regulamento n.°© 126/2011, publicado em Diario da Republica n.° 35 de 18 de Fevereiro
de 2011 (OE, 2011b), foram definidas as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, sendo um avanco nas politicas nacionais de
saude, permitindo uma pratica especializada e reconhecida, com competéncias especificas e
uniformizadas para os enfermeiros que gueiram atuar mais eficientemente neste campo do

saber, comunicando ainda aos cidadaos o que podem esperar destes profissionais.

Sendo assim, e no ambito da Unidade Curricular do Estéagio I, integrado no Plano de Estudos
do 6° Curso de Mestrado de Enfermagem de Satde Comunitaria na Area de Satde Familiar,
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, do 2° ano - 3° semestre, um
dos objetivos especificos é a compilacdo de um relatério de carater critico-reflexivo para os
cuidados especializados de enfermagem de saude familiar, desenvolvidos em contexto
clinico, que evidencie os resultados obtidos e a eficicia das intervencdes realizadas na

obtencao de ganhos em saude.

O relatério de estagio final € um instrumento importante na avaliacdo dos processos de

aprendizagem e de aquisicdo de desenvolvimento de competéncias, que por sua vez permite

13
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uma reflexdo critica, objetiva e contextualizada de todo trabalho realizado em estagio (OE,
2021c).

Deste modo, com este relatério propde-se uma reflexéo critica das atividades desenvolvidas
em contexto clinico, com a identificacdo de novas situacdes de aprendizagem e dificuldades
encontradas, e a descricdo e andlise dos resultados de aprendizagem adquiridos, bem como
a contribuicdo de todas as atividades, experiéncias e oportunidades para o desenvolvimento
e aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Familiar.

O relatério desenvolve-se em quatro capitulos e tem como finalidade demonstrar a integracao
do conhecimento apreendido e desenvolvido ao longo do periodo teérico e nos ensinos
clinicos precedentes, numa perspetiva de compreensdo da importancia da enfermagem de
saude familiar na obtencdo de ganhos em saude junto dos utentes, das familias e das

comunidades.

Assim, no primeiro capitulo é feita uma descricdo sumaria do contexto da prética clinica de
enfermagem de saude familiar, a caraterizacédo do local de estagio e uma breve caraterizacao
dos utentes do ficheiro do Enfermeiro de Familia. No capitulo seguinte, procedeu-se a uma
sucinta fundamentacgéo teorica que vai de encontro aos modelos de enfermagem utilizados
na pratica de Enfermagem de Saude Familiar e abordam-se os cuidados de enfermagem a
familia do idoso dependente com ferida em contexto domiciliario. Segue-se um terceiro
capitulo, onde se demonstra como foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias
comuns e especificas que sado esperadas de um Enfermeiro Especialista em enfermagem
comunitaria, na area da Enfermagem de Saude Familiar. Por fim, no quarto e altimo capitulo,
apresenta-se a pesquisa realizada a partir da metodologia da revisao sistematica da literatura
(RSL), cujo tema é "A ENFERMAGEM DE FAMILIA COMO MAIS-VALIA NA SAUDE
FAMILIAR PARA IDOSOS DEPENDENTES: UMA REVISAO SISTEMATICA”, com a
aplicacdo do devido protocolo organizado para a Préatica Baseada na Evidéncia, assim como
as reflexdes do julgamento critico e do processo de amadurecimento pessoal e profissional

alcancado.

14
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1. CONTEXTO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

O contexto de aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitéria,
na area da Enfermagem de Saude Familiar, decorreu na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) do Litoral, mais propriamente no polo de Sao Martinho do Porto, com
a duracao de 108 horas de trabalho e presenca em contexto clinico, com inicio a 2 de maio
de 2023 e término a 9 de junho de 2023, (Ensino Clinico ).

- O Ensino Clinico Il decorreu igualmente na UCSP Litoral, polo de Sdo Martinho do Porto,
com a duracao de 189 horas de trabalho e presenca em contexto clinico, com inicio a 12 de
junho de 2023 e término a 14 de julho de 2023.

- E 0 Ensino Clinico Ill manteve-se na UCSP Litoral, polo de Sdo Martinho do Porto, com inicio
a 7 de setembro de 2023 e término a 8 de janeiro de 2024, com a duragéo de um total de 810
horas de trabalho e presenga em contexto clinico.

1.1. DESENHANDO UM NOVO CUIDAR: DE ENFERMEIRA DE CUIDADOS GERAIS A
ENFERMEIRA DE FAMILIA

A persecucdo de novas competéncias foi, neste caso, pautada ndo s6 pelos conhecimentos
ministrados durante a componente te6rica do curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde Familiar, como pelo esforco e sede de saber
individual, despertado essencialmente ao longo da componente de pratica clinica, que ndo s6
permitiu afirmar as competéncias ja adquiridas como clarear o caminho a percorrer na procura

de novos conhecimentos.

Assim, estando ambas as componentes tdo intrinsecamente entrosadas, néo faria sentido
aborda-las de forma compartimentada. No entanto, e de forma a tornar mais claro os ganhos
obtidos com este processo formativo, far-se-4 uma subtil divisédo onde se pretende descrever,
analisar e refletir os ganhos obtidos do contexto de estdgio em comunhdo com os

conhecimentos tedricos adquiridos.

1.2. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR: O
CUIDAR DA FAMILIA

O destaque dado aos Cuidados de Saude Primarios (CSP) resultou de um percurso historico
com diferentes desenvolvimentos a nivel mundial. Foi na Conferéncia Internacional de Alma-
ata, em 1978, que pela primeira vez os CSP foram considerados o pilar de sustentacdo dos
Sistemas de Saude, sendo os Centros de Saude as instituicdes vocacionadas para dar
resposta as necessidades do utente/familia, tendo por base valores de justica social,

equidade, responsabilidade e acessibilidade universal. Este marco histérico surge na
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sequéncia da saude ser considerada um direito humano fundamental, que corresponde a um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e hdo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade. Quanto mais alto for o nivel de saude, melhor a qualidade de vida
dos individuos (WHO, 1978). Assim, foi neste contexto que a OMS estabeleceu objetivos de
“Saude para todos em 20007, realgando a importancia de desenvolver politicas de promocao
e protecdo da saude, desenvolvendo a capacitacdo dos individuos de forma a assumirem a
responsabilidade pela sua prépria saude, contribuindo, desta forma, para o continuo

desenvolvimento econémico e social (ICN, 2008).

De acordo com Starfield (2009) e o Ministério da Saude (2006), a reforma dos CSP tem sido
uma realidade em todo o0 mundo e a evidéncia cientifica tem demonstrado que os sistemas
de saude fortemente orientados para os CSP obtém melhores resultados de salde para a sua
populacdo, nomeadamente quanto a equidade e a utilizacdo mais adequada dos servi¢os de

saude, bem como uma maior satisfacao dos utilizadores a um custo mais baixo.

Na sequéncia dos acontecimentos, as alteragdes nos CSP procuraram promover ganhos em
saude, contribuindo para uma maior satisfacao dos cidaddos (Ministério da Saude, 2008).
Esta reforma dos CSP traduziu-se na reorganizacao dos centros de salde em Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeS), com a criacdo de diversas unidades funcionais, constituidas
por equipas multiprofissionais com autonomia técnica e funcional, que prestam cuidados de

salde individuais e familiares (Ministério da Saude, 2006).

De acordo com o documento “Linhas de Ag&o Prioritaria para o Desenvolvimento dos CSP”,
as Unidades de Saude Familiares (USF) assumem um papel determinante para atingir os
objetivos dos CSP, ao contribuirem para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
saude, ao serem o primeiro local de contacto dos cidaddos no Servico Nacional de Saude
(SNS) e, por destacarem a importancia dos cuidados centrados nas pessoas, colocando num
plano de destaque a relagdo com o utente/familia como uma mais-valia para a saude da

populacao (Ministério da Saude, 2006).

Para Biscaia (2006, p. 67), as USF sao a “imagem de marca desta reforma” e sdo constituidas
por equipas multiprofissionais, compostas por médicos de medicina geral e familiar,
enfermeiros e secretarios clinicos que se associam, voluntariamente, para prestar cuidados a
determinada populacédo, de acordo com um plano de acdo previamente elaborado, com

objetivos a atingir e regulamentadas por legislacéo especifica.

As UCSP tém uma estrutura idéntica a prevista para as USF e prestam cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos, mas

ndo tém autonomia funcional e técnica, nem os incentivos financeiros das USF.
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Assim, a reforma dos CSP, iniciada em 2005, representa um acontecimento marcante no
panorama da saude e da administracdo publica em Portugal, assente nos principios da
descentralizacdo, auto-organizacdo e na responsabilizacdo pelos resultados. Até entdo tem
sido uma mais-valia, na medida em que os estudos demonstram, através dos resultados, que
nas areas do acesso, do desempenho, da qualidade e da eficiéncia, as USF séao
significativamente melhores do que as unidades tradicionais, destacando-se sobretudo o
acesso a cuidados domiciliarios, vigilancia da doenca crénica e oncoldgica, precocidade na
vigilancia da gravida e recém-nascido, e eficiéncia econdémica (Biscaia & Amorim, 2013).
Também Lapéo (2007), afirma que as USF sdo uma evolugdo do sistema que se traduz em
ganhos em eficiéncia e eficacia, na medida em que constituem sistemas complexos e
adaptativos, dominados pela auto-organizacdo, ao mesmo tempo que sao indissociaveis na
aposta do desenvolvimento da qualidade, na gestdo de recursos e na formacéo profissional
(lideranca, gestdo de mudancas, partiiha de saberes/potencializacdo do conhecimento e

desenvolvimento profissional continuo).

Com as alteracoes referidas no paradigma dos cuidados, novos desafios se colocaram
também para os enfermeiros. Surgiu assim, no contexto das metas definidas pela OMS no
programa de “Saude 21", uma conceg¢ao de enfermagem centrada no trabalho com as
familias, enfatizada na Declaracdo de Munique em 2000. Neste programa € reconhecida a
familia como uma unidade chave na producéo de saude e, consequentemente, na melhoria
da mesma, uma vez que é na familia que se aprendem comportamentos e atitudes
conducentes, ou ndo, a estilos de vida saudaveis (WHO, 2000). Assim, o foco da pratica de
enfermagem é direcionado para o sistema familiar, surgindo o Enfermeiro de Familia como
pivot no seio da equipa multidisciplinar, sendo corresponsavel pela continuidade dos
cuidados, desde a concecdo até a morte, assim como nos acontecimentos de vida criticos
(Ministério da Saude, 2012).

Neste contexto, o Enfermeiro de Familia € o responsavel por um grupo de familias, a quem
presta cuidados de saude no ambito da promocao da saude e de prevencao da doenca, no
seio da familia e da comunidade, em articulagdo com todos os sectores. Desempenha, assim,
um papel multifacetado e de proximidade com familias, sendo considerado como o cuidador
privilegiado do sistema familiar, ao constituir a interface entre todos os profissionais que
intervém no processo de cuidados (Correia, Dias, Coelho, Page & Vitorino, 2001). Esté, desta
forma, inserido numa equipa multidisciplinar, promovendo os ganhos em salde através de
um agir intencional e critico e, por conseguinte, transformador de uma realidade em
construcao, partindo da investigacdo que emerge da pratica de cuidados e investindo em

processos de formacao continua (OE, 2017, 2021b).
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A enfermagem de familia, enquanto area disciplinar, reconhece o sistema familiar como
promotor da saude dos seus membros. Ao promover o empowerment da familia, esta é
envolvida na procura de solucdes para 0s seus problemas, no planeamento e ha execucao
das intervencgdes, desempenhando um papel ativo preponderante, capaz de conduzir ao bem-
estar de todo o sistema familiar, ao desenvolver estratégias de coping para a tomada de
decisdo autbnoma da familia, necessarias ao longo do ciclo da vida familiar (Nunes, 2016;
OE, 2017). Neste sentido, “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 um
componente da sociedade” (Hanson, 2005, p. 8). Assim, para esta autora, corroborado por
Henriques e Santos (2019), o enfermeiro podera desenvolver vérios tipos de abordagem a
familia.

Esta abordagem do Enfermeiro de Familia da enfase as familias e atribui uma importancia
acrescida ao domicilio, enquanto contexto de cuidados, preconizando-se que os membros da
familia devem assumir os seus problemas de saude, criando um conceito de familia saudavel,

gue os devera guiar no sentido do equilibrio do sistema familiar (Nunes, 2016; OE, 2002).

A melhoria dos cuidados recebidos traduz-se, de acordo com a literatura consultada, numa
maior satisfacdo dos clientes relativamente aos cuidados recebidos, que os consideram mais

adequados e mais uteis (Louro, 2009).

A primeira referéncia legal ao Enfermeiro de Familia surgiu com a regulamentacéo das USF
no Decreto-Lei n°® 298/2007 (2007), que veio consagrar a pratica do Enfermeiro de Familia,
ao ser atribuido a cada enfermeiro 300 a 400 familias por determinada area geogréfica.

Posteriormente, em setembro de 2010, a Ordem dos Enfermeiros (OE) aprova por
unanimidade a matriz de competéncias especificas de uma Especializagdo em Enfermagem
de Saude Familiar. Apenas com o Regulamento n.° 126/2011, publicado em Diario da
Republica (OE, 2011b), é mencionado o perfil das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, referindo que o foco dos cuidados destes
profissionais séo as dindmicas internas da familia e as suas relagdes, a estrutura da familia e
0 seu funcionamento e desenvolvimento, bem como o0 relacionamento dos diferentes
subsistemas com o todo familiar e com o meio envolvente, que provocam mudancas nos

processos intrafamiliares e na interacao da familia com o seu ambiente.

Em outubro de 2011 é aprovado pela OE, por unanimidade, o regulamento dos padrfes de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude familiar. Este documento
contempla as duas competéncias especificas consagradas no documento anterior e

aprofunda aspetos como o reconhecimento do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar
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como o profissional de referéncia, integrado na equipa de saude multidisciplinar, que assume
a responsabilidade na prestacéo de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de
familias, numa area geodemogréfica definida, em todos os processos de vida, nos diversos
contextos da comunidade. E, ainda, mencionado que o Enfermeiro de Familia interage com
as familias através de um método organizado, dindAmico e sistematizado, compilando todos
os dados sobre a familia que permitam, posteriormente, a identificacdo de problemas e a
formulacdo de diagndsticos de enfermagem e respetivas intervencdes. Neste processo, 0
Enfermeiro de Familia é o ator principal na prestacdo de cuidados de saude, funcionando
como facilitador da autonomia da familia nos processos de saude/doenga, negociando com
os elementos desta, quais os melhores recursos de apoio e os melhores cuidados, de forma
a contribuir para o equilibrio dindmico do sistema familiar (OE, 2011a, 2017).

Mais recentemente, € publicado o Decreto-Lei n.° 118/2014 (2014, artigo 3,p.4070), onde é
mencionado o enquadramento legal do Enfermeiro de Familia, incluindo, para além das USF,
também as UCSP como campo de atuacao dos mesmos. O Enfermeiro de Familia, segundo

este Decreto-Lei, assume como principais competéncias:

e “O cuidado da familia como unidade de cuidados e a prestacao de cuidados gerais e
especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da
prevencgdo primaria, secundaria e terciaria, focalizando-se tanto na familia como um

todo quanto nos seus membros individualmente”;

e “A contribuicdo para a ligacao entre a familia, os outros profissionais e os recursos da
comunidade, nomeadamente grupos de voluntariado, servi¢cos de saude e servi¢os de

apoio saocial, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude”.

A 29 de Junho de 2015 foi publicado, em Diario da Republica, o Regulamento n.° 367/2015,
gue enuncia os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Familiar (OE, 2015b). Os enfermeiros tém como missao prestar cuidados a familia, enquanto
unidade, promovendo a capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu
desenvolvimento; focar-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente e
prestar-lhes cuidados especificos, de acordo com as diferentes fases do ciclo vital, tanto ao
nivel da intervencdo primaria, como secundéria e terciaria; identificar precocemente os
determinantes da saude com efeitos na saude familiar; reconhecer o sistema familiar como
promotor de saude; ser elo de ligacao entre a familia e os outros profissionais e recursos da
sociedade; e estabelecer relacdo de parceria com a familia, ajudando-a a mobilizar os
recursos necessarios para promover a maxima autonomia e a sua manutencao e recuperacao
nos processos de saude/doenca. Deve ainda ser o mediador das politicas de saude

implementadas dirigidas a familia. O Regulamento n.° 367/2015 inclui, ainda, a apresentacao
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dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, com o
objetivo de explicitar qual o papel do enfermeiro, tanto junto dos clientes, como dos restantes
profissionais de saude, da populacdo em geral e dos politicos. Sdo enumeradas seis
categorias de enunciados: a satisfacdo dos clientes; a promoc¢ao da saude; a prevencao de
complicacdes; o bem-estar e 0 autocuidado; a readaptacéo funcional; e a organizacao dos

cuidados de enfermagem.

Assim, o Enfermeiro de Saude Familiar € o profissional de referéncia e suporte qualificado
que, em complementaridade funcional e numa perspetiva de intervencédo em rede, responde
as necessidades da familia no exercicio das fungfes familiares. Reconhecendo o potencial
de ajuda da familia em situacdes de crise, o profissional de saude podera tornar-se seu
parceiro na promog¢do de mudangas necessdrias, de maneira a capacitd-la de forma a
responder proactivamente, mobilizando os seus recursos e potencialidades para restabelecer
o equilibrio no seio familiar (Antunes, 2014; OE, 2021b), enquanto unidade de cuidados, e de
cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao (OE,
2017, 2021Db).

Considerando a familia como um fator significativo na salde e bem-estar dos individuos, a
unidade familiar é afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de salde.
No ambito da enfermagem familiar, é esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem
as transicdes saude/doenca, desenvolvimentais, situacionais e organizacionais vivenciadas
pelos individuos e suas familias (Figueiredo, 2012; Louro, 2009; OE, 2017).

A OMS preconiza, portanto, que os Enfermeiros de Salude Familiar ajudem os individuos e as
familias a lidar com a doenga, aguda ou crénica, ou em momentos de stress, através da
disponibilizacdo de uma grande parte do seu tempo, trabalhando na casa dos individuos ou
com as suas familias, integrando uma equipa multidisciplinar. O seu papel passara por
aconselhar as familias em relagcdo ao seu estilo de vida e comportamentos de risco, assim
como proporcionar apoio em matérias relacionadas com a saude (Figueiredo, 2011; Louro,
2009; OE, 2017).

A relacdo terapéutica estabelecida entre o Enfermeiro de Familia e o individuo/familia
pressupfe um relacionamento com base na reciprocidade e em pressupostos colaborativos
gue promovam a participacdo dos membros da familia em todas as etapas do processo de
enfermagem. Andrade et al. (2017) e Figueiredo (2010) reforcam a ideia de que o Enfermeiro
de Familia desempenha um papel de gestor e organizador, contribuindo para a capacitacédo
da familia a partir da maximizacéo do seu potencial de saude, ao ajuda-la a mobilizar os seus

recursos internos e externos, no sentido de fortalecer a salde da familia e promover a sua
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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.

O ICN (International Council of Nurse), no @mbito do Dia Internacional do Enfermeiro, elaborou
um documento intitulado “Nurses always there for you: Caring for families”, onde refere que a
enfermagem tem vindo a mudar o seu foco de cuidados, enfatizando o papel do Enfermeiro
de Familia na prestacéo de cuidados a familia (ICN, 2002). Foram definidos principios basicos
para orientar as intervencfes do Enfermeiro de Familia, nomeadamente: a necessidade de
reconhecer a ligacdo entre a saude individual de cada elemento da familia com a saude de
toda a familia; as suas interven¢des sdo dirigidas tanto aos elementos doentes como aos
saudaveis; tenta aumentar as interages familiares para que obtenham um méximo potencial
de saude (Louro, 2009; OE, 2017).

Ao longo do documento, o ICN reforcga, ainda, a ideia da necessidade de manter uma relacdo
de parceria com as familias, na qual as familias desempenham um papel ativo no seu
processo de saude. Sdo também explorados os diversos papéis dos enfermeiros no trabalho
com as familias, papéis esses que sao influenciados pelas necessidades das familias e pelo
contexto onde séo prestados os cuidados. As fun¢cbes dos enfermeiros sdo identificadas no
documento, como “The Nine-Star Family Nurse: multi-skilled with diverse roles” e sédo as
fungBes de educador para a saude, prestador de cuidados e supervisor, defensor da familia,
identificador de casos e epidemiologista, investigador, gestor e coordenador, conselheiro,

consultor e modificador de ambiente (OE, 2015b).

O Enfermeiro de Familia, durante a avaliacdo familiar, recolhe e analisa os dados sobre as
diferentes dimensdes e contextos familiares, nomeadamente acerca da estrutura e
constituicao da familia, organizacao e interacao entre si e com o0 meio, 0os problemas de saude,

as situacdes de risco e os padrdes de vulnerabilidade (Curopos, 2014; OE, 2017, 2021).

Depois de uma correta avaliagcdo familiar, € necessério intervir nos problemas identificados,
procurando a participagédo ativa de todo o agregado familiar e a otimizagdo dos recursos
disponiveis no contexto da familia, de forma a facilitar a adogéo de estratégias direcionadas
para as necessidades detetadas. Procurando promover mudancas na familia, esta deve ser
ajudada a identificar os seus problemas, as suas estratégias de coping € 0S Seus recursos,
facilitando os fluxos positivos entre os suprassistemas da comunidade e os sistemas

familiares (Hanson, 2005; Henriques & Santos, 2019).

Assim, as intervenc¢des de enfermagem devem ser direcionadas para a familia como foco de
atencao dos seus cuidados e ndo uma abordagem fragmentada visando apenas o individuo

(Fernandes, Gomes, Martins, Gomes, & Gongalves, 2015).
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1.2.1. Caraterizacao do local de estagio
Os Ensinos Clinicos |, 1l e 11l decorreram na UCSP Litoral, no polo de Sado Martinho do Porto.

Esta unidade de saude é uma das unidades funcionais do Centro de Saude das Caldas da
Rainha, que se agrupa no ACeS Oeste Norte, que por sua vez estad integrado na
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).

A ARSLVT é uma das cinco Administracdes Regionais de Salde, que se carateriza como uma
pessoa coletiva de direito publico, integrada na Administracdo Indireta do Estado. E dotada
de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, sob a
superintendéncia e tutela do Ministério da Saude. Tem por missdo garantir a populacdo da
Regido de Lishoa e Vale do Tejo o acesso a cuidados de saude de qualidade, de acordo com
0s recursos disponiveis e fazer cumprir o respetivo Plano Nacional de Saude (Decreto-Lei n.°
222/2007).

Existem quinze Agrupamentos de Centros de Saude, que funcionam como servicos
desconcentrados, na dependéncia do Conselho Diretivo desta Administragdo Regional de
Saude, entre os quais o ACeS Oeste Norte.

Este agrupamento tem por missdo garantir a prestacdo de CSP a populacdo dos concelhos
de Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche, visando a obtenc&o

de ganhos em saude para a populacao.

S&do 6rgaos deste ACeS: o Diretor Executivo, o Conselho Executivo, o Conselho Clinico, o
Conselho da Comunidade e os servigos de apoio, que funcionam na dependéncia do Diretor
Executivo (Unidade de Apoio & Gestdo e o Gabinete do Cidado). E constituido por véarias
unidades funcionais que agrupam um ou mais Centros de Saude. Destas unidades funcionais
constam as Unidades de Salde Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), as Unidades de
Saude Publica (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Também
existe uma Equipa de Coordenacédo Local (ECL) e um Grupo Local Coordenador do Programa
de Prevencdo e Controlo de Infegcdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GLCPPCIRA),
(Manual de Acolhimento do ACeS Oeste Norte, 2016).

O Centro de Salude das Caldas da Rainha esta integrado no ACeS Oeste Norte e agrupa
varias unidades funcionais que prestam cuidados a populacdo residente no concelho da
Caldas da Rainha. Este concelho é um dos dezasseis concelhos do distrito de Leiria e tem
como delimitagdo o Oceano Atlantico a noroeste, o concelho de Alcobaga a nordeste, o
concelho do Cadaval a sul, o concelho de Obidos e Bombarral a oeste, e o concelho de Rio

Maior a leste. E constituido por dezasseis freguesias, duas delas localizam-se na cidade de
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Caldas da Rainha (Nossa Sra. do P6pulo e Sto. Onofre) e as restantes nos arredores (A-dos-
Francos, Alvorninha, Carvalhal, Benfeito, Coto, Foz do Arelho, Landal, Nadadouro, Salir de
Matos, Salir do Porto, S. Gregoério, Serra do Bouro, Sta. Catarina, Sto. Onofre, Tornada e
Vidais).

A unidade que se caracteriza posteriormente é uma UCSP, sendo que, segundo o artigo 10.°
do Decreto-Lei n.° 28/2008 (2008), sobre o Regime da criacdo, estruturacao e funcionamento
dos agrupamentos de Centros de Saude do Servico Nacional de Saude, as UCSP tém
estrutura idéntica a prevista para as USF e prestam cuidados de salde personalizados ao
individuo ou familiares, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos. A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos ndo
integrados em USF. Desenvolve a sua atividade com autonomia organizativa e técnica, numa

l6gica de rede com as outras unidades funcionais do ACeS.

Partindo do principio de que as USF séo o futuro das UCSP, procurou-se ter nestes estagios
uma visdo de evolucdo na pratica de enfermagem a familia. Apesar de existirem algumas
diferencas entre os dois tipos de unidade, é importante destacar que ambas tendem para a
evolucao dos cuidados prestados a familia.

A UCSP Litoral iniciou atividade em 20 marco de 2007 e € uma das sete UCSPs do ACeS
Oeste Norte. Tem a sua sede em Alfeizeirdo (R. de Mogambique, n° 9), a funcionar com
instalagBes fornecidas pela Junta de Freguesia, e tem um polo em S&o Martinho do Porto (R.
do Centro de Saude, s/n) com instalagBes recentes (inauguradas em 3 de junho de 2016),

onde decorreu o contexto de aquisicdo de competéncias do ensino clinico.

E constituida por duas médicas especialistas em Medicina Geral e Familiar (MGF), mais uma
médica reformada em prestacdo de servigos. Tem trés enfermeiras (uma Enfermeira
Coordenadora e Especialista em Médico-cirdrgica, uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e, por ultimo, uma Enfermeira Generalista), e quatro secretarios

clinicos.

Sendo que cada médica se encontra em cada polo respetivamente (Alfeizeirdo e Sado Martinho
do Porto), cada uma com o seu respetivo ficheiro. Ambas as unidades tém ainda ficheiro de

utentes sem médico de familia.

A sua area de atuacédo, apesar da UCSP Litoral ainda nao ter regulamento interno elaborado,
assenta no principio da harmonia entre as preocupacdes da acessibilidade, personalizacao,
efetividade e continuidade dos cuidados de saude, em cooperacao com todos os elementos

da equipa multidisciplinar, articulando com outras unidades funcionais do ACeS, avaliando de
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forma objetiva e permanente todos os desvios suscetiveis de pbr em causa os objetivos do

plano de acgéo.

A UCSP Litoral tem 6.131 utentes inscritos (o que se traduz em 8.702 unidades ponderadas),

sendo que 2.930 sao homens e 3.201 sdo mulheres.

Analisando a pirAmide etéria da populagéo inscrita na UCSP Litoral (Figura 1), observa-se

uma base estreita, o que traduz uma baixa taxa de natalidade.

\il] DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP

I SIMSNS

Fonte RNU referente a 202309

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Lisboa e Vale do Tejo - ACES Oeste Norte - UCSP Litoral

Utentes Inscritos 6.131

C/Médicode Fam. S/ Médicode Fam. S/ Médico p/ Opgo fndice
- 20D 5 Dependéncia 54.32%
54,18% 4573% 0,08%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

8.702,00 Grupo Etério Masculino| Feminino Total
-
31 147 278

Meédicos de Familia < 6 Anos 1 417,00
2 Q7 - 64 Anos 1.950 1.962 3912 3.912,00
. 65 - 74 Anos 453 506 959 1.918,00
Polos - Inclui Sede
2 =75 Anos 396 586 982 2.455,00
Grupos Especificos 1.069
Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 54 Anos
Criangas
Descrigéo Especifica Grupo Etério Masculino|  Feminino
-~
Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 12 16 28 42,00
Exames Globais de Saide Vacinagdgo 10 - 13 Anos 97 93 190 190,00
Obemram ORIy Vacinacio 15 - 17 Anos 88 74 162 162,00

2.930 3.201

RNU UFs Ajuda

Figura 1 - Caracterizagdo demografica do ficheiro da UCSP Litoral.
Fonte: Print screen do Bilhete dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP): Quem servimos.

O grupo etario com maior percentagem € o dos 07-64 anos com um total de 3.912 utentes.
Pela analise da piramide etaria conclui-se que as faixas etarias com maior nimero de utentes
inscritos sdo: dos 65-69 anos, dos 60-64 anos e dos 70-74 anos, refletindo, portanto, uma

populacdo muito envelhecida.

Esta UCSP tem no conjunto dos dois polos (Alfeizeirdo e S&o Martinho do Porto) um indice
de dependéncia total de 71.59%, ou seja, € a percentagem da populacdo jovem e idosa
(populagéo dependente) e a populacédo em idade ativa (adulta).

Tem um indice de dependéncia de jovens de 17.27%, ou seja, € a relacado entre a populacdo
jovem e a populagcédo em idade ativa.

Tem um indice de dependéncia de idosos de 54.32%, ou seja, € a relacado entre a populacdo
idosa e a populagcdo em idade ativa.
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A UCSP Litoral garante a populacao inscrita uma carteira basica de servicos, que contempla:
a vigilancia, a promocao da saude e prevencado da doenca nas diversas fases do ciclo vital,
de acordo com as circulares normativas e orientagdes técnicas da Dire¢cdo Geral da Saude
(DGS); cuidados em situacdo de doenca aguda; acompanhamento clinico das situagdes de
doenca cronica; cuidados ao domicilio e interligacéo e colaboracdo em rede com outros
servicos, sectores e niveis de cuidados diferenciados. Esta unidade ndo contratualizou

nenhuma carteira adicional (DGS, 2010).

O compromisso assistencial da UCSP Litoral é constituido pela prestacdo de cuidados
incluidos na carteira de servicos de saude pessoal e familiar consagrada na Portaria
1368/2007 de 18 de outubro (Ministério da Saude, 2007). A UCSP pode propor ou receber
propostas do ACeS para desenvolver as carteiras adicionais, se forem supletivas aos servi¢os
ja fornecidos aos cidadaos do ACeS (Ministério da Saude, 2011).

O Compromisso assistencial € formalizado mediante a carta de compromisso, que representa
um acordo anual entre a UF e 0 ACeS, onde consta o compromisso de recursos disponiveis
e alocados a unidade e o compromisso de resultados, que se pretendem atingir. Estes sdo
operacionalizados a nivel do indice Desempenho Global (IDG) e indices de Desempenho
Setoriais (IDS) (ACSS, 2020), como se pode observar através da Figura 2.

Informagges

[]l:”] IDG UF e

ACES Tipo Unidade

ARS
VisAO UNIDADES MATRIZ 28— V]

Nome Unidade Més Inicio Idade UF N° Inseritos Unidades Ponderadas  ETC Médicos ~ ETCMéd Intemos  ETCEnfermeiros  ETC Sec Clinicos ~ Objectivo IDG Valor IDG Valor IDG PDA
UCSP Ltorl v amn 16 3326 4898 24 00 3.0 50 37.20 3930
Area - Desempenha Sub Area - Acesso Sub Area - Gestdo da Doenga - @
Acesso Atendimento Telefonico Diabetes Mellitus
Trajeto do Utente na .. Cobertura ou Utilizag...

Quali... *) Gest.. Multimorbilidad... 1 -’+C Doengas Aparel...
Tempos Maximo... » Consulta no Prop...

Personalizagio Distribuicdo das Consullas
Gestio da Saude Hipertensao Arterial
Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més L. @ Objetive IDS Nivel 100 @Valor IDS Més @Valor IDS Més Infcio @ Objetivo DS Nivel 100 @Valor IDS Més @ Valor IDS Més Inicie @ Objetivo IDS
Sub Area - Gestio Saude Sub Area - Qualificagio da Prescrigio
Sade da Mulher Prescricio de Cuidados
i eLpL 3720
i~a -
) o
- ) 36,00
] I
'
Sallide Infa 4 9 Salide do 4 10 /!
s £l /
- /
Prescricdo M... Prescrigio F.. 24,60

Salde do Idoso

Nivel 100 @Valor IDS Més @ Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS Nivel 100 @Valor IDS Més @ Valor IDS Més Inicio @ Objetivo IDS
b | Paginas seguintes ional Matriz Unidades Matriz USF\ UCSP - Desempenho UCC - Desempenho URAP usp UF - IDG - Indicadores Comparador USF\ UCSP Comparador UCC Unie

Figura 2 - IDG da UCSP Litoral em agosto de 2023.
Fonte: Print screen do BI-CSP: Desempenho das Unidades.
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O IDG é uma grelha que permite avaliar a qualidade organizacional em CSP e é composto
por cinco areas (Desempenho Assistencial; Servi¢os; Qualidade Organizacional; Formacao;

e Atividade Cientifica).

Em agosto de 2023 o valor final (ponderado) do IDG da UCSP Litoral foi de 39.30, sendo este
um valor abaixo do que foi contratualizado, podendo estar relacionado com recursos humanos

insuficientes e abaixo do racio recomendado nas dotacfes seguras.

Relativamente aos IDS (Figura 3), constata-se que este indice subiu substancialmente na
area de desempenho assistencial (Acesso, Gestdo da Doenca, Gestdo da Saude e
Qualificacdo da Prescricdo), quando comparado aos valores obtidos no ano anterior, com
maior relevancia da subarea de Acesso (de 50.3 para 62.2), na subarea da Gestédo da Saude
(de 22.8 para 35.7) e na subarea de Gestao da Doenca em que o valor do IDS ultrapassou o
objetivo (de 41.25 para 47.2), o que se justifica pela motivacdo e desempenho da equipa da
UCSP Litoral (conforme observavel na Figura 5).

Uma equipa com experiéncias e saberes diferentes pode, através da partilha e da cooperacao,
prestar cuidados diferenciados, dentro das suas disciplinas, as familias com necessidades

diversas, capacitando-as e aumentando os ganhos em saude.

A qualidade dos servicos de saude e, especificamente, a qualidade dos cuidados de
enfermagem, devera ser uma responsabilidade crescente que implica mudancgas e representa

um desafio para todos.

Destaca-se que a Unidade, na subarea de Acesso, conseguiu obter um valor elevado (62.2),
garantindo sempre a dimenséao “Consulta no Proprio Dia” (100) e um alto indice no valor da
dimensao de “Tempos Maximos de Respostas Garantidos” (73.8). Nesta mesma subéarea de
Acesso, verifica-se ainda uma diminuicdo do indice da dimensdo da “Distribuicdo das

Consultas Presenciais no Dia”, de 55.3 para 43.6, relativamente ao ano anterior.

Relativamente a subérea de Gestédo de Saude, todos os valores subiram em relagdo ao ano
anterior, dos quais se destaca a dimensao “Saude da Mulher” cujo valor ultrapassou o objetivo
IDS (de 35 para 44.7), e a dimensao “Saude do ldoso” cujo valor subiu substancialmente
relativamente ao ano anterior (de 32.9 para 46.1) ultrapassando o objetivo de 45 para esta

dimenséao.

26
marco, 2024



- Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
POLITECNICO ST ASUERIR Mais-valia na Satde Familiar para Idosos Dependentes

oe LEIRIA

Hierarquia Contratual - Area  Hierarquia Contratual - Sub-Area  Hierarquia Contratual - Dimens3o Valor IDS
Desempenho Assistencial Total 46,9
Acesso Total 62,2

Cobertura ou Utilizagdo 8,5

Consulta no Préprio Dia 100

Distribuigdo das Consultas Presenciais no Dia 43,6

Personalizagdo 50

Tempos Maximos de Resposta Garantidos 73,8

Gestdo da Doenga Total 47,2

Diabetes Mellitus 32,3

Doengas Aparelho Respiratério 50

Hipertensdo Arterial 15,9

Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 90,4

Gestdo da Saude Total 35,7

Saude da Mulher 44,7

Saude do Adulto 24

Saude do Idoso 46,1

Saude Infantil e Juvenil 28,2

Qualificagdo da Prescrigdo Total 42,6

Prescrigdo Farmacoterapéutica 38,1

Prescricao MCDT 50

Figura 3 - Valor dos IDS da UCSP Litoral, relativos a agosto de 2023.
Fonte: Print Screen do BI-CSP: IDG- Indicadores das Unidades.

Relativamente ao Valor IDG contabilizado entre novembro de 2022 e agosto de 2023,
verifica-se que, partir de maio de 2023, o mesmo vai subindo gradualmente de més para més,
atingindo os valores mais elevados nos ultimos 3 meses desse periodo, 0 que revela um
esforco acrescido da Unidade em relacéo a todas as atividades programadas da UCSP Litoral.
(Figura 4)

Figura 4 - Valor IDG por Ano/Més da UCSP Litoral entre novembro 2022 e agosto de 2023.
Fonte: Print screen do BI-CSP: Desempenho das Unidades.
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O SNS:ug @ BrCSP aa

INICIO  BIUF  CONTRATUALIZAGAO ~  E-QUALIDADE  AUDITORIA  INVESTIGAGAO  BIBLIOTECA v  BISELFSERVICE  ADMINISTRAGAD ~
) PAATILHAR gy SEGLW

» DG

Informagies

I D G U F Ano Contratual ACES Tipo Unidade :

VISAD NACIGNAL 2023 2023-08 ARS Lisboa e Vale do Tejo ACES Oeste Norte

N* Unidades Mixima 106 Medisna 10G nime 106 Mediana 1DG - UCC edians 1DG -UCS Medisns A Medisns IDG - USF Mediana IDG - URAP  Mediana I0G - USP

N \ | ) y
<'> 3910 2980 15,70 I,\favi/l @, NaN NaN NaN ( NN )

\«’al'ié\.'r-\l E.D!‘tprﬂ Varidvel Comtexto vi Mediana IDG por Nome Uridade & Tipo Unidade
' IF  UCSP Litorsl $uc
po Unid ucsp
L Vislar Varidvel Contexte  3.326,00
A 3910

Figura 5 - Variavel contexto versus mediana IDG por nome unidade e tipo de unidade relativos a agosto
2023.
Fonte: Print Screen do BI-CSP: IDG- UF — Mediana IDG.

No Portal BI-CSP a monitorizagdo é efetuada com a publicagdo de forma continuada dos
resultados dos IDG; IDS, nas areas do Desempenho assistencial, dos Servi¢os, da Qualidade
organizacional, da Atividade cientifica e da Formagdo e respetivas dimensdes,
operacionalizados pelas suas métricas e respetivos indicadores, constantes da Matriz de
Indicadores dos CSP (Portaria n°® 212/2017, 2017).

A listagem dos indicadores que integram a matriz de indicadores dos CSP, bem como a sua
descricao, é igualmente disponibilizada neste Portal. O resultado de cada indicador € lido de
acordo com a seguinte métrica: resultado dentro do intervalo esperado (conjunto de resultados
gue traduz uma boa pratica) corresponde a um score de 2; resultado dentro da variacédo
aceitavel (conjunto de resultados que traduz uma pratica aceitavel) corresponde a score de 1.

O nao cumprimento ndo obtém pontuacdo (ACSS, 2021).

1.3. CARATERIZACAO DOS UTENTES DO FICHEIRO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

O Enfermeiro de Familia assume um papel de referéncia em CSP, na medida em que organiza
e rentabiliza os recursos adequando-os a pessoa e sua familia, contribuindo, assim, na
prevencdo da doenga e promocdo da saude individual, familiar e coletiva. Assim, neste
sentido, cada Enfermeiro de Familia devera ter, em média, 350 familias (entre 300-400
familias) de uma determinada area geodemogréafica, embora o ndmero de utentes por
Enfermeiro de Familia possa ser varidvel dependendo da complexidade dos cuidados e grau
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de dependéncia dos utentes ou familias. A Norma para o Célculo de Dotagbes Seguras em
Cuidados de Enfermagem da OE indica como limite maximo o niamero de 1.550 utentes, de
forma que se garanta a segurancga de cuidados para as familias e dotagcbes adequadas nos
servigos e de modo a que cada familia tenha o seu enfermeiro (Decreto-Lei n° 298/2007, 2007,
OE, 2020). Ressalva-se que tal nao se verificou no ficheiro trabalhado do Ensino Clinico, uma
vez que este detinha 1.702 utentes e 847 familias (Figura 7), comprometendo a qualidade e

a seguranca dos cuidados prestados.

O Enfermeiro de Familia atua ao longo do ciclo vital na promoc¢éo da saude, na prevencéo 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

situacdes de crise quer em questdes de saude.

Para um pensamento mais conceptual sobre as familias, considerou-se importante conhecer

o tipo de familias inscrito neste ficheiro.

A piramide etéaria (Figura 6) é reveladora de uma populagéo envelhecida, sem diferencas de
género relevantes.
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Figura 6 — Piramide Etaria da UCSP-Litoral, Polo de Sdo Martinho do Porto.
Fonte: BICSP 09/2023.

O ficheiro de familia sobre o qual incidiu a atividade de estagio (Figura 7), é constituido pela
Médica de Familia e pela Enfermeira Especialista (orientadora de estagio), que, em conjunto,
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sao responsaveis pela prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares a uma lista de

1.702 utentes, que se distribuem por 847 familias e se traduz em 2.400 unidades ponderadas.

S Total
Frequentador Actual
q Frequentador
N°
Local N°de Utentes
Familias Familia N°de Familias N° Utentes Familia
Polo S3o Martinho do Porto 847 1.702 847 1.702

Figura 7 - Nomero de Familias do ficheiro de familia, sobre o qual incidiu a atividade de estagio — Polo Sao
Martinho do Porto.
Fonte: MIM@UF, 2023-09.

Conforme-se se observa na Figura 8, dos 1.702 utentes inscritos, 186 utentes séo vigiados
em consulta de diabetes, 560 utentes em consulta de Hipertensao, 313 utentes em consultas
de planeamento familiar, 262 utentes em consulta de saude infantil/juvenil, e 5 mulheres em
consulta de saude materna. Também existem 1.277 utentes que aderem ao rastreio
oncoldgico (cancro do colo do atero, colorretal e da mama). Estas consultas sao realizadas
pela equipa de enfermagem, com consultas autbnomas, mas complementares de

enfermagem e medicina.

Unidade Funcional: UCSP LITORAL — Sao Martinho do Porto

UTENTES POR MEDICO/ENFERMEIRO DE FAMILIA

Médico de Familia: ‘ Total Utentes por médico: 1702

DM HTA PF SU SM RO

186 560 313 262 5 1.277

Figura 8 - NUmero de utentes inscritos por médico de familia e distribuidos por programas de saude.
Fonte: MIM@UF, 2023-09.

Relativamente a lista de utentes do Enfermeiro de Familia, a faixa etaria que predomina no
sexo masculino é a de 65-69 anos e a faixa etaria que predomina no sexo feminino é a de 70-
74 anos. A maioria dos utentes sdo adultos destacando-se a faixa etaria entre os 45 e 64

anos, pelo que a maioria da populacao inscrita no ficheiro se encontra em idade ativa.

Segundo a Classificacdo Internacional dos Cuidados de Saude Primarios (ICPC -

International Classification of Primary Care), que permite classificar os motivos de consulta,

diagnosticos e procedimentos, conclui-se que a primeira razéo que leva a procura de cuidados
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de saude, no TOP 20 dos ICPC mais codificados no ficheiro de familia sobre o qual incidiu a

atividade de estagio, séo as alterac6es do metabolismo dos lipidos. (Figura 9)

Qtd
ICPC Meétrica Problema
s TOP

193 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LPDOS €31 1
K88  HPERTENSAO SEM COMPUCACOES 485 2
82 EXCESSO DE PESO 412 3
T82 OBESDADE 309 4
P17  ABUSO DO TABACO 304 s
P76 PERTURBACOES DEPRESSIVAS 274 B
A91  INVESTIGACAO COM RESULTADOS RREGULARES, NE 202 7
L86 SINDROME VERTEBRAL COM RRADIACAO DE DORES 183 8
F91 ERRO DE ===:>»r*’c 179 9
POS :~::' RBACAO DO SONO 177 10
720 DIABETES } —wL‘.»U...V DEPENDENTE 170 1"
P74  DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSEDADE 139 12
W14 :o-."a:.c»::«;lc OUTR 136 13
L87 BURSITE / TENDINITE / SINOVITE, NE 128 14
K95 VEIAS ‘A/AR&:OS»‘«:‘C PERNA 121 15
L90 OSTEOARTROSE DO JOELHO 120 16
L91 OUTRAS OSTEOARTROSES 11 17
LO3  SINAIS / SNTOMAS DA REGIAO LOMBAR 106 18
RS7 RINITE ALERGICA 104 19
K87  HIPERTENSAO COM COMPLICACOES 91 20

Figura 9 - TOP 20 dos ICPC mais codificados no ficheiro da Enfermeira de Familia.
Fonte: BI CSP, dados de 04.2023.

Constata-se que a maioria dos problemas constituem fatores de risco para as doengas
cardiovasculares. Contudo, podem ser modificaveis através da adocdo de estilo de vida
saudavel, o que atribui a equipa de salde familiar um papel importante junto das familias,
desde logo na vigilancia da saude infantil, através da promog¢é&o de uma alimentagéo saudavel,
da pratica regular de exercicio fisico e ado¢ao de posturas corretas, assim como a prevencgao
de consumos nocivos e controlo das doencas crdénicas, como a hipertenséo, a diabetes e

alterag@es dos lipidos.

As perturbacdes depressivas e os distarbios de ansiedade também alertam para a
necessidade da promoc¢édo da saude mental e a necessidade de articulagdo com outros

profissionais especializados nesta area.

No que diz respeito a contracecao oral, prende-se com o facto de uma grande parte dos

utentes que constituem o ficheiro serem do sexo feminino e se encontrarem em idade fértil.
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Relativamente aos dados de mortalidade, ndo é possivel obter dados. Pode-se inferir, que os
problemas mais frequentes constituem fatores de risco para as doencas cardiovasculares, o
que, possivelmente, pode acompanhar a tendéncia nacional que no ano de 2017 foi a primeira
causa de morte (INE, 2019).

A implementacao de indicadores de qualidade de enfermagem nos servi¢cos de saude é uma

ferramenta importante para a avaliacdo das metas estabelecidas pelos gestores.

Destaca-se apenas aqueles que, de alguma forma, refletem o desempenho do Enfermeiro de

Familia nos varios programas de salde, conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados dos Indicadores por Enfermeiro de Familia, relativos a agosto de 2023.

Designacao do Indicador Numero | Denominador V(%/lo(;r
Proporcdo de recém-nascidos com diagndstico precoce, para
he : 3 . 1 2 50

doencas metabdlicas realizado até ao 6° dia
Proporcao criancas 2 anos, com peso e altura 1 ano 8 8 100
Proporcao criancas 7 anos, com peso e altura 5-7 anos 9 17 52,9
Proporcéo jovens 14 anos, ¢/ peso e altura 11-14 anos 6 14 42,8
Propor¢cdo criancas 2 anos, com Programa Nacional de

A . ~ 8 8 100
Vacinacéo (PNV) cumprido ou execucao
Proporcéo criancas 7 anos, com PNV cumprido ou em execucao 15 17 88,2
Proporcéo jovens 14 anos, com PNV cumprido ou em execucao 14 14 100
Proporgao utente,s, com idade igual ou superior a 25 anos, com 1223 1370 892
vacina contra o tétano.
Taxa de utilizacdo de consultas de planeamento familiar de 52 313 16,6
enfermagem
Propor¢ao mulheres 25-60 anos, com rastreio do Cancro do Colo 150 357 42
do Utero
Rroporgap utente,s com diabetes mellitus (DM) com avaliacdo do 127 186 68,2
risco de Ulcera pé
Propo_r(;ao DM com consulta de enfermagem de vigilancia de DM 137 186 736
no ultimo ano
Proporcéo de consultas realizadas pelo Enfermeiro de Familia 532 1167 45,5
Taxa utilizac8o consultas de enfermagem - 3 anos 1048 1739 60,2
Taxa domicilios enfermagem por 1000 inscritos idosos 6 604 9,9

Fonte: MIM@UF 2023-08

Tendo em conta os indicadores contratualizados pela UCSP Litoral, constata-se que o
conjunto de resultados obtidos pela Enfermeira de Familia (orientadora de estagio) traduzem
um valor positivo (superior a 50%), atendendo ao numero de familias e utentes do ficheiro
estarem acima do recomendado das dotagBes seguras, com destaque para a area da
vacinagcdo que sobressai em relacdo aos outros indicadores. Também se verifica que as
consultas de enfermagem foram realizadas pela Enfermeira de Familia, garantindo a
personalizac&o e continuidade dos cuidados.
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De realcar que houve cumprimento de todos os indicadores.

Quanto aos indicadores contratualizados, constata-se que ndo contemplam as atividades
desempenhadas com as familias, o que revela a necessidade de ajustes nos indicadores das

unidades funcionais, de forma que estes se traduzam em ganhos de salde para as familias.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A transformacédo da sociedade ao longo do tempo fez emergir novos tipos de estrutura e
organizacao familiar, o que determina a evolucdo do conceito de familia. Atualmente existem
muitas definicdes de familia, mas a "simples descricdo de uma familia ndo serve para
transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura” (Relvas, 1996, p.16),
resultado das diferentes ciéncias que estudam as familias, tais como psicologia, sociologia e
economia. Estas tém contribuido para as transformacdes sofridas pelo conceito de familia ao
longo dos anos nas diferentes culturas (Henriques & Santos, 2019).

Assim, pode-se considerar que nao existe nenhuma definicdo universal de familia. Esta deve
ser entendida como um sistema complexo, que sé podera ser compreendido numa perspetiva
holistica. A familia deve ser vista como um todo, sem esquecer os elementos que a compdem,
nem as relagées com o meio, o que torna cada familia Unica (Relvas, 1996). Ou seja, 0 seu
conceito de saude, a sua experiéncia de doenca, a sua cultura e o seu crescimento pessoal
sao unicos (OE, 2017).

Wright e Leahey (2012, p. 48) também realgam a importancia dos relacionamentos
significativos, considerando que a familia é "quem os seus membros dizem que s&o". Outros
autores partilham da mesma ideia e definem a familia como um conjunto de pessoas que se
autointitulam familia e que tém um compromisso de cuidado e bem-estar entre si (Denham,

Eggenberger, Young, & Krumwiede, 2015; Hanson, 2005).

Assim, a abordagem da familia deve considerar o seu contexto e ir mais além das definicdes
ligadas a consanguinidade e afinidade, pelo que o paradigma sistémico ajuda a compreender

a complexidade do sistema familiar (Figueiredo, 2010).

Numa perspetiva sistémica, a familia contém subsistemas ao mesmo tempo que é contida em
outros sistemas maiores, ligados de forma hierarquicamente organizados; possui limites que
a distinguem do seu meio e goza das mesmas propriedades que 0s outros sistemas abertos,

como a totalidade, equifinalidade, retroacéo e auto-organizacdo (Alarcéo, 2000).

Apesar do reconhecimento da familia para a saude dos seus membros, s6 nas ultimas

décadas é que a familia foi considerada como um recurso para a sua prépria saude, tornando-
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se o foco dos cuidados. A salude é vista como um processo de interacdo entre os

comportamentos dos membros da familia (OE, 2017).

O modelo sistémico contribuiu para que se passasse, progressivamente, do estudo do
individuo isolado para a focalizacao na vida familiar, elegendo como unidade de analise as
relacdes interpessoais. Neste enquadramento, € importante que a enfermagem de familia se
foque nas relagBes e nas interacdes, "em que a finalidade da interveng¢ao é a mudanca, numa
perspetiva dindmica de bem-estar nas dimensdes internacionais, funcionais e estruturais do

sistema familiar" (Figueiredo, 2010, p.32).

A enfermagem de familia, enquanto area disciplinar, tem-se vindo a desenvolver com a
emergéncia de teorias e modelos de avaliacédo e intervengéo familiar, que reconhecem o
sistema familiar como o foco dos cuidados. Os cuidados de salde sao mais eficazes quando
centrados na familia, pois € no ambiente familiar que os comportamentos saudaveis e de risco
séo aprendidos, a saude dos membros € influenciada pela familia, ao mesmo tempo que os
problemas de saude de cada individuo influenciam toda a familia (Denham, 2003; Hanson,
2005). A familia sendo considerada como um todo, enquanto objeto de prestacao de cuidados
de saude, e tendo em conta a sua relevancia na sociedade, fomentou a concecao da atual
Enfermagem de Saude Familiar (OE, 2015b).

Segundo Hanson (2005, p. 8), a enfermagem de familia pode "ter como objetivo a familia
como contexto, a familia como todo, a familia como um sistema ou a familia como uma
componente da sociedade". Assim, de acordo com esta autora, a familia pode ser abordada
como contexto (os cuidados centram-se no individuo e a familia é considerada como recurso
ou fator de stress); como um todo (os cuidados contemplam todos os membros da familia,
mas de uma forma individualizada, a familia é considerada como a soma dos seus membros);
como sistema (o alvo das intervengfes sdo as interagdes familiares, o todo € mais do que a

soma das partes); e como_componente da sociedade (os cuidados focalizam-se no

subsistema familia, a familia € considerada uma das muitas instituicbes dentro da sociedade,
que interagem umas com as outras) ou seja, todo este processo de cuidar das necessidades
de salde da familia estdo dentro do raio de acdo da pratica de enfermagem (Henriques &
Santos, 2019).

Apesar do reconhecimento concetual e politico da importancia da familia como foco dos
cuidados e a reorganizacdo dos CSP, que veio favorecer a incluséo da familia nos cuidados,
a mudanca do paradigma dos cuidados centrados no individuo para a familia ainda constitui

um desafio para os enfermeiros.
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Para Wernet e Angelo (2003), os Enfermeiros de Familia apesar de lidarem diariamente com
situacBes vivenciadas pelas familias, ainda ndo estdo sensibilizados para a complexidade
inerente a dindmica familiar e para a importancia de considerar a familia como unidade de

cuidados, como citado em Santos (2012).

Uma prética de enfermagem a nivel sistémico requer o conhecimento da familia como sistema
interativo, cujo foco sdo as dindmicas internas da familia (rela¢des, estrutura e funcionamento)
e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com 0 meio envolvente. Esta
pratica de enfermagem pressupfe cuidados especializados de enfermagem de familia
(Friedman et al., 2003).

Para Gottlieb (2016), o modelo de défice ainda permanece no sistema de satude, como modelo
dominante dos cuidados. Esta autora considera que os profissionais de salde séo preparados
para tratar problemas. Por outro lado, considera que sé uma abordagem dos cuidados de
enfermagem baseado nas forcas, honra a singularidade da pessoa, coloca a pessoa e sua
familia como foco principal dos cuidados e contextualiza os problemas dentro da prépria
historia, cultura, crencas e valores da pessoa, daquilo que é importante e que tem significado
para ela.

Contudo, uma das competéncias especificas exigidas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, é que, ao considerar
a familia como uma unidade de cuidados, promove as suas aptiddes focando-se na familia
como um todo e nos seus membros individualmente ao longo do ciclo de vida e nas suas
transi¢ées (OE, 2018, 2021b).

Os modelos concetuais estabelecem "um quadro de referéncia e um modo coerente de pensar
sobre familia" (Figueiredo, 2010, p. 34). Neste contexto, é importante o recurso a modelos de
avaliacdo e intervencao familiar que orientem a pratica profissional para uma abordagem da
familia e que visem a compreenséo desta como unidade de cuidado e ndo apenas como a
soma da individualidade de cada membro da familia (OE, 2017, 2021b).

A avaliacao familiar € uma competéncia importante para os enfermeiros que trabalham com
familias numa perspetiva sistémica do cuidado a familia e pressupde que o enfermeiro faca
uma analise da familia, que integre conhecimentos de modelos de enfermagem, das ciéncias

sociais e da terapia familiar (Hanson & Ligeiro, 2005; Henriques & Santos, 2019).

Segundo Wright e Leahey (2012), a aprendizagem de como fazer a transicdo de uma
perspetiva individualista mais tradicional para o pensar de modo interacional ou pensar a
familia pode ser facilitada, proporcionando aos enfermeiros uma clara estrutura para a

avaliacdo das familias. Aa autoras acrescentam que existem diferentes abordagens de acordo
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com o grau de pericia do profissional de enfermagem. Por um lado os enfermeiros de cuidados
gerais conceptualizam a familia como contexto ou recurso, enquanto que, os enfermeiros
especialistas de enfermagem de saude familiar devem conceptualizar a familia como foco de

cuidados, como citado por Henrigues e Santos (2019).

O Modelo de Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) foi desenvolvido pelas autoras e
enfermeiras Wright e Leahey, para orientar a avaliacdo do sistema familiar. Este modelo
apresenta-se com uma estrutura multidimensional e integrada, que aborda trés dimensdes:

estrutural, de desenvolvimento e funcional ( Wright & Leahey, 2012). Por sua vez, cada uma

destas dimensfes integra vérias categorias e subcategorias, que de uma forma global
permitem avaliar o sistema familiar numa perspetiva sistémica. Contudo, segundo as autoras,
num determinado momento pode ndo ser pertinente avaliar a familia em todas as categorias
ou subcategorias, pelo que o Enfermeiro de Familia explora as categorias ou subcategorias

que considerar mais relevantes.

A avaliacdo estrutural aborda trés categorias que permitem avaliar a vida familiar a nivel da

estrutura interna, externa e do contexto. Permite conhecer quem faz parte da familia, quais

os vinculos afetivos intra e extrafamiliares e em que contexto se encontra inserida.

A nivel da estrutura interna, é possivel obter informacdes acerca de seis subcategorias:
composicao familiar; género familiar; ordem de nascimento; orientacéo sexual; subsistemas
familiares; e limites. Para melhor compreender a estrutura interna é importante recorrer ao
uso do genograma, que consiste numa representacdo visual dos elementos da familia e da
natureza e padréo dos seus relacionamentos e retrata as relagfes através das geracoes

(verticalmente) e dentro das geracdes (horizontalmente) (Gottlieb, 2016).

A nivel da estrutura externa sao avaliadas duas subcategorias: familia alargada e sistemas
socias. Os sistemas mais amplos incluem as interacdes sociais em que a familia participa,
seja com instituicdes sociais ou com pessoas significativas, que ndo pertencem a familia
alargada, mas que proporcionam ajudas diferenciadas (Figueiredo, 2012). Poderédo ser
representadas através da elaboracdo do ecomapa, o qual, para Friedman et al. (2003),
consiste na representacdo grafica da rede social da pessoa, incluindo amizades, familia
alargada, vizinhos, trabalho, sistema de salde, grupo religioso e organizac6es comunitarias,
como citado por Gottlieb (2016).

Por fim, a nivel do contexto, sdo avaliadas cinco subcategorias: etnia; raca; classe social;
religido/espiritualidade; e o ambiente. A avaliacéo do contexto da familia permite compreender
as interagfes entre os membros da familia e entre estes e os sistemas amplos, assim como

a importancia da classe social ha promocéo de estilos de vida e o impacto da religido e
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espiritualidade nos habitos sociais e representacdes sobre os processos de salde e doenca
da familia (Figueiredo, 2010).

No que concerne a avaliacdo de desenvolvimento, permite avaliar as categorias referentes

aos estagios, tarefas e vinculos. O desenvolvimento familiar € um conceito abrangente, que
se refere a todos processos de crescimento do sistema familiar, tendo em conta a
transformacé&o progressiva da histdria familiar durante as fases do seu ciclo de vida, desde o
nascimento até a morte. A compreensdo deste percurso possibilita a concretizacdo de
cuidados antecipatorios, com a finalidade de promover a capacitacdo da familia para
desenvolver tarefas essenciais para cada etapa (Alarcdo, 2000). A abordagem do
desenvolvimento pressup®e a identificagdo de "uma sequéncia previsivel de transformacdes
na organizagao familiar, em funcéo das tarefas bem definidas. A essa sequéncia d4-se o nome
de ciclo vital, e essas tarefas caracterizam as suas etapas" (Relvas, 1997, p. 16). A avaliacdo
dos vinculos também se torna relevante para a compreensao dos relacionamentos. Estes séo

lagos afetivos e emocionais criados entre duas pessoas (Wright & Leahey, 2012).

A avaliacdo funcional corresponde a ultima dimensao proposta, que se reporta “aos detalhes

sobre como os individuos realmente se comportam uns com os outros” (Wright & Leahey,
2012, p. 124). A avaliagéo funcional integra duas categorias, que permitem compreender o
funcionamento da familia: instrumental e expressiva. A primeira refere-se as atividades
guotidianas da familia, enquanto a segunda enfatiza as intera¢cdes entre 0s membros da
familia, sendo estas que mais parecem influenciar o estado de salde da familia (Figueiredo,
2012). A avaliagdo expressiva aborda oito subcategorias: comunicacdo emocional,
comunicagdo verbal; comunicagdo ndo verbal; comunicacao circular; solu¢cdo de problemas;

influéncia e poder; crencas; e aliangas e unides.

O MCAF tem sido adotado e ensinado em varios paises do mundo e foi um dos quatro
modelos identificados pelo ICN como modelo de referéncia no mundo para avaliagéo familiar
(Wright & Leahey, 2012).

Para complementar o MCAF, as mesmas autoras desenvolveram o Modelo Calgary de
Intervencdo na Familia (MCIF), com o intuito de orientar a intervencao na familia. Este modelo,
assim como o MCAF, tornou-se um modelo com grande aceitacdo mundial. Estes modelos
fundamentam-se concetualmente na teoria dos Sistemas, da Cibernética, da Comunicacéo e
da Mudanca (Henriques & Santos, 2019; Wright & Leahey, 2012).

O MCIF é um modelo que fornece uma estrutura organizada que concetualiza a interacao
entre o enfermeiro e as familias, de forma a promover o funcionamento familiar nos dominios

cognitivo, afetivo e comportamental. Considera que o resultado de uma intervencdo de

37
marco, 2024



- Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
DPEUII:E}EFANIBU ESCILA SUPERIOR Mais-valia na Salde Familiar para Idosos Dependentes

enfermagem € uma resposta que pode ser, ou ndao, eficaz, mas que revela o funcionamento
da familia (Henriques & Santos, 2019; Wright & Leahey, 2012).

Neste modelo, as autoras sugerem as intervencbes mais adequadas, consoante o
determinado nivel de funcionamento familiar, onde se pretende efetuar o ajuste ou mudanca,
ndo esquecendo que o enfermeiro s6 deve propor intervencgdes a familia e ndo instruir, dirigir,
exigir, ou insistir num determinado tipo de mudanca ou forma de funcionamento familiar
(Wright & Leahey, 2012).

Wright e Leahey (2012) defendem que, para o envolvimento das familias, o enfermeiro para
além de ter um bom conhecimento sobre modelos de avaliagdo e intervencao na familia,
também sdo necessarias habilidades para entrevistar. Neste contexto, as autoras
desenvolveram, como instrumento de avaliacdo e intervencao com as familias, entrevistas

breves de quinze minutos ou menos.

Suportado pelos pressupostos de enfermagem de familia, designadamente o MCAF e MCIF,
mas também pelas experiéncias e vivéncias dos enfermeiros em contexto de Cuidados de
Saude Primérios, surge o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF),
enquanto referencial teérico e operativo em enfermagem de saude familiar, que pretende dar
resposta as necessidades dos enfermeiros portugueses face aos cuidados com as familias.
Pretende também ser um instrumento de trabalho de potencializagédo da abordagem sistémica

e colaborativa em enfermagem de familia (Figueiredo, 2012).

Este modelo define o conceito de Familia, Saude Familiar, Ambiente Familiar e Cuidados de
Enfermagem a Familia. Os seus pressupostos reconhecem a complexidade do sistema

familiar e os cuidados de enfermagem centrados na familia como unidade de intervencao.

O MDAIF é operacionalizado por uma estrutura multidimensional centrada em trés dimensdes

avaliativas: estrutural; de desenvolvimento; e funcional.

Segundo Figueiredo (2012), a dimenséo estrutural engloba, como definicées, o rendimento
familiar, o edificio residencial, as precaucdes de seguranca, o abastecimento de agua e o
animal doméstico. Para uma melhor compreensao da estrutura da familia deve-se recorrer ao
uso do genograma, ecomapa e classificacdo social internacional proposta por Graffar. Na
dimensdo de desenvolvimento enquadram-se as definicbes de satisfagcdo conjugal,
planeamento familiar, adaptacéo a gravidez e papel parental. Por fim, a dimenséo funcional
aborda as definicoes de papel de prestador de cuidados e processo familiar. Para auxilio da
compreensdo de aspetos fundamentais do funcionamento familiar é recomendado o uso de
instrumentos de avaliacdo familiar como a escala de readaptacéo social de Homes & Rahes,
escala FACES Il e APGAR familiar de Smilkstein.

38
marco, 2024



- Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
DPEUII:E}EFANIBU ESCILA SUPERIOR Mais-valia na Salde Familiar para Idosos Dependentes

Este modelo, como uma estrutura operativa dinamica, pretende ser flexivel e interativo,
permitindo aos enfermeiros propor as intervencdes que melhor possam dar respostas as

necessidades das familias.

O Processo em Espiral é outro modelo que guia a pratica de enfermagem, desenvolvido por
Moudarres e Erzer, e gque consiste em revelar e descobrir as forcas durante quatro fases
(Gottlieb, 2016).

Este modelo, ao contrario de outros, ndo consiste numa sequéncia de passos, embora as
fases sejam distintas. Estas interligam-se e podem estar todas presentes num primeiro
contato. A primeira fase "Explorar e ficar a conhecer" consiste em conhecer a
pessoa/familia, o que implica que o enfermeiro desenvolva um conjunto de competéncias de
colheita de dados e de pensamento critico; a qualidade da informacgéo obtida depende da
relacdo de confianca e da parceria colaborativa, que se estabelece com a pessoa e sua
familia. O modelo discrimina oito abordagens que orientam a prética, nesta fase. A segunda
fase "Aproximacado do Alvo" carateriza-se pelo esfor¢co conjunto do enfermeiro e familia na
resolugcdo do problema; sdo delineadas metas alcancaveis e de acordo com as prioridades
estabelecidas pela familia. A terceira fase "P6r em Pratica" consiste em definir um plano de
acao que considere as forcas e recursos disponiveis da familia, de forma a atingir as metas.
E por fim, afase "Rever" que implica fazer um balanc¢o do que funcionou e daquilo que precisa
ser melhorado, o que pode implicar uma reformulagéo colaborativa do plano previamente
estabelecido (Gottlieb, 2016).

Este modelo fundamenta-se no Cuidar Baseado nas Forgas e consiste numa abordagem cujo
objetivo principal é centrar-se no que que esta a funcionar, a forma como a pessoa/familia se
adapta ou lida com as adversidades. Considera o contexto fundamental, as experiéncias
atuais e passadas, a cultura, as relagdes e o ambiente. A relagédo é baseada numa parceria
colaborativa, onde o enfermeiro e a pessoa/familia tomam decisdes em conjunto, criam o
plano de cuidados e trabalham juntos para encontrar solu¢cbes. Os resultados sao
determinados igualmente pela pessoa/familia, aquilo que para eles é importante,
contemplando o seu bem-estar subjetivo e a qualidade de vida. O foco situa-se nas forcas,

possibilidades, empoderamento e compromisso (Gottlieb, 2016).

O Cuidar Baseado nas Forcas é uma area de conhecimento que consta no Programa
Formativo que integra o ciclo de estudos do curso de Mestrado e visa o desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista nas areas de Enfermagem de Salde
Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, definidas pela OE, fundamentadas
pela “Position Statement On Advanced Practice Competencies For Family Nursing”, da

International Family Nursing Association (OE, 2021a).
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Cuidar da familia como unidade de cuidados, desafia os enfermeiros a concetualizar uma
intervencdo complexa, global, multidimensional e multidisciplinar. Assim, a pratica
especializada deve ser orientada por modelos de avaliacao e intervencao as familias, para

gque se garantam cuidados de qualidade as mesmas.

Em Portugal, a enfermagem familiar € desafiada no contexto de fazer um uso mais eficaz das
suas proprias competéncias, investindo mais em acdes de promocéo da salde e prevencao
da doenca e menos em procedimentos técnicos curativos, contribuindo, assim, para um
melhor desempenho no SNS (Nora, Schaefer & Neves-Amado, 2018).

Os modelos de enfermagem apresentam areas comuns e sobreponiveis, sendo determinante
gue se estabelecam formas de conceptualizar os cuidados de enfermagem a familia. A
evolucao tedrica dos ultimos anos evidencia que a enfermagem mostrou querer assumir a
familia como foco dos seus cuidados (Fernandes et al., 2015; OE, 2021b). Assim sendo, é de
basilar importancia que os Enfermeiros de Familia recorram a mudltiplas teorias para

desenvolver eficazmente a sua prestacéo de cuidados.

2.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A FAMILIA DO IDOSO DEPENDENTE COM FERIDA,
EM CONTEXTO DOMICILIARIO

As concecdes sobre familia, saude, doenga e a propria concetualizagéo sobre os cuidados de
saude a familia, sdo fatores que condicionam a forma como os enfermeiros vao orientar e
implementar os seus cuidados. Ao serem os prestadores de cuidados de primeira linha, dos
doentes e suas familias, cabe-lhes, através da relagéo terapéutica e interpessoal, valorizar
todo o contexto familiar, ajudando os seus elementos a desenvolver estratégias para lidar com
0s processos de transi¢éo que vao sofrendo. SO assim, com esta visdo holistica nos cuidados,

sera possivel a familia obter o maximo de bem-estar.

Segundo Friedman et al. (2003), citado em Hanson (2005) e Nunes (2016), é pertinente que
o Enfermeiro de Familia desenvolva cuidados a trés niveis: a nivel individual, ao considerar
a familia como o contexto do individuo e trabalhando o individuo no contexto com o objetivo
do seu bem-estar e saude; a nivel interpessoal, ao considerar a familia constituida por
diades, triades...em que o objetivo sdo as relagdes e o apoio mutuo dos membros; e a nivel
sistémico, ao considerar a familia como um sistema de componentes estruturais e funcionais
gue interagem com sistemas ambientais e subsistemas. Apenas neste Ultimo nivel de
cuidados o enfermeiro se foca na familia como um sistema, nos seus pontos fortes, nas suas
potencialidades, nos seus recursos, nas suas competéncias, vendo-a de forma holistica,
aspetos imprescindiveis para o desenvolvimento de estratégias de coping para a tomada de

decisdo autbnoma da familia, necessarias ao longo do ciclo da vida familiar.
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Assim, os enfermeiros devem ter por base uma filosofia de cuidados colaborativos,
considerando a familia como um parceiro dos cuidados (DGS, 2010). A parceria estabelecida
entre o profissional e a familia deve ter em conta as suas expectativas e a definicdo de
qualidade de vida, de forma a mobilizar os recursos da sociedade adequados as necessidades
da familia, promovendo e facilitando o seu empowerment nas tomadas de decisdes (Ferreira,
Pereira, Ferreira, Vieira & Meireles, 2012; OE, 2015b).

Neste contexto, considera-se que a atitude que os enfermeiros adotam em relacdo a familia
€ um fator crucial no processo de cuidar, sendo inclusive determinante para a qualidade da
relacdo entre enfermeiro/doente/familia (Rodrigues, 2013), que domine a sua area de
competéncia e de conhecimento e os mobilize para elevar a profissdo a um outro nivel, num
processo que envolve a pessoa e a coloca no centro da sua atuagéo de cuidar (Fernandes &
Vareta, 2019).

A intervencdo de enfermagem eficaz € aquela que é mais util @ mudanca da estrutura
biopsicossocial e espiritual dos membros da familia. Isto traduz os ganhos em salde sensiveis
a intervencdo do enfermeiro, resultante dos seus cuidados a nivel afetivo, cognitivo e
comportamental (Wright & Leahey, 2012). Estes principios de visdo holistica dos cuidados,
prestando cuidados a todo o sistema familiar, sdo fundamentais, independentemente do local

onde os cuidados séo prestados (Hanson, 2005; Nunes, 2016).

As diretrizes da orientagdo dos cuidados de saude tém demonstrado a importadncia das
praticas clinicas de enfermagem centradas na familia, bem como da relevancia da relagéo
gue cada enfermeiro estabelece com a familia na prestagéo de cuidados (Silva, Costa & Silva,
2013). A este respeito, também Soderstrom, Benzein e Saveman (2003) defendem que, se
os enfermeiros acreditam que a familia e o relacionamento que estabelecem com esta é um
fator importante para a qualidade dos cuidados, terdo uma maior propensao para iniciar

interacGes com a mesma.

Os elementos de uma familia ndo mudam ao mesmo tempo, sendo que as diferencas, as
semelhancas e as ruturas, vao surgindo e gerando constantes desafios ao sistema familiar, o
que dinamiza novos desenvolvimentos ao longo do ciclo vital da mesma. A familia visa
promover o crescimento dos seus membros, mantendo a coesdo, priorizando as
necessidades e apresentando flexibilidade para as mudancas, apds enfrentar uma crise
(Aratjo & Santos, 2012). E neste contexto que o enfermeiro desempenha um papel
fundamental, prestando a maior parte dos seus cuidados em momentos de transicdo da

familia.
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Para a compreensdo da familia como unidade em transformacdo, é essencial a sua
concetualizacdo através de um paradigma integrativo, que permita entender a sua
complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade, e que considere tanto a
historicidade da familia, quanto o contexto em que esta inserida. S6 assim serd possivel
prestar cuidados efetivos, com foco na familia, visando o seu potencial e ao capacita-la para

gerir as exigéncias e especificidades do ciclo vital (Figueiredo, 2012; Louro, 2009; OE, 2017).

Cuidar da pessoa no seio da sua familia, e vendo esta como um sistema, € hoje considerado
um fator imprescindivel para a prestacédo de cuidados de qualidade. Esta opiniao é reforcada
por Wright e Leahey (2012), 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 prética da profisséao.

No entanto, na prética existe uma dicotomia entre as atitudes dos enfermeiros face as familias
e 0s seus discursos, na medida em que, apesar de enfatizarem a relevancia dos cuidados
centrados na familia e afirmarem que as familias sdo importantes, as suas atividades na
mantém-se centradas nos individuos (Benzein, Johansson, Arestedt & Saveman, 2008;
Carvalho, Martins, Figueiredo, Martinho & Oliveira, 2010).

Contudo, a investigagéo recente revelou que os enfermeiros que exercem as suas fungdes
em contexto comunitario possuem atitudes favoraveis a inclusdo das familias nos cuidados
de enfermagem e atribuem elevada importancia a enfermagem centrada familias. Essas
atitudes sdo potencializadas pela formacéo pés-graduada, quer a formacdo numa area
especializada da enfermagem, quer a formacéo especifica na area da enfermagem de familia
(Martins et al., 2010).

Também Silva et al. (2013) mostraram que os enfermeiros atribuem bastante importancia as
familias, sendo esta influenciada por variaveis como a idade, o grau de habilitagbes ou a
formacéo especifica sobre familia que os enfermeiros possuem. Por outro lado, também foi
constatado que os enfermeiros que trabalham em UCSP evidenciam atitudes de menor

suporte as familias.

Conclui-se que, as atitudes que os enfermeiros adotam em relacédo a familia condicionam todo
0 processo do cuidar. Na promocédo de um atendimento acolhedor ao utente e familia, deve
garantir-se um atendimento de qualidade, estabelecendo relagbes humanizadas entre quem
cuida e é cuidado. Assim, o caminho passa pela mudanca de atitudes, por motivar os
profissionais e capacita-los com instrumentos e habilidades, que os ajudaréo a atuar de uma

nova forma perante a familia.
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Portugal tem sofrido, nas dltimas décadas, alteracbes demogréaficas significativas, que
derivam sobretudo do aumento da esperanca média de vida e da reducdo da taxa de
natalidade (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010). Segundo Correia e Dias (2012), este
fendmeno caracterizado pelo aumento da populacdo idosa e a reducao da populacao jovem,

patente na sociedade portuguesa, designa-se por duplo envelhecimento.

O envelhecimento traz consigo um aumento da probabilidade de limitagGes, tanto ao nivel
biolégico, como psicoldgico e social, uma vez que o facto de viver mais tempo significa um
aumento da prevaléncia de determinas doencas cronicas que conduzem, inevitavelmente, a
situacdes com diferentes tipos e niveis de dependéncia (Alves et al., 2007; Aradjo, Paul &
Martins, 2011; Martins, 2014). Frequentemente associado a estas condicfes de dependéncia
funcional surgem as limitacdes fisicas, que podem englobar desde uma situacao simples de
limitacd@o da atividade fisica a situacdes de imobilidade total. A imobilidade € um dos principais
fatores para o aparecimento de Ulceras de pressdo (EPUAP, 2009) que, associado as
alteracdes proprias do envelhecimento da pele, nomeadamente a diminuigdo da elasticidade
e textura da pele, do aumento do tempo da cicatrizacdo derivado da diminuicdo da
vascularizagdo e da proliferacdo epidérmica, contribuem para que haja um aumento da
suscetibilidade das pessoas ao aparecimento de lesdes (Blanes, Duarte, Calil & Ferreira,
2004).

As lesBes de pele em idosos, sejam elas lesdes por presséo (LP), por dispositivos médicos,
por fragilidade capilar, ou mesmo de outros tipos, refletem de forma indireta a qualidade do
cuidado prestado, sendo este um dos maiores desafios para os profissionais, principalmente
de enfermagem, pelos encargos econémicos que acarretam e pela diminuicdo na qualidade

de vida dos utentes e seus familiares (Augusto, Moreira & Alexandre, 2017).

Assim, para Hanson (2005), o envelhecimento é um assunto de familia, em que as pessoas
sdo parte integrante da rede familiar até a morte. Como tal, o apoio intergeracional dos
cuidados prolonga-se ao longo de todo o ciclo vital, tendo algumas repercussdes a nivel
social. Tal como referem Ferreira et al. (2012), as familias ao serem reconhecidas como
promotores da saude familiar sdo cada vez mais solicitadas a desempenhar o papel de
prestador de cuidados, quer para manter a pessoa doente no seio familiar, quer para uma
melhor gestao de recursos. Quando ha o aparecimento de feridas num determinado membro
da familia, varias sé@o as implicac6es nos dominios da vida fisica, emocional e social, tanto
para a pessoa com ferida como para a sua familia, interferindo consideravelmente com a
gualidade de vida (Silva, 2011). Neste ambito, a familia, ao ser uma importante fonte de apoio

para as pessoas com dependéncia, esta sujeita a bastantes exigéncias, que podem contribuir
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para uma sobrecarga a nivel fisico, emocional, social e, também, econémico (Campos,

Chagas, Costa, Franca & Jansen, 2010).

O aparecimento de feridas conduz a alteracdes em aspetos de natureza fisica da vida das
pessoas, relacionados com a propria ferida, nomeadamente com a sua localizacdo, tamanho,
profundidade e duracdo da mesma, bem como, com a dor, 0 penso, o exsudado, o cheiro e o
edema que interferem negativamente nas atividades de vida das pessoas (Costa, 2014).
Estes aspetos levam a uma sobrecarga emocional, ha medida em que as pessoas sentem
constrangimento, vergonha, medo, raiva, perda de identidade e diminuigéo da sua autoestima,
sendo-lhes dificil manter uma perspetiva otimista sobre a sua vida. Estas condi¢des levam,
muitas vezes, a que nao consigam manter a sua atividade profissional, conduzindo

inevitavelmente a dificuldades econdémicas e ao isolamento social (Lino, 2013).

Pode, entdo, afirmar-se que a problematica das feridas acarreta interferéncias
multidimensionais na pessoa com ferida e sua familia (Costa, 2014). Desta forma, novas
necessidades de salde surgem, tanto por parte dos utentes como das respetivas familias,
ambos com necessidade de cuidados de saude, que visam a manutenc¢do da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacgédo, prioritariamente no seu domicilio e meio
habitual de vida (Ramos et al., 2012). Neste sentido, e reconhecendo que esta problematica
interfere com toda a dinamica familiar, torna-se fundamental o papel dos enfermeiros nesta
area, na ajuda da pessoa com ferida e da sua familia. E essencial que o enfermeiro estabeleca
uma boa relacdo com a familia e com a pessoa com ferida, avaliando as suas necessidades

e providenciando-lhes cuidados especializados (Costa, 2014).

Para isso, é imprescindivel que o Enfermeiro de Familia, quando cuida de familias numa fase
de transi¢cdo em que a doenga esta presente, nomeadamente no tratamento de feridas, tenha
em mente as etapas do ciclo de satde e de doenca da familia (Figura 10), de forma a prestar

cuidados especializados.
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Figura 10 - Ciclo de Saude e de Doenca da familia.
Fonte: (Hanson, 2005)

Os cuidados do Enfermeiro de Familia implicam a valorizag&o das varias etapas que a familia
passa, numa situacdo de doencga, para reencontrar o equilibrio, ndo existindo uma direcao
unilateral de desenvolvimento das mesmas, variando de familia para familia. A fase da
promocé&o da saude familiar e redugé@o do risco, refere-se a fase em que as atividades da
familia, baseadas nas suas crengas, ajudam os seus membros a manterem-se saudaveis. A
fase da vulnerabilidade familiar e aparecimento da recaida da doenca, esta relacionada com
a fase em que os membros da familia se tornam suscetiveis a adoecer. A fase da avaliagcao
da familia sobre a doenca, em que se tenta perceber a percecdo que a familia tem sobre a
doenca. A resposta aguda da familia, que implica desorganizacdo e crise familiar como
consequéncia imediata da doenca. Por ultimo, a adaptacédo da familia, que estd associada
aos efeitos a longo prazo da doenca na familia que conduzem ao estabelecimento de novo

equilibrio familiar (Hanson, 2005).

Na perspetiva de Figueiredo (2010), sendo a familia uma unidade em transformacao, quando
um dos seus membros é afetado por um problema de saude isso reflete-se a nivel da satde
e bem-estar de todo o sistema familiar. Assim, € esperado que, numa situacdo dessas, 0
Enfermeiro de Familia estabeleca com esta uma relacdo de parceria, visando apoia-la na
procura de solugBes para os problemas identificados, englobando-a sempre em todo o
processo de cuidados (Figueiredo, 2010). Neste contexto, a OMS recomenda que, 0S
Enfermeiros de Saude Familiar ajudem os individuos e familias a lidar com a doenca aguda
ou cronica, ou em momentos de stress, disponibilizando uma grande parte do seu tempo,
trabalhando na casa dos individuos ou com as suas familias, integrando uma equipa
multidisciplinar (Figueiredo, 2011). Estudos revelam que a centralidade do trabalho dos
enfermeiros em contexto domiciliario reside na gestdo dos servi¢cos ou na assisténcia direta,

desempenhando um papel fundamental, tanto pela coordenacdo do plano de cuidados no
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domicilio quanto pelo vinculo que estabelece com as familias. Além disso, esse protagonismo
evidencia-se por proporcionar a articulacéo entre a familia e a equipa multiprofissional, uma
vez que, de modo geral, compete ao enfermeiro a capacitacdo do cuidador familiar e a

identificacdo de outras necessidades para outros profissionais (OE, 2017, 2021b).

O Enfermeiro de Familia é figura central na rede de servicos neste contexto, pelos seus
saberes e competéncias, mas também pela sua abordagem sistémica e de avaliacédo
interdisciplinar (Louro, 2009 ; OE, 2021b).

A visita domicilidria constitui uma estratégia primordial dos enfermeiros para a prestacao de
cuidados de saude a pessoas dependentes e as suas familias, com o proposito de promover
a saude e minorar os efeitos da doenca e da incapacidade. A aposta neste tipo de cuidados
surge num contexto em que as altas dos hospitais sao cada vez mais precoces e é transferido
para o domicilio o acompanhamento de situacdes cada vez mais complexas, colocando
variados desafios aos enfermeiros. O domicilio é considerado a solugdo mais aprazivel para
a permanéncia da pessoa doente e a visita domiciliaria. Enquanto estratégia assistencial,
constitui a forma mais adequada para promover a proximidade entre os intervenientes no
processo de cuidados, favorecendo a criagdo de uma relacdo de parceria com a familia
(Duarte, 2012; Nunes, 2016; OE, 2017).

Tal como refere Paula (2011), os cuidados em contexto domiciliario sdo uma mais-valia na
prestacdo dos cuidados dos Enfermeiros de Familia, uma vez que permitem ao profissional
adequar os cuidados as realidades e dinamicas diversas de cada domicilio e familia. Para a
autora, o cuidar do utente no seu domicilio apresenta muitas vantagens e fatores facilitadores
para todos os intervenientes. Quanto a pessoa com ferida, o facto de estar num ambiente
conhecido, permite que seja comodamente cuidada, sem necessidade de se deslocar e da
uma maior facilidade de expressar os seus medos, angustias e duvidas em relagcdo ao
tratamento, diminuindo o desconforto e inseguranga, por norma associado as instituicdes de
prestacdo de cuidados. Em relacdo a familia, da-lhe a possibilidade de esclarecer duvidas,
sem vergonha de outros profissionais ou utentes ouvirem, e a possibilidade de realizar as
orientacdes, dadas pelo profissional, adequadas as reais condicbes do ambiente da
residéncia. Quanto ao enfermeiro, tem a possibilidade de conhecer as caracteristicas e
dindmica da familia, a possibilidade de avaliar as reais condicbes da pessoa com ferida, a
oportunidade de adequar as suas orientacdes e os cuidados as condices da residéncia e dos
habitos da familia de acordo com as suas crencas e valores, maior possibilidade de interacéao
com os recursos da comunidade disponiveis para a prevencao e o tratamento de feridas e,
ainda, a possibilidade de criar um vinculo mais forte com utente/familia. Ou seja, uma

continuidade dos cuidados que € proporcionada por meio de um processo de transicao entre
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diferentes niveis de cuidados aliados com a gestdo e um plano de cuidados, tendo como
objetivo uma maior qualidade de vida para o dependente e familias, uma reducao da perda
funcional, diminui¢cdo dos custos hospitalares e diminui¢cdo do tempo de internamento (Carbol
et al., 2021).

Neste contexto, torna-se imprescindivel que o enfermeiro desempenhe um papel para
promover o melhor bem-estar destes doentes, planeando acbes com foco na saude global da
pessoa com ferida e familia, e ndo apenas na prestacdo de cuidados diretos a ferida (OE,
2015b; Pires, 2012).

Deste modo, é pertinente que o enfermeiro desenvolva uma aprendizagem reflexiva diaria
sobre os seus cuidados, partindo da sua experiéncia clinica e saberes anteriores, de forma a
facilitar o desenvolvimento de competéncias de resolucdo de problemas e promovendo a
capacidade de construir novas aprendizagens, que poderdo conduzir, ou ndo, a mudanca de
atitudes. Esta associacdo da reflexdo a pratica profissional € um procedimento que coloca os
enfermeiros no caminho da busca pela exceléncia do exercicio profissional, sendo inclusive
um dever mencionado pelo Cddigo Deontolégico de Enfermagem, que potencializa a
qualidade dos cuidados (OE, 2015a).

3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

3.1. COMPETENCIAS COMUNS

Os cuidados de enfermagem assumem elevada importancia e exigéncia técnica e cientifica,
nos quais a diferenciagé@o e a especializacdo sdo uma realidade que abrange cada vez mais
profissionais de saude (OE, 2019).

Do aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
espera-se um conjunto de competéncias especializadas, entre as quais a aquisicdo de
competéncias comuns. Estas aplicam-se a todos os contextos de prestacdo de cuidados e
sao "partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio" (OE, 2019, p.
4745).

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista séo a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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3.1.1. Responsabilidade ética e deontolbgica

De acordo com as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o
Enfermeiro Especialista deve desenvolver a sua pratica profissional, ética e legal, na sua area
de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional, e garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019)

Perante um problema ético, a fundamentacdo para a tomada de decisdo do Enfermeiro
Especialista deve ser sustentada em principios éticos, ou seja, o principio de autonomia, de
ndo maleficéncia, de beneficéncia e de justica. Cada um dos principios prime pelo respeito de
determinados valores, como autonomia, liberdade, bem-estar, igualdade e imparcialidade.
Assim, na "procura da intervencdo mais adequada a prestar perante a ocorréncia de um
problema ético, o enfermeiro guia-se pela dignidade da vida e pelo respeito pela pessoa para
encontrar o cuidado justo” (Fernandes, 2010, p. 251).

Esta ponderacdo da decisdo ética de enfermagem inclui os deveres do enfermeiro,
acrescentando a dimensdo deontoldgica, assim como a dimenséo juridica, na procura da

melhor decisao.

A autonomia profissional do enfermeiro em Portugal tem atualmente consagracéo juridica
assente em dois pilares juridicos fundamentais: o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e o Estatuto da OE.

Na pratica especializada de Enfermagem na area de Salde Familiar, cuidar da familia como
um todo e de cada um dos seus membros individualmente (OE, 2018), pode gerar conflitos
entre os direitos de um dos membros com os direitos dos restantes familiares, o que pode
tornar mais complexos os problemas bioéticos. Segundo Ramos (1996, p. 119), "Quando o
profissional de salde presta cuidados simultaneamente a varios elementos de uma mesma
familia interfere quase inevitavelmente com a autonomia, liberdade e privacidade de algum
ou alguns elementos dessa familia". Assim torna-se necessario demarcar os direitos da

pessoa como parte da familia, sem descurar a satde familiar.

Para o desenvolvimento desta competéncia comum (Quadro 1) foi muito util o Estagio I
“Cuidados de Saude a Familia”, no qual foi possivel aprender que nas diversas interacdes
com a familia havia sempre implicagbes morais, mais ou menos subtis, que devem ser tidas
em conta, o que implica conhecer muito bem a familia através do MCAF e escolher a forma
de atuacdo mais adequada. Nesta familia foi necessario aproveitar todos 0s momentos em
gue era possivel realizar entrevistas individuais, com cada elemento da familia, para uma

melhor preparacéo da entrevista familiar.
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Este estagio foi muito enriquecedor, na medida que proporcionou novas aprendizagens que

permitiram garantir cuidados de enfermagem de qualidade a familia, enquanto unidade de

cuidados, sem deixar de respeitar a dignidade humana dos seus membros enquanto pessoas.

Quadro 1: Competénciacomum do Enfermeiro Especialista: Dominio da Responsabilidade ética

e deontoldgica.

Al: Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

Unidade de Competéncia

Resultados da Aprendizagem

Desenvolvimento de Processo

Al.1. Demonstra uma
tomada de decisao
segundo principios,
valores e normas
deontoldgicas.

> Colaboracdo com a equipa na tomada
de deciséo, relacionada com os
melhores cuidados e a procura a melhor
evidencia para a mesma adaptando a
resposta a especificidade de cada
situacgéao;

> Prética especializada orientada pelo
cumprimento deontolégico.

> Colaborou na tomada de decisé@o
acerca dos cuidados mais adequados em
diversas situagfes da pratica de cuidados;

> Obteve 0 apoio e orientagédo da
Enfermeira Orientadora, que sempre se
mostrou disponivel,

> Desenvolveu a pratica especializada
com base no respeito pelas regras
deontoldgicas, construindo estratégias de
resolucdes de problemas, em parceria
com o utente e familia.

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

> Promocdao da reflex&o e discusséo das
diferentes situagBes complexas,
procurando fundamentar as tomadas de
deciséo.

> Colaborou com a equipa na reflexédo e
discusséo das diferentes situacfes que
ocorreram durante o estagio;

> Considera-se que, no decorrer do
processo do ensino clinico, adquiriu
conhecimentos que permitirdo liderar, de
forma efetiva, futuros processos de
tomada de decisédo ética na area de
especialidade.

Al1.3. Avalia 0 processo e
os resultados da tomada
de decisao.

> Avaliagdo dos resultados da tomada
de decisdo e partilha dos mesmos em
equipa.

> QOrientou a pratica para a tomada de
decisé@o baseada em principios éticos e
deontoldgicos, procurando junto da
orientadora e restante equipa a validacao
e avaliacdo dos resultados da mesma nos
diferentes momentos de prestacéo de
cuidados.

A2: Garante praticas de ¢

uidados que respeitem os direitos human

0s e as responsabilidades profissionais

Unidade de Competéncia

Resultados da Aprendizagem

Desenvolvimento de Processo

A2.1. Promove a
protecédo dos direitos
humanos.

> Promover uma prética orientada para
o respeito pela vida humana, deontologia
profissional, atendendo a especificidade
de cada utente e suas familias;

> Garantiu, no decorrer do estagio, a
privacidade, respeito pela dignidade e
anonimato, no caso dos trabalhos
desenvolvidos de forma académica, bem
como na pratica diaria;
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A2.2. Gere, na equipa, as | > Promover o sigilo profissional, > Procurou intervir em conjunto com a
praticas de cuidados garantido o direito & privacidade, equipa, de forma a respeitar as
fomentando a seguranca, | informacéo e escolha informada, especificidades de cada utente, familia ou
a privacidade e a respeitando as especificidades de cada | grupo, agindo antecipadamente de forma
dignidade do cliente. pessoa ou grupo; a garantir a seguranca, privacidade e
dignidade do utente e familia. Assumindo,
> Promover condutas de prevencio e assim, a defesa dos direitos humanos
identificacéio de praticas de risco, bem como no que respeita ao acesso a
procurando prevenir a ocorréncia de informacéo e confidencialidade (escrita e
incidentes de pratica insegura. oral) adquirida no decorrer do ensino
clinico.

> No decorrer do estagio e em contexto
profissional, o risco de praticas menos
seguras é real, apesar das mdltiplas
reflexdes de como melhorar a prética e
torna-la mais segura. De forma pontual,
podem surgir situagées em que a préatica
Sseja menos segura, quer para o utente
quer para o profissional. No entanto, no
decorrer do estagio nao se deparou com
nenhuma situagao de pratica insegura.
Ainda assim, reconhece a importancia da
reflexdo sobre as situacdes de menor
seguranga, bem como os contextos, de
forma a identificar, prevenir e eliminar o
risco acrescido de inseguranca para
utente e familia.

3.1.2. Melhoria da qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade pressupem que o
Enfermeiro Especialista garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, desenvolva préticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, e garanta um ambiente

terapéutico e seguro (OE, 2019).

Para o desenvolvimento desta competéncia comum (Quadro 2), foi importante observar e
compreender a forma como a Unidade se organizava, de forma a criar um ambiente que
estimulasse a exceléncia dos cuidados de enfermagem que eram prestados aos utentes

inscritos.

Como Unidade pertencente ao ACeS Oeste Norte, tem de obedecer ao Sistema de Gestédo
da Qualidade (SGQ) implementado por esta instituicdo, de forma a desenvolver acbes que
melhorem continuamente 0s servicos e que se revelem capazes de satisfazer as

necessidades e expectativas dos utentes.

O Manual de Gestédo da Qualidade descreve o SGQ implementado neste agrupamento, que
se encontra acessivel a todos os enfermeiros através da Intranet, onde se podem consultar
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todos os documentos que definem os meios adotados para assegurar a qualidade dos
servicos, designadamente os projetos de intervencgéo, a quantificacao do risco, o tratamento
de ndo conformidades, o controlo da informag¢do documentada, as auditorias internas e a

calendarizacdo das atividades no ambito do SGQ da direcdo de enfermagem.

Neste manual também se encontram todos os procedimentos elaborados de acordo com as
necessidades detetadas no ACeS nos diversos programas de salde, assim como em areas
que promovem a seguranca dos cuidados (Higiene e Seguranca, Gestdo do Risco, Armazéns
Avancados e Formacgdo dos Profissionais), com o objetivo de uniformizacdo e melhoria da
gualidade dos cuidados oferecidos a populacdo abrangente, nos quais os Enfermeiros
Especialistas colaboraram na sua concegéo e operacionalizagéo.

Apesar de existirem os procedimentos transversais a todas as unidades funcionais deste
agrupamento, existem necessidades especificas dentro de cada Unidade, pelo que se
constatou que, na Unidade da realizacdo do Ensino Clinico, deram continuidade aos Planos
de Auditoria e respetivos relatérios no ambito da Gestédo da Qualidade.

Foi facultado 0 acesso a todos os planos de auditoria elaborados no ano anterior (2022), que
integram varios pontos essenciais como: a definicdo e ambito do objeto de auditoria; a
justificagéo do tema,; a planificagdo de execucgédo; a metodologia a implementar; e os auditores.
Os referidos planos de auditoria desenvolvidos nesta unidade foram quatro, designadamente:
a caraterizacao das familias; & mala de emergéncia; aos registos de enfermagem no programa

tratamento de feridas; e a vacinacao.

Consequentemente, foram elaborados os respetivos relatérios de auditoria com o objetivo da
mesma, o auditor, a metodologia, a analise e por fim as propostas de melhoria, com as

medidas corretivas necessarias e data de reavaliagdo.

Toda esta pesquisa contribuiu para o desenvolvimento da competéncia comum, no dominio
da melhoria continua da qualidade, reconhecendo a importancia ao Enfermeiro Especialista
de colaborar na concecado e operacionalizacdo de projetos institucionais, o reconhecimento
da necessidade da avaliacdo de praticas e, considerando a gestdo do ambiente centrado na

pessoa, promovendo o bem-estar dos utentes e gerindo o risco (OE, 2019).

Foi fulcral reconhecer o SGQ, como um processo dindmico na procura permanente da

exceléncia do exercicio profissional e consequente elevados niveis de satisfacao dos utentes.
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Quadro 2: Competéncia comum do Enfermeiro Especialista: Dominio da melhoria da qualidade.

B1l: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagéo clinica

B2: Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro

Unidade de Competéncia

Resultados da Aprendizagem

Desenvolvimento de Processo

B.1.1. Inicia e participa
em projetos
institucionais na area da

qualidade.

> Participa na definicdo de metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados ao
nivel organizacional;

> Desenvolve aptiddes a nivel da analise

e planeamento estratégico da qualidade
dos cuidados;

> Colabora na realizacao de atividades na

area da qualidade.

B.1.2. Incorpora
diretivas e
conhecimentos na
melhoria da qualidade
na pratica.

> Deter conhecimentos sobre as diretivas
na area da qualidade e em melhoria
continua;

> Divulga experiéncias avaliadas como

sendo de sucesso.

B.2.1. Avalia a
qualidade dos cuidados
de enfermagem nas
vertentes de Estrutura,

Processo e Resultado.

> Acede & evidéncia cientifica e as
normas necessarias para a avaliagcao da
qualidade.

> Define indicadores para medicao valida
da qualidade, em funcéo das
necessidades;

> Utiliza indicadores de avaliagdo da
estrutura ao nivel da organizagdo, recursos
humanos e materiais;

> Aplica instrumentos de avaliacdo de

resultado.

B2.2 Planeia programas

de melhoria continua.

> |dentifica oportunidades de melhoria;
> Estabelece prioridades de melhoria;

> Seleciona estratégias de melhoria.

> Incorporou a experiéncia profissional
e conhecimentos prévios, de forma a
incrementar a pratica de registos na
UCSP Litoral, permitindo o
aprofundamento de competéncias;

> Colaborou com os elementos da
equipa no sentido de efetuarem registos
clinicos de forma sistematica, com vista
a obtencdo de uma intervencao mais
planeada e estruturada, bem como
obtencao da sua visibilidade traduzida

em dados observaveis;

> Procurou, na sua intervencao,
respeitar as diferengas culturais e
religiosas de cada pessoa e familia, bem
como da comunidade onde a unidade se

insere;

> Procurou alertar para principios de
ergonomia na prestagdo de cuidados de
forma a prevenir danos ou acidentes,
para os profissionais de salde e
utentes, nomeadamente: no computador

e na execucao de tratamentos;

> |dentificou oportunidades de
melhoria, com estabelecimento de

prioridades;
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B2.3. Lidera programas > Supervisiona, permanentemente, 0s > Fomentou a sensibilidade,

de melhoria. processos de melhoria e o consciéncia e respeito pela identidade
desenvolvimento da qualidade. cultural e pelas necessidades espirituais,
> Normaliza e atualiza as solugdes como parte das percecdes de seguranca
eficazes e eficientes. dos utentes e familias;

B3.1. Promove um i o .
> Promove o respeito pela transcultural > Envolveu a familia, no sentido de

ambiente fisico, idade da comunidade, familia e individuo;

assegurar a satisfacédo das

psn:.o.ssomal, cultural'e > Estimula a participag&o da familia no necessidades culturais e espirituais.
espiritual gerador de respeito e aceitacdo da satisfagéo das Assegurou os principios da ergonomia e
seguranca e protecao necessidades emocionais, culturais e tecnolégicos para evitar danos aos

dos individuos/ grupo. espirituais de cada elemento; utentes. Adotou medidas para a

> Promove a seguranc¢a na administracdo | seguranca de dados e de registos no S
terapéutica e ergonomia para utentes e Clinico.

profissionais;

> Desenvolve medidas de seguranga na

execucdo de registos de enfermagem
como pratica adequada de visibilidade de

cuidados.

3.1.3. Gestao de cuidados

No que concerne as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, o Enfermeiro
Especialista deve ser capaz de gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagdo na equipa de salde e adaptar a lideranca e a gestao dos recursos

as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Os Enfermeiros Gestores sdo "profissionais habilitados, técnica e cientificamente, para
responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das organizagfes e das pessoas,
na garantia da qualidade dos cuidados prestados, aos varios niveis de atuacdo: prevencao,
promocdao e reabilitacdo" (APEGEL, 2021, p. 1).

Para o desenvolvimento das competéncias neste dominio (Quadro 3), foi possivel
acompanhar ndo so o trabalho da Enfermeira Coordenadora da UCSP Litoral, bem como o
da Enfermeira Orientadora dos ensinos clinicos que, na auséncia da Enfermeira
Coordenadora, atuava como Enfermeiro “Interlocutor” a quem sdo imputadas as respostas de

gestdao.

A Enfermeira Coordenadora da Unidade s&o-lhe atribuidas responsabilidades ao nivel da
gestdo dos cuidados, da gestédo da equipa de enfermeiros, dos recursos e de assessoria de
procedimentos do ACeS Oeste Norte.
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Assim, competia ao enfermeiro responsavel pela gestéo a garantia da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados, de forma a planear e concretizar acdes que visassem essa
melhoria, colaborar na avaliacdo da qualidade dos cuidados e definir padrées de cuidados de

enfermagem e indicadores de avaliacéo.

Foi possivel ter acesso a todos os planos de gestao de qualidade da UCSP Litoral, elaborados
pela Enfermeira Coordenadora da Unidade, nos quais, apdés o levantamento das
necessidades identificadas pela equipa de enfermagem, era realizada a planificacdo de
execucao e, posteriormente, os respetivos relatérios de auditoria interna, com o objetivo de
identificar os pontos fortes e fracos, com propostas de melhoria e implementacdo de medidas

corretivas, sujeitas a reavaliagao.

A nivel do ACeS Oeste Norte a acima referenciada Enfermeira Coordenadora, como membro
da direcdo de enfermagem, também é responsavel pela co elaboragéo de procedimentos que
visam a uniformizacdo e qualidade dos cuidados prestados por todas as unidades deste

agrupamento.

Verificou-se a adocdo de uma lideranca democrética, sendo que o Enfermeiro "Interlocutor”
desempenhava as mesmas fun¢des que o0s restantes elementos da equipa, 0 que, pela
proximidade da sua agéo, quer ao nivel da sua equipa quanto junto dos utentes, lhe permitia
compreender e identificar as necessidades de ambos, assim como o impacto dos cuidados
que eram prestados. Por outro lado, todas as decisdes eram tomadas em grupo, sendo

estimulada a discussédo de opinides que favorecessem a mudanca.

Para uma gestao eficiente do tempo, foram delegadas algumas func¢des pelos elementos da
equipa com formacgé&o para o desempenho das mesmas, e a gestdo de material de consumo

clinico e vacinas.

A enfermeira em funcdes de gestao também era responsavel, em conjunto com as restantes
enfermeiras, pela elaboracéo do projeto anual de formacéo, de acordo com as necessidades
identificadas pela equipa de enfermagem e pela avaliacdo do desempenho dos enfermeiros
da Unidade, segundo o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do Desempenho na
Administracdo Publica (SIADAP), com as adaptacBes preconizadas para a carreira de

enfermagem.

A mesma, para além das fungbes de Gestdo da Unidade, colabora com o ACeS Oeste Norte
na elaboracdo de procedimentos para a melhoria de qualidade e outros projetos, com o
objetivo da uniformizac@o dos cuidados prestados nas véarias Unidades que constituem o

agrupamento, de forma que se garantam cuidados seguros e de qualidade aos utentes.
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Constatou que a lideranca e a gestdo dos recursos foram adaptadas as situacdes e ao

contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos

utentes, familias e comunidade que serviam (OE, 2019).

Quadro 3: Competéncia comum do Enfermeiro Especialista: Dominio da Gestéo de Cuidados.

C1: Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de

saude

C2: Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situac8es e ao contexto, visando a garantia da qualidade

dos cuidados.

Unidade de Competéncia

Resultados da Aprendizagem

Desenvolvimento de Processo

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

C1.2. Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a seguranca e
a qualidade.

> Disponibiliza assessoria e colabora com
a equipa na tomada de decisées;

> Reconhece a necessidade de
encaminhamento do utente e familia para
outros profissionais ou instituicdes e forma
a obter a melhor resposta as necessidades
de cada pessoa;

> Delega e avalia as tarefas delegadas.

> No decorrer do Estagio Il e Ill,
disponibilizou-se para apoiar a equipa nos
diferentes contextos e necessidades da
mesma. Aplicou sempre procedimentos de
gestao aos cuidados prestados.
Colaborou sempre em métodos de
organizagao de trabalho adequados,
sendo responsavel pela prestacéo de
cuidados de enfermagem aos utentes e
familias do ficheiro estudado. Utilizou
eficientemente os recursos disponiveis de
forma a promover a qualidade dos
cuidados prestados;

> Refor¢ou a necessidade de encaminhar
o0 utente, ou familia, para outros
profissionais ou instituicdes, de forma a
que estes pudessem obter uma melhor
resposta em salde para as suas
necessidades.

C2.2. Adapta o estilo de
liderancga, do local de
trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e
favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

> Reconhece os distintos e
interdependentes papéis e funcdes de
todos os membros da equipa;

> Fomenta um ambiente positivo e
favoravel a pratica;

> Aplica estratégias de motivagéo da
equipa para um desempenho diferenciado;
> Usa os processos de mudanga para
influenciar a introdugéo de inovac¢des na
prética especializada.

> A integracéo na equipa multidisciplinar
foi relativamente facil. Embora néo se
tenham desenvolvido propriamente
intervengdes na area da lideranca (pelo
estatuto de aluna), reconheceu os
distintos e interdependentes papeis de
todos os membros da equipa, fomentando
um ambiente positivo e favoravel a pratica
de enfermagem de salde familiar.

> Obteve o apoio e orientagédo da
Enfermeira Orientadora, que sempre se
mostrou disponivel.
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3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Quanto as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Quadro 4), o Enfermeiro Especialista deve desenvolver o0 autoconhecimento e a
assertividade, assim como basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
(OE, 2019).

Durante os estagios na UCSP Litoral, foi necesséario adaptar-se ao método de trabalho da
unidade e estabelecer um bom relacionamento interpessoal, respeitando a hierarquia e o
espaco de cada elemento da equipa multiprofissional, de forma a promover um bom ambiente
de trabalho, enquanto garantia a sua individualidade, nunca deixando de expor as opinides

de forma clara e objetiva e, quando necessario, argumentando as mesmas de forma coerente.

Aguando da prestacgdo de cuidados as familias foi essencial desenvolver o autoconhecimento,
0 que implicou a consciéncia das capacidades/potencialidades que, em alguns momentos,
permitiu prestar cuidados de forma autbnoma e segura, assim como o reconhecimento das
limitacbes, 0 que levou a pedir a colaboracdo da equipa sempre que se justificou. Foi
necessario demonstrar assertividade nos cuidados e treinar a capacidade de gerir as emocdes

de forma adequada em determinadas situacgdes.

Aquando da prestacdo dos cuidados familiares, nos diversos ensinos clinicos, a pratica
profissional foi baseada quer nos diversos programas de salde emanados pela DGS quer nos
modelos de avaliacdo e intervencao familiar, que favorecessem uma abordagem da familia

como foco dos cuidados.

Por outro lado, constatou que ainda constituia um desafio para as enfermeiras da Unidade
cuidar da familia, enquanto Unidade de Cuidados, apesar da maturidade organizacional
(aquando dos ensinos clinicos). Foi percetivel qgue a abordagem da familia como unidade
sistémica e relacional ndo assume ainda uma prética dominante, no &mbito dos cuidados de
saude primarios, sendo assim uma oportunidade relevante de investigacdo, tendo optado por
fazer uma RSL que contribuisse, de alguma forma, para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada de Saude Familiar: a Enfermagem de Familia como Mais-valia na Saude

Familiar para Idosos Dependentes.

Neste contexto e de forma a suportar a pratica clinica na investigacdo da area da
especialidade em Saude Familiar, acredita-se que "prover a aproximacao do enfermeiro aos
conhecimentos e estratégias de Enfermagem da Familia, pode ampliar a sua maneira de
trabalhar com familias, modificando o seu padrdo de pratica habitual para uma abordagem

mais centrada na familia" (Angelo et al., 2014, p. 76).
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Quadro 4: Competéncia comum do Enfermeiro Especialista: Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Unidade de Competéncia

Resultados da Aprendizagem

Desenvolvimento de Processo

D1.1. Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e
enfermeiro;

D1.2. Gera respostas de
adaptabilidade individual
e organizacional.

> Reconhece os seus limites e pessoais e
profissionais;

> Reconhece que o desempenho na area da
especificidade o Enfermeiro de Familia requer
0S recursos pessoais, emocionais e técnicos
especificos e adequados a cada grupo etario e
contexto de vida e prestacao de cuidados;

> Reconhece a influéncia de caracteristicas
pessoais no estabelecimento de relagao
terapéutica e interprofissional;

> Colabora com a equipa na identificagdo do
conflito e gestdo do mesmo;

> Atua sob pressdo de forma clara, objetiva e
individualizada.

> No decorrer do Estagio Il e Ill teve a
oportunidade de refletir acerca do
desenvolvimento pessoal e profissional, bem
como na propria importancia da especializagdo
do cuidar; otimizando o autoconhecimento e
reconhecendo limites pessoais e profissionais;
> Colaborou, sempre que necessario, com os
restantes elementos da equipa na identificagdo
de situagOes potenciais de conflito e tentou
participar no contributo a sua resolucdo;

> Sempre que necessario, interveio de forma
eficaz sob pressao, mantendo o foco na
prestacdo de cuidados segura e adequada a
cada contexto. Fato este facilitado pela
aprendizagem prévia nos contextos laborais de
vérios anos.

D2.1. Responsabiliza -se
por ser facilitador da
aprendizagem, em
contexto de trabalho;
D2.2. Suporta a prética
clinica em evidéncia
cientifica.

> Realiza formagdo em contexto de estégio,
atendendo as necessidades de formagdo
identificadas pela equipa e pelo préprio,
contribuindo para a melhoria da gestdo dos
cuidados por parte da equipa de
enfermagem.

> Desenvolveu, na perspetiva de formador, a
acdo de formacgado cujo tema foi “Enfermagem
de Saude Familiar” e cujo objetivo era
sensibilizar para esta especialidade e os
conceitos a ela associados, indo de encontro a
uma necessidade/desconhecimento acerca do
tema por parte da equipa de enfermagem
(ANEXO I).

> Utilizou as tecnologias de informagdo e
métodos de pesquisa adequados;

> Elaborou uma revisdo sistematica da
literatura cujo tema é: “A enfermagem de
familia como mais-valia na saude familiar para
idosos dependentes”.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Com a realizacdo do estagio Il foi possivel a observacédo, execugdo e avaliagdo de cuidados

de enfermagem a uma familia da UCSP Litoral, visando a aquisicdo das competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar aprovadas pela OE: Cuidar da

familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo

vital e aos diferentes niveis de prevencéo; e liderar e colaborar nos processos de intervengéo

no ambito da enfermagem de saude familiar (OE, 2018).

Optou por desenvolver o processo de cuidados a uma familia com um idoso dependente, que

necessitava de cuidados de enfermagem trés vezes por semana para tratamento de feridas.
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Com esta escolha pretendeu aproveitar os contatos que a partida jaA eram necessarios, para

avaliacdo e intervencao a familia, evitando assim um acréscimo de contatos.

Outros critérios da escolha da familia incidiram na pressdo do sistema familiar, por acolher
um idoso dependente, e na dificuldade de comunicacdo entre os membros da familia, o que
indiciava um processo familiar comprometido e que beneficiaria de uma intervencéo

especializada.

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

do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao

Esta competéncia foi desenvolvida através de todos os contactos que sdo aproveitados para
treinar a abordagem a familia demonstrando disponibilidade, proporcionando tempo e
respeitando os siléncios num ambiente acolhedor que respeite a privacidade do utente e
familia. As entrevistas foram feitas individualmente quando das consultas dos diversos

programas de saude e com a familia, nuns casos na Unidade noutros casos no seu domicilio.

Para o desenvolvimento da competéncia especifica "Cuida a familia, enquanto unidade de
cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencao", (OE, 2018, p. 19357), foi necessario reconhecer a complexidade do sistema
familiar, considerando as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-
organizacao e uma abordagem sistémica da familia, o que implicou uma avaliagao do sistema
familiar com recurso ao MCAF. Este modelo permitiu uma avaliagdo multidimensional, nas

categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional.

Segundo este modelo, a avaliag&o estrutural permitiu conhecer quem fazia parte da familia,
quais os vinculos afetivos intra e extrafamiliares, e em que contexto se encontrava inserida.

Esta avaliacdo incidiu em trés subcategorias: interna, externa e de contexto.

A estrutura interna englobou como indicadores de avaliagdo a composi¢éo familiar, género,

orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites ou fronteiras.

A identificacdo do tipo de familia permitiu a incorporacdo das multiplas formas de organizacéo
familiar e a diversidade inerente a sua configuracdo (Figueiredo, 2012). Esta familia
enquadrava-se numa tipologia mais contemporanea, pois é uma familia nuclear, e viu-se
obrigada a acolher um ascendente devido a perda da sua autonomia funcional. Neste sentido,
considerou-se uma familia alargada que contemplava trés geracdes, ou seja, para além do
casal, coabitava com o mesmo um ascendente e um descendente. Esta familia era constituida

por quatro membros:
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- "L", género feminino, 72 anos de idade, a mae da "S". Era, do ponto de vista da terapia

sistémica, o Paciente ldentificado, ou seja, o elemento “porta problema” da familia.
- "S", género feminino, 37 anos de idade, casada com o0 "J".
- "J", género masculino, 44 anos de idade.

- "M", género masculino, 9 anos de idade, é filho do casal e neto da "L" e foi diagnosticado

com Perturbacdo de Hiperatividade / Défice de Atencédo (PHDA).

A "L" tinha perdido o marido h& 6 anos e a "S" estava casada com o "J", pelo que posso dizer
que estes membros apresentavam uma orientacao heterossexual. Em relagdo ao membro de

9 anos, ainda nao era possivel definir a sua orientagédo.

Cronologicamente, a "L" tinha 72 anos, 0 "J" tinha 44 anos, a "S" tinha "37 anos" e 0 "M" tinha
9 anos.

A familia € um sistema no qual todos os elementos estao relacionados entre si, a fim de formar
um todo organizado (Alarcdo, 2000). Nesta familia identificaram-se quatro subsistemas:
individual, conjugal, parental e filial. O subsistema individual era composto por cada um dos
seus membros; o subsistema conjugal era constituido pela "S" e 0 "J"; 0 subsistema parental
também constituido pela "S" e o "J", mas agora com funcfes executivas, que visam a
educacao e protecdo das geracdes mais novas; e, por fim, o subsistema filial composto pelo
"M". A"L" embora fosse a mae da "S", ndo fazia parte do sistema parental, uma vez que néo
desempenhava as funcbes e as tarefas que lhe eram inerentes, encontrando-se numa

situacéo de dependéncia.

Existem trés tipos de limites: "os claros, que delimitam o espaco e as fun¢des de cada membro
ou subsistema, permitindo a troca de influéncia entre os mesmos; os difusos, marcados por
uma enorme permeabilidade colocando em causa a diferenciagdo dos subsistemas; e 0s

rigidos, que dificultam a comunicacao e a compreensao reciproca” (Alarcdo, 2000, p. 54).

Relativamente a esta familia, considerou-se que os limites entre a "S" e a mde eram
claramente rigidos, existia um afastamento de ambas e nado se verificava flexibilidade ou
compreensdo reciprocas. Por vezes, a relacdo chegava a ser conflituosa e agressiva. Os
limites entre o0 genro e a sogra eram igualmente rigidos, contudo o genro era mais proximo da
"L" do que a propria filha, assumindo o papel de mediador entre as duas. No subsistema
parental, era o casal que detinha o poder executivo. Os limites entre os pais e o filho, na maior
parte do tempo, eram claros. Contudo existiam periodos em que os limites eram rigidos, o
gue estava em muito relacionado com o problema de saude do filho (PHDA). No subsistema

conjugal, os limites tendiam a ser rigidos pois, apesar de as tarefas de cada um estarem bem
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definidas e se aliarem em algumas situagfes, existia alguma dificuldade na comunicacéo e

compreensao entre ambos. Os limites entre a avd e o neto eram claros.

Esta familia aproximava-se mais das familias desmembradas, na medida em que a
comunicacao entre a maioria dos subsistemas era dificil e a funcdo de protecdo da familia se
encontrava diminuida, principalmente em relacdo ao membro dependente. Por outro lado,

alguns membros da familia funcionavam de forma individualista.

No que concerne a estrutura externa esta foi categorizada quanto a familia alargada e aos
sistemas amplos. Relativamente a familia alargada, ou seja, outros membros da familia que
nao faziam parte do mesmo agregado familiar, soube-se que a "L" tinha seis irméos, os quais
ja tinham falecido e tinha outra filha e respetivo genro, com os quais ndo tinha qualquer
relacdo; a "S" mantinha contato com a irméa e familia, mas ndo estabeleciam uma relagéo
proxima.

A familia nuclear e alargada foi representada através do genograma que se segue, onde &
possivel visualizar os elementos desta familia e a natureza e padrdo dos seus
relacionamentos. (Figura 11)
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Figura 11 — Genograma.

Nesta familia, as redes de apoio social & familia séo a igreja, que o casal e filho frequentam
todos os domingos que conseguem, a UCSP Litoral onde a familia se encontra inscrita, a

N

escola que o "M" frequenta e o trabalho de ambos os conjuges. Relativamente a "L", devido
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a perda de autonomia funcional, deixou de ter como redes de apoio o restaurante (onde era
cozinheira) por ndo se poder deslocar. Neste momento apenas contacta com os bombeiros
que a trazem a Unidade duas vezes por semana e com as enfermeiras aquando da realizacéo
do tratamento de feridas e outros cuidados que sejam necessarios; as amigas também sao

uma fonte de apoio da "L", com quem, atualmente, apenas tem contato por via telefénica.

As interacdes sociais da familia mais significativas sdo a escola, da qual a familia recebe
muita ajuda (principalmente da professora) para promover a adaptacdo do "M" ao meio
escolar e da UCSP Litoral. Os sistemas mais amplos foram representados no ecomapa, como

se pode verificar na (Figura 12).

Trabalho USCP Litoral - Polo
\ S. Martinho do Porto

/
\

Tl N\
Restaurante

/

Legenda
— Vinculo muito forte _— Vinculo moderado
—— Vinculo forte |  ------ Vinculo Fraco
— Diregédo do fluxo de energia

Figura 12 — Ecomapa.

Para avaliar a estrutura contextual abordou-se os seguintes parametros: raca/etnia, classe

social, religido/espiritualidade e ambiente.

Todos os membros eram portugueses e de raga caucasiana.
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Constatou-se que o rendimento desta familia provinha da atividade laboral dos seus membros,

salario minimo do "J", como operério fabril; vencimento da "S", como empregada doméstica,

que ganhava “a hora”, pelo que o vencimento dependia da quantidade de horas de trabalho;

e da reforma da "L" (que rondava 0s quinhentos euros).

Residem num apartamento alugado, tipo T4 (3 quartos, 1 sala de jantar, 1 cozinha e 2 casas

de banho). A nivel de escolaridade a "S" tem 0 12° ano, 0 "J" completou 0 6° ano e a "L" tem

0 4° ano. De forma a determinar se os rendimentos sdo suficientes as necessidades basicas

da familia, ou se é necesséario mobilizar respostas sociais para a mesma, aplicou-se a

classificagcdo social internacional proposta por Graffar, em que as caracteristicas da familia

séo classificadas em cinco itens (profissao, nivel de instrucao, fonte de rendimento familiar,

conforto do alojamento e aspeto da zona habitacional), permitindo assim concluir a classe

social da familia, numerada de | (classe alta) a V (classe baixa) (Figueiredo, 2010). Segundo

esta classificacdo constata-se que esta familia pertence a classe média baixa (Figura 13).
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Figura 13 - Classificacdo social internacional proposta por Graffar.
Fonte : Graffar — “une méthode de classification sociale d’echantilons de population”.
Courrier, Septembre, 1995, Vol. VI — n° 8 Marcel Graffar, pp. 455-459.
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Relativamente a espiritualidade/religido, percebeu-se que os membros desta familia séo todos
catdlicos. O casal e o filho séo praticantes, pelo que participam nas cerimdnias religiosas ao
domingo, seguindo-se a catequese do "M". Em relacdo a "L", pela sua condicdo de
dependente, deixou de se poder deslocar a igreja. Contudo assiste a celebracéo das missas

dominicais na televisdo e faz as suas oracoes.

Esta familia reside num apartamento arrendado, na zona urbana mais antiga da vila de S&o
Martinho do Porto, junto da igreja, composto por trés quartos, uma sala de jantar, uma cozinha
e duas casas de banho) e localiza-se num segundo andar, sem elevador. Possui agua
canalizada, eletricidade, gas canalizado e saneamento basico.

E uma habitagio antiga, mas com condicdes aceitaveis de luminosidade e habitabilidade.

Em relacdo a acessibilidade, a “L” ndo consegue sair de casa sozinha e, por nao existir
elevador, também ndo consegue descer a entrada principal do prédio (s6 sendo transportada
pelos bombeiros aquando da vinda a unidade para a realizagdo dos tratamentos).

Relativamente as condi¢cdes de higiene da casa, esta encontra-se na maioria das vezes
arrumada e limpa, exceto o quarto da “L” que se encontra desarrumado, com roupas

espalhadas e com alguma sujidade, como referiu a filha (SIC).

Na categoria de desenvolvimento abordou-se a avaliagdo do desenvolvimento familiar, que

se dividiu em trés subcategorias: etapas, vinculos e tarefas.

Existem varias classificacdes de estagios/etapas do ciclo vital. Relvas (1997) definiu cinco
etapas do ciclo vital: a formagé&o do casal, familia com filhos pequenos, familia com filhos na
escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos adultos. Esta familia encontrava-
se na terceira etapa, familia com filhos na escola. Esta etapa caraterizava-se pelo contato da
familia com um sistema externo altamente organizado (escola), assim como pelo espaco
relacional onde a crianca estabelecia rela¢cdes horizontais (pares) e verticais (professores e

auxiliares).

As tarefas que se impdem a familia nesta etapa s@éo um movimento de abertura face ao
exterior, com a redefinicdo dos limites inter-sistémicos e a redefinicao de tarefas e papéis
intrafamiliares. A adaptacdo desta familia ao meio escolar ndo tem sido facil, devido ao
diagnéstico de PHDA do "M", o que gera pressao no sistema familiar. A familia precisa de se
relacionar de uma forma mais proxima e frequente com os professores, a fim de promover a
adaptacdo do "M" ao meio escolar. Dentro do seio familiar, o desempenho das tarefas
escolares, assim como a realizacdo de tarefas simples inerentes a rotina diaria, implica um
maior envolvimento dos pais para a concretizacdo das mesmas. Apesar de uma evolugdo
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significativa neste problema de salde, as tarefas desta etapa ainda tém algum impacto

negativo no funcionamento desta familia.

Apesar desta familia se posicionar na etapa da familia com filhos na escola, a presenca da
"L", dependente no ambiente familiar, faz emergir em simultédneo as tarefas da ultima etapa
do ciclo vital, familia com filhos adultos, mas apenas no que diz respeito aos cuidados a
geracdo idosa. A "L" tem varias doencas cronicas, com perda progressiva de autonomia
funcional, o que exige que a filha e o genro lhe prestem todos os cuidados, sem qualquer
ajuda externa ou de outros membros da familia alargada, o que também causa alguma

presséo no sistema familiar.

Os vinculos sao lacos afetivos e emocionais criados entre duas pessoas (Wright & Leahey,
2012). Nesta familia, considerou-se que a relagéo entre o casal é préxima, apesar de alguma
dificuldade que possa existir na comunicagdo. Em relagéo a "L", esta estabelece uma relagéo
proxima com o neto (a mais saudavel que estabelece com os membros desta familia); ja a
relacdo que estabelece com a sua filha é de dependéncia-hostilidade, existe um
distanciamento emocional entre ambas. Com o genro a relacao é menos distante do que com
a sua filha, embora também conflituosa. Relativamente ao vinculo entre os pais e o filho, esta
demonstra-se forte, existindo, contudo, alguns conflitos gerados em parte pelo trastorno de

défice de atencao e hiperatividade.

A avaliacdo funcional corresponde a Ultima categoria proposta, que se reporta “aos detalhes
sobre como os individuos realmente se comportam uns com os outros” (Wright & Leahey,
2012, p.124), citado por Figueiredo (2010). A avaliacdo funcional integra duas dimensdes do
funcionamento da familia: a instrumental e a expressiva. A primeira refere-se as atividades
guotidianas da familia, enquanto a segunda enfatiza as interacdes entre 0s membros da
familia (Figueiredo, 2012).

A dimensao estrutural reporta-se as atividades quotidianas da familia como respirar, comer
e beber, eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, movimentar-
se, trabalhar e divertir-se, expressdo da sexualidade, sono e repouso. Os aspetos
instrumentais referem-se a avaliacdo da capacidade de a familia responder as atividades de
vida diaria, principalmente quando surge um problema de salude e sdo necessérias

readaptacdes para o funcionamento adequado do sistema familiar.

Em relacdo a higiene pessoal verificou-se que a aparéncia de “S” é descuidada; a “L”
(dependente para os cuidados de higiene) refere que se sente suja porque a filha néo a lava
corretamente e que, ocasionalmente, cheira a urina; quanto aos restantes membros

aparentam uma higiene cuidada.
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No que diz respeito aos habitos alimentares constatou-se que a alimentagcdo familiar é
inadequada (as refei¢cdes diarias sao ricas em carboidratos e lipidos, além de serem ingeridas
em quantidades exageradas); a “L” nao adequa a dieta alimentar a sua condi¢ao de pessoa

com diabetes e comete varios erros alimentares.

Nesta familia os casais ndo tém habitos de exercicio; o “M” praticava futebol, mas
suspendeu desde a pandemia; e a “L” passa quase a maior parte do tempo sentada, desloca-
se pela casa de cadeira de rodas e pontualmente obriga-se a deambular entre as divisées da
casa com a ajuda do andarilho, mas refere muito cansaco e falta de forca muscular nos
membros inferiores. O fato da "L" passar a maior parte do tempo sentada (inclusive a noite),
levou ao aparecimento de uma uUlcera de pressao (UP) no calcaneo esquerdo, pelo que se
torna essencial a avaliagdo do risco de desenvolvimento de UP, a fim de planear e
implementar medidas de prevencgao. Este elemento tem um alto risco de desenvolvimento de
UP.

Relativamente aos habitos de sono e repouso a “L” tem dificuldades em dormir, uma vez
gue dorme sentada num sofa (segundo ela ha mais de 10 anos) e refere dificuldade em
respirar pelo que, consequentemente, o sono ndo € reparador; O "J" trabalha por turnos,
trabalhando a noite em semanas alternadas, mas néo sente que isso seja um problema; os

outros elementos dormem pelo menos oito horas e ndo referem alteragées no padréo do sono.

No que diz respeito as atividades de lazer, a familia refere que ndo tém muito tempo para
estarem juntos. Contudo, aos fins de semana gostam de ir passear a praia, ou ir com 0 "M"
até ao parque. A "L" raramente € incluida nestes passeios devido as suas limitacdes de

locomocgéo.

Em relacdo a expressao da sexualidade, o casal refere que precisavam de mais tempo para
estarem um com 0 outro, no entanto sentem-se felizes na forma como se relacionam

intimamente.

No que se refere as atividades de vida diarias (AVD), todos os membros da familia sdo

independentes, a excec¢do da "L", que precisa de ajuda na realizacédo de todas as AVD.

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do sujeito, para a
realizacao de dez atividades basicas, de forma a perceber quais sao as maiores dificuldades
do quotidiano familiar e adequar as intervencdes de enfermagem as necessidades desta
familia. Verificou-se que a "L" tem uma dependéncia grave, com baixo risco para quedas uma

vez que ndo se desloca autonomamente, mas sim em cadeira de rodas.

A avaliacdo do funcionamento expressivo permitiu constatar que a comunicacdo nesta

familia era disfuncional, na medida em que os membros da familia se sentiam
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incompreendidos. Era notéria a agressao nos Varios niveis de comunicacdo, que se
expressava frequentemente pelos olhares, gestos, aumento do tom de voz e também por

periodos de siléncio, principalmente entre a "L" com a filha e genro, e vice-versa.

No que dizia respeito & comunicacao emocional era percetivel que a "L" se sentia triste pela
maneira como era tratada pela filha, por sua vez "S" exprimia descontentamento com a
inflexibilidade da mae e medo pelo agravamento do seu estado de saude. Nenhum dos
membros da familia se sentia satisfeito com a forma como se comunicava no seio familiar, o
que se repercutia na forma como se expressavam, ou seja, nao tinham um discurso claro
porqgue achavam que ndo seriam compreendidos e optavam pelo siléncio ou existia uma

escalada simétrica na comunicacao para se fazerem ouvidos.

Relativamente aos fatores de stress nesta familia, que geravam mais conflitos intrafamiliares

eram: a gestao financeira, o problema de saude do "M" e a situacdo de dependéncia da "L".

Quanto ao coping familiar, existia uma dificuldade na resolugcéo de problemas. Os membros
da familia sentiam-se descontentes, pela forma como se discutiam os problemas. A "L" ndo
aceitava o seu estado de saude, pelo que apresentava resisténcia a qualquer mudanca ao
seu estilo de vida, que em muito se prendia com a perda da sua autonomia funcional, devido
a existéncia de comorbilidades cronicas. Nao existia confianga no grupo familiar, ndo havia
flexibilidade dos papéis, a familia tinha pouco tempo livre para a realizacdo de atividades
recreativas, ndo existia partilha de preocupagfes com familiares, vizinhos ou amigos e a

familia n&o utilizava recursos externos para a resolucdo dos seus problemas.

Para identificar possiveis estratégias de coping, avaliou-se as forcas familiares, através da

aplicacdo do questionario das forgas familiares.

Percebeu-se que o nivel da organizacéo familiar positiva € onde a familia tem uma pontuacgéo
mais elevada (43), seguindo-se as crencas familiares positivas (24), a gestdo positiva e
suporte familiar (18), e, por ultimo, a cotacdo mais baixa (15) diz respeito as emocgdes

positivas.

Constatou-se, com estes resultados, que as forcas da familia necessitavam de ser
trabalhadas de forma a contribuir e estimular, melhorias significativas na forma de lidar com
0 stress e com as crises (ANEXO | - Relacao entre fatores e itens do Questionario das Forcas

Familiares / Questionéario de Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2009)).

Quanto ao desempenho dos papéis familiares, constatou-se que a "S" detém o papel de
cuidado doméstico, realiza a maior parte das tarefas domésticas e o papel de prestador de
cuidados, pois é responsavel por prestar todos os cuidados necessarios a sua mae, que se

encontra dependente para todas as AVD, contando com ajuda do seu marido. Visto que a
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relacdo com a sua mée é conflituosa, para além do desempenho dos demais papéis, é notdrio,
que este papel Ihe gera stress, pelo que se aplicou o instrumento de avaliacdo do impacto
fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI - Questionario de Avaliacao
da Sobrecarga do Cuidador Informal), pelo qual se deduz que existe stress elevado no
Prestador de Cuidados (PC), com uma pontuacéo de 67 (ANEXO Il - Instrumento de avaliacdo
do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI - Questionario de

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal)).

Em relacdo ao papel recreativo e papel parental, péde-se constatar que estes séo
desempenhados pelo casal, assim como o papel de provedor, embora este papel seja

repartido com a "L" que contribui em parte, com a sua reforma.

Acerca da relacao dindmica, considerou-se que o membro com mais poder na familia é
claramente a "S", membro responsavel pela maioria das tomadas de decisdo dentro do

ambiente familiar, em determinadas circunstancias nota-se uma coligacdo com o marido.

Para avaliar a coeséo e a adaptabilidade da familia recorreu-se a aplicagéo do instrumento
FACES Il (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesao Familiar), que foi concebido com
base em duas dimensfes fundamentais: a coesdo e a adaptabilidade do sistema familiar
(Caeiro, 1991).

A FACES Il consiste na segunda versao da escala, contendo trinta itens de avaliagéo familiar,
sendo dezasseis pertencentes a dimensao de coesao e o0s restantes catorze a dimensao de
adaptabilidade. Cada resposta é cotada de 1 a 5, obedecendo depois o somatério a uma
férmula especifica, de forma a categorizar as familias segundo quatro tipos, muito equilibrada,

equilibrada, meio-termo e extrema (Figueiredo, 2010).

E uma escala tipo Likert com cinco alternativas de resposta em que um corresponde a “quase
nunca” e cinco a “quase sempre” sendo que os itens 3, 9, 15, 19, 24, 25, 28 e 29 sao cotados
inversamente. De acordo com 0s autores da escala a pontuacdo da coeséo familiar varia entre
15 e 80 e a da coesao familiar entre 15 e 70. Somando as pontuacdes da coesdo e da
adaptabilidade e dividindo-se por dois ((C+A) / 2) classificam-se as familias em quatro tipos,
apos ter sido efetuada a correspondéncia numa escala de 1 a 8 das dimensfes coesao e
adaptabilidade (ANEXO V - Interpretacao linear da FACES Il).

A adaptabilidade consiste na capacidade do sistema familiar para mudar a sua estrutura no
gue concerne ao poder, aos papéis e as regras, em resposta a situacfes de stress, num
equilibrio entre a mudanca e a estabilidade. A coesao refere-se aos lagcos emocionais que
existem na familia e que unem os elementos entre si, avaliando como os membros da familia

reagem perante a separacado e a aproximacao (Nunes, 2008).
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A distribuicdo da totalidade dos itens pelos conceitos relacionados com a coesdo e 0s
conceitos relacionados com a adaptabilidade encontra-se exposta no ANEXO Il (Conceitos

relacionados com a Coesédo e Adaptabilidade Familiares e respetivos itens da escala).

Apbs ainterpretacdo linear dos resultados (ANEXO |V - Escala de avaliacdo da adaptabilidade

e coesao familiar (FACES l1)), concluiu-se que se trata de uma familia desmembrada, com

coesdao extremamente baixa (cotacdo 30), uma familia rigida, com uma adaptabilidade

extremamente baixa (cotacdo 32), uma familia_desmembrada (cotacdo 30) com coesdo

extremamente baixa e, portanto, do tipo de familia extrema, com maior probabilidade de

disfungao.

Para avaliar a funcionalidade familiar aplicou-se a Escala APGAR Familiar de Smilkstein
(ANEXO VI), um instrumento que permite mensurar a satisfagdo de um membro da familia
em relacdo a assisténcia que Ihe é prestada pelos restantes membros da familia. Avalia
concomitantemente a perce¢éo dos individuos de uma familia relativamente a funcionalidade
da mesma, em determinado momento.

Desta forma, evidéncia diferengas de percecdo entre os membros indicando a necessidade
de apoio ao(s) individuo(s). Segundo Caeiro (1991), a sigla APGAR deriva da integracéo de
cinco variaveis de avaliacao do funcionamento familiar que avaliam: Adaptacao, Participacao,
Crescimento, Afeto e Deciséo.

O questionario equaciona trés possiveis respostas, que conferem diferentes pontuacdes,
dando a soma final o nivel funcional da familia (Caeiro, 1991).

O questionario nao foi aplicado ao "M", porque tem idade inferior a 10 anos.

Com este instrumento de avaliagdo familiar constatou-se que os elementos do casal “S” e “J”
consideram a sua familia altamente funcional (com uma pontuacéo total, segundo a Escala
APGAR familiar de Smikstein, de 10 e 9, respetivamente), ao contrario da "L", que julga a sua
familia com disfuncao acentuada (com uma pontuacéo total de 3, segundo a mesma escala),
conforme pontuagbes discriminadas nas imagens que se seguem (ANEXO VI). Esta
discrepéancia de opinides pode ter haver com o fato da "L" ser dependente e precisar de
cuidados da sua familia para todas as AVD, pelo que pode sentir que a familia ndo responde
a todas as solicitacdes que deseja.

ApOs a avaliacao familiar com recurso ao MCAF e a constru¢do de uma relagéo terapéutica
com a familia, desenvolveu-se o Plano de Cuidados colaborativamente com a mesma,

promovendo a participacdo dos seus membros em todas as etapas (Figueiredo, 2012).

De realcar que os cuidados de enfermagem prestados a esta familia foram uma continuagéo

do trabalho que ja havia sido desenvolvido pela equipa de satude da UCSP Litoral.
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O "M" ja havia sido referenciado para a consulta de nutricdo e desenvolvimento do Centro

Hospitalar do Oeste e andava a ser vigiado na consulta de Pedopsiquiatria.

Relativamente & adaptacao da familia a escola também ja havia muito trabalho desenvolvido,

pelo que ja tinham sido mobilizados todos os recursos da comunidade escolar.

Em relacdo ao membro dependente, a equipa de familia da UCSP Litoral também ja tinha
atuado para a resolucdo de varios problemas detetados, designadamente a nivel da
prevencdo de quedas e ulceracdo do pé (UP), a nivel da gestdo da diabetes e da alteracéo
do padréo do sono. A "L" também ja tinha sido referenciada para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), na valéncia de média duragcdo, apesar da utente ndo

assinar o consentimento informado apés saber o valor da mensalidade.

As praticas de Enfermeira de Familia centraram-se em ac¢des de promocao e protecdo da
saude e prevencao da doenca, e evidenciaram-se pelas atividades de educacéo para a saude,
manutencéo e restabelecimento da salde da pessoa e familia.

A nivel da prevenc¢ao primaria, as atividades realizadas com as familias visavam evitar ou
remover a exposicdo a fatores de risco ou causais, evitando a doenca. Implementaram-se
intervencdes para a melhoria da saude familiar através da promoc¢éao familiar, promovendo
melhorias no funcionamento familiar quer no dominio cognitivo, no dominio afetivo e no

dominio comportamental.

Relativamente aos focos de atencdo como a habitacdo, rendimentos, precaugdo de
seguranca, satisfagdo conjugal e processo familiar comprometido, ensinaram-se,
incentivaram-se, instruiram-se e planearam-se sobre o cuidado doméstico, medidas de
seguranga, riscos, mudanca de estilos de vida, favorecendo a autonomia da pessoa e familia,
estimulando a uma vida mais saudavel e capacitando para a tomada de decisbes promotoras

de salude de forma autébnoma.

A nivel da prevencéo secundéria, incluiu-se a vigilancia, aconselhamento e educacéo da
pessoa e familia que necessitam de cuidados por um periodo longo e visam a promog¢ao da
aceitacdo do estado de saude, da autovigilancia, da gestao e adesao ao regime terapéutico.
Para isso, foi imprescindivel o apoio ao desenvolvimento de competéncias de autocontrolo de

doencas cronicas por parte da pessoa e familia.

A nivel da prevencdo terciaria, procurou-se reabilitar, reintegrar precocemente e potenciar a
capacidade funcional remanescente da pessoa e familia em situacao de doenca, com reducao
de custos sociais e econdmicos. Nestas atividades esta inerente a execucdo dos planos
terapéuticos, nomeadamente pela administracdo de medicamentos, realizacdo de

tratamentos, educacdo e apoio na reabilitacdo. Para isso apoiou-se a pessoa e familia, no
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sentido da estabilizacdo da situacdo e da adeséo ao plano terapéutico, sendo a educacao

essencial para a recuperagdo e a promocdao da saude.

Tendo em conta todo o trabalho j4 desenvolvido, apenas se enunciaram os diagndsticos mais
pertinentes para a salude desta familia, de acordo com as necessidades e problemas
identificados pela mesma, tendo em conta que os problemas individuais afetavam a satude do
sistema familiar, assim como as falhas nas relacdes e os problemas da familia afetavam a

saude individual dos seus membros.

Face aos diagnosticos validados com a familia, o planeamento das intervengdes foi de
encontro as mudancas planeadas, considerando sempre as forcas do sistema familiar, para
gue as mudancas fossem entendidas como exequiveis e se verificasse 0 comprometimento
da familia com o plano (Figueiredo, 2012).

Assim, desenvolveu-se o plano de cuidados (ANEXO VII) com vista ao desempenho das

intervengdes que contribuissem para promover, proteger e recuperar a saude desta familia.

ApoOs se ter desenvolvido o processo de cuidados colaborativamente com a familia, fez-se
uma reflexdo critica de todas as atividades desenvolvidas e de que forma as mesmas

contribuiram para a aquisicdo da primeira competéncia especifica (Quadro 5).
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflex&o critica das mesmas para a aquisicdo da primeira competéncia especifica.

(Continua)

Competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevencao” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018)

Unidades de Competéncia Atividades desenvolvidas / Reflexdo Critica
- Estabelece uma relacéo Apesar do tempo de estagio ndo ser o ideal para se conquistar a confianca da familia e seus membros, considera que conseguiu
com a familia para promover | estabelecer uma relacéo terapéutica baseada na confianca e no respeito. Para tal abordou a familia com disponibilidade,
a saude, a prevencéo de aproveitando a realizagcdo do tratamento as Ulceras de perna do membro dependente (trés vezes por semana), de forma a

fomentar o dialogo familiar e conhecer o ponto de vista da familia, quer como unidade, como individualmente cada um dos seus

doencas e controlo de .
membros, tendo em conta as suas crencgas, valores e desejos.

situacdes complexas.

A relacdo criada favoreceu a parceria colaborativa nos cuidados, acreditando que a familia € perita e consegue encontrar as
solucdes para os seus problemas, desde que Ihe sejam criadas as condicfes necessérias. Esta parceria foi fundamental para a
elaboracao do plano de cuidados e foi das aprendizagens mais importantes deste estagio, pois s6 assim, se consegue trabalhar
com familias com disfuncao.

Elaborou o plano de cuidados em conjunto com a familia, de acordo com as necessidades sentidas pela mesma, com o objetivo
de promover a saude e prevengdo/controlo das doengas ou situacdes complexas. A maior dificuldade encontrada foi descobrir as
forcas desta familia (com alta disfuncao), o que exigiu, como profissional, um compromisso, para ir mais além dos problemas e
ver a singularidade desta familia. Trabalhar as forgas também foi uma grande aprendizagem, que ainda precisa de continuar a
ser desenvolvida.

Colocar a familia no centro dos cuidados foi outro desafio, ou seja, fazer a transicdo de uma perspetiva individualista “cuidar do
individuo” para o pensar “cuidar da familia" é outra aprendizagem que precisa igualmente de continuar a ser desenvolvida.

O desenvolvimento desta unidade de competéncia foi essencial para o processo de enfermagem e foi determinante nas metas
que conseguiu alcancar.
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexdo critica das mesmas para a aquisi¢do da primeira competéncia especifica.

(Continua)

Competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018)

Unidades de Competéncia Atividades desenvolvidas / Reflexdo Critica
- Colhe dados pertinentes Para obter um conhecimento mais profundo da familia recorreu ao Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia (MCAF). Apesar de
para o estado de saltde da avaliar areas, nas quais ndo houve a necessidade de intervencéo, esta avaliacdo ajudou a compreender a singularidade desta
familia. familia. Também recorreu a outros instrumentos de avaliagdo familiar como o genograma, ecomapa, Classificacdo social

internacional proposta por Graffar, Questionario de For¢as familiares, FACES Il e APGAR Familiar de Smilkstein. Com aplicacdo
destes instrumentos foi possivel compreender a complexidade do sistema familiar, através da identificacdo dos recursos, das
forcas e dos problemas, de forma a planear as intervencdes adequadas as necessidades sentidas pela familia. Com a aplicagéo
de outros instrumentos dirigidos a alguns membros da familia (escala de Barthel, Morse e Braden e Instrumento de avaliagcdo do
impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI)), foi possivel identificar necessidades individuais, que
também afetam o sistema familiar. Uma das dificuldades encontradas foi a aplicagéo de alguns instrumentos de avaliacédo familiar,
designadamente a FACES Il, que requer uma forma de calculo especifica.

Para a recolha de dados, aproveitou as visitas ao domicilio, para a observacao da interacdo entre os membros da familia, dos
padrdes de comunicacdo e das rotinas e rituais familiares. Considera-se que 0s varios contatos, para tratamento das Ulceras do
membro dependente foram fundamentais para observar a dindmica familiar, permitindo estar apenas com os membros da familia/
subsistemas, com 0s quais havia interesse em trabalhar as relacdes.

A entrevista familiar foi transversal em todos os contatos com a familia, com recurso a técnicas como interrogatério circular (tendo
em conta os pressupostos da neutralidade, hipotetizagéo e circularidade), conotacdo positiva e reenquadramento, de forma a
compreender as perspetivas de cada membro e o seu impacto no funcionamento familiar.

Outra grande aprendizagem foi o desenvolvimento de técnicas de comunicacao, ou seja, passar de uma entrevista livre para uma
entrevista com preparacgao, com objetivos bem definidos. O mais dificil foi gerir os conflitos e lidar com as emocdes, visto que esta
familia tinha padrbes de comunicacdo alterados, por vezes com manifestacdes de agressividade. Contudo, considera que
conseguiu reconhecer o potencial da familia e seus membros, de forma a minimizar os conflitos e clarificar o papel de cada
elemento.

O desenvolvimento desta unidade de competéncia permitiu compreender a complexidade e unicidade do sistema familiar, para
que as intervencdes delineadas fossem mais pertinentes e adequadas.
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexdo critica das mesmas para a aquisigdo da primeira competéncia especifica.

(Continua)

Competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018)

Unidades de Competéncia Atividades desenvolvidas / Reflex&o Critica
- Desenvolve a pratica de Elaborou, em conjunto com a familia, o plano de cuidados de acordo com as necessidades sentidas pela mesma como um todo,
Enfermeiro de Familia pelos subsistemas ou pelos membros individualmente, previamente avaliadas nas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e
baseada na evidéncia funcional do MCAF, com o objetivo de promover, manter e reforcar a salde familiar, assim como a prevenc¢édo de situacdes
cientifica. complexas.

A maior dificuldade na elabora¢&o do plano de cuidados foi negociar com a familia metas concretas e atingiveis, pela ndo adeséo
da mesma ao regime terapéutico e promover o envolvimento e responsabilizacdo nos cuidados dos membros da familia.

Abordou a familia como um sistema aberto, que contém subsistemas e esta contido em outros sistemas mais amplos, pelo que
foram necessarios ajustamentos intrafamiliares, assim como considerou os sistemas onde a familia esta inserida (saude,
educacdo, trabalho, amigas, entre outros). Uma das dificuldades encontradas foi a escassez de recursos externos da familia,
especialmente do membro dependente, para quem o0 encontro com as amigas era muito importante.

Considerou as propriedades da familia: Totalidade, equifinalidade, retroacdo e auto-organiza¢éo, respeitando a capacidade da
familia, para tomar decisdes e explorar os seus problemas, de acordo com o seu modo de vida.

Contemplou os recursos e as forcas do sistema familiar no planeamento das interveng¢des, o que exigiu em cada interacdo com
a familia aprender mais sobre as forcas existentes na familia e seus membros individualmente, para tentar novas forcas e
identificar forcas que precisam de ser desenvolvidas para atingir as metas (Gottlieb, 2016).Tendo em conta as forcas identificadas
capacitou a familia para a gestdo dos seus problemas e promoveu 0 seu envolvimento nos cuidados para alcangarem o0s
resultados desejados.

Tentou criar ambientes facilitadores e seguros para que os membros individualmente ou em familia expressassem as suas
emocOes e verbalizassem o0s seus problemas, promovendo uma comunicacao eficaz e organizando os horarios das visitas, de
forma mais oportuna para o efeito.

Considera que elaborou um plano fundamentado em evidéncia cientifica, que tentou que fosse de encontro as principais
necessidades identificadas pela familia e planeadas intervencées conducentes & mudanca.
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexdo critica das mesmas para a aquisigdo da primeira competéncia especifica.

(Continua)

Competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018)

Unidades de Competéncia

Atividades desenvolvidas / Reflexao Critica

-Intervém, de forma eficaz
na promoc¢éao e na
recuperacdo do bem-estar
da familia, em situagdes
complexas.

- Monitoriza as respostas a
diferentes condi¢cdes de
saude e de doenca, em
situacdes complexas.

Considerou a familia como um sistema aberto, constituida por subsistemas em interacdo, que se carateriza por uma complexidade
organizada de partes distintas e com determinados atributos, funcdes e papéis. Segundo Minuchin (1990) e Anderson (2000) a
familia é "um sistema de rela¢des organizado em funcdo de determinados objetivos comuns que, separadamente, ndo seriam
atingidos pelos diferentes membros" (como citado em (Aradjo, 2011), p. 58). Para além da observacao das relac6es intrafamiliares,
também observou as interacdes entre a familia e o ambiente, ou seja, 0s sistemas mais amplos com os quais a familia interage,
para compreender a complexidade do sistema familiar e perceber como a familia respondia a situagcdes complexas. Neste sentido
capacitou a familia para a autodeterminacéo e autogestao dos problemas de acordo com o seu projeto de saude, reconhecendo-a
como um sistema auto-organizado.

Verificou que as dimensdes do funcionamento familiar, como a coeséo, adaptabilidade e comunicagéo estdo comprometidas o que
permitiu identificar novos focos de atencao e delinear com a familia interven¢des conducentes a recuperacdo do bem-estar da
mesma.

Identificou a etapa do ciclo vital desta familia e as tarefas normativas inerentes a esta etapa, prestando cuidados antecipatérios e
auxiliando no desenvolvimento dessas mesmas tarefas. Constatou, também, que os cuidados ao membro dependente fazem
emergir em simultdneo outras tarefas da Ultima etapa do ciclo vital, segundo Relvas (1996), mas apenas no que diz respeito aos
cuidados a geracao idosa.

Assistiu a familia a identificar crengas espirituais com significado dificultador a resposta em situagbes complexas. Garantiu a
seguranca e a qualidade dos cuidados de saude implementados, com mobilizagdo de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica, para a tomada de decisdo, promovendo ambientes seguros e saudaveis para a familia.

As principais dificuldades na intervencao a familia foi a ndo adeséo desta ao plano de cuidados, o que implicou utilizar estratégias
e técnicas motivacionais, assim como promover o didlogo de forma a facilitar a consecucgao dos objetivos cos definidos.

Outra dificuldade foi gerir os conflitos intrafamiliares e lidar com as emocg6es dificeis, pelo que desenvolveu competéncias na
comunicacao (como a imparcialidade, a capacidade de moderacgéo, de gestédo de conflitos e de lidar com emocgdes) essenciais na
entrevista com a familia, que contribuiram para prevenir a resisténcia ao tratamento e facilitar a alianca terapéutica (Ferreira e Vale,
2013).

Os cuidados prestados a esta familia altamente disfuncional foi um desafio e que em muito contribuiram para o desenvolvimento
destas unidades de competéncia.
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Quadro 5 - Atividades desenvolvidas e reflexdo critica das mesmas para a aquisi¢do da primeira competéncia especifica.

(Concluséo)

Competéncia especifica: “Cuidar a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de
prevengao” (Regulamento 428/2018, 2018 pp. 19357, 19358). (OE, 2018)

Unidades de Competéncia

Atividades desenvolvidas / Reflexao Critica

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

Identificou os recursos e as varias fontes de stress da familia, constatando que a situacao que mais impacto tem no sistema familiar
€ a perda de autonomia funcional de um dos membros e consequente dependéncia para as atividades de vida diarias.

Encarou esta situacéo de crise como uma oportunidade de mudanca, permitindo a evolugao para um novo nivel de funcionamento,
mais complexo e ndo apenas como uma ameaga. Neste contexto, para facilitar a transicao procurou capacitar a familia a utilizar
mecanismos ou recursos que lhe permitam resolver os desajustes, no sentido de se adaptar a um novo estado, face a situagao de
crise. Promoveu a participacdo de todos os membros, com o intuito de proporem as solu¢gées que possam ajudar na transicéo e
validou as tomadas de decisdo da familia.

Contudo, a transicdo ainda ndo ocorreu, na medida em gque ainda ndo existe tomada consciéncia, nem se verificaram mudancas
de segunda ordem, pelo que as interven¢cfes passaram muito por promover a consciencializacéo e ajudar a familia a encontrar
respostas adaptativas a esta nova realidade da dependéncia de membro.

Em todos os contatos, explorou possiveis estratégias com a familia para alcancar os objetivos, realcando as suas forcas e 0s
progressos conseguidos.

- Envolve -se de forma
ativa e intencional na
pratica de enfermagem de
saude familiar.

Os cuidados prestados foram baseados em evidéncia cientifica, com o contributo de todas unidades curriculares lecionadas nos
semestres tedricos e com a colaboracao de uma equipa multidisciplinar. A préatica profissional baseou-se, segundo os Padrfes de
Qualidade de Enfermagem Especializados em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salude Familiar, aprovados
pela OE, que cumprem a sua funcdo de norteadores da pratica especializada, permitindo a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros (Regulamento 367/2015, 2015).

- Formaliza a monitorizacéo
e avaliacdo das respostas
da familia as intervencdes
de enfermagem.

Os membros da familia demonstraram contentamento com os cuidados de enfermagem prestados e conseguiu pequenas
mudancas no sistema familiar (que numa familia disfuncional significam muito). Ndo obstante, o tempo de estagio néo foi suficiente
para atingir todas as metas co definidas com a familia e o plano de cuidados devera ser continuado e provavelmente reformulado
pela equipa da UCSP Litoral.
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3.2.2. Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude

familiar

Para o desenvolvimento da competéncia especifica " Lidera e colabora nos processos de
intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar" (OE, 2018, p. 19358), para além
da gestéo dos recursos necessarios a esta familia, conforme ja descrito anteriormente,
foram também desenvolvidas as atividades, conforme consta no Quadro 6.

Quadro 6 - Atividades desenvolvidas e reflexdo critica das mesmas para a aquisicdo da segunda
competéncia especifica.

Competéncia especifica: "Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da
enfermagem de saude familiar "(Regulamento 428/2018, 2018, pp. 19358, 19359). (OE, 2018)

Unidades de

Competéncia

Atividades

desenvolvidas

Reflexdo Critica

- Articula com outras
equipas de saude,
mobilizando os
recursos
necessarios para a
prestacdo de
cuidados a familia.

- Referenciar para consulta
de psicologia, de forma a
proporcionar cuidados de
qualidade a familia;

-Garantir a continuidade
dos cuidados de saude.

- Constatou que a familia ja tinha sido alvo
de intervencdo de diversas areas de outras
especialidades, pelo que apenas assegurou
que a continuidade dos cuidados estava
garantida.

- E, tendo em conta o processo familiar
disfuncional, fez a referenciacdo para
terapia familiar, com o consentimento da
familia.

- Gere o sistema de
cuidados de salde
da familia aos
diferentes niveis de
prevencao.

- Criar e sustentar uma
visdo partilhada da
enfermagem de salde
familiar, aos diversos niveis
de prevencao;

- Utilizar as tecnologias de
informacéao disponiveis
para dar visibilidade a
enfermagem de saude
familiar;

- Partilhar com os colegas
aprendizagens no ambito
da Enfermagem em Saude
Familiar.

- Apresentou uma sesséo de formacdo em
servigo, dirigida a equipa de enfermagem
da UCSP Litoral sobre a Enfermagem de
Saude Familiar e conceitos associados
(ANEXO VIII).

- Foi documentado todo o trabalho possivel
com a familia no SClinico. No entanto, este
sistema de informacédo ainda ndo demonstra
todas as atividades desenvolvidas com a
familia. De realcar que ndo é possivel o
registo de instrumentos de avaliagao familiar
tdo importantes como o0 genograma,
ecomapa, FACES Il e Questionario das
forcas.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: REVISAO SISTEMATICA DA

LITERATURA

4.1. RESUMO

Introducédo: O envelhecimento da populacdo tem vindo a sobrecarregar os servi¢os de saude,
pelo que a realizagdo de tratamentos e o0 acompanhamento no domicilio por profissionais de
enfermagem se torna a opgao de exceléncia para melhorar a qualidade de vida de idosos
dependentes. No entanto, devem ser considerados todos os fatores envolventes, surgindo as

estratégias de saude familiar e a enfermagem de familia.

Objetivo: Identificar as percec¢des e dificuldades dos enfermeiros na prestacdo de cuidados
em contexto de saude familiar, durante a realizacdo de visita domiciliaria a familias com idoso

dependente.

Metodologia: Conduziu-se uma revisdo sistematica da literatura em 2 bases de dados:
MEDLINE e Cochrane Library. Foram incluidos estudos primérios que identificassem
caracteristicas descritas por enfermeiros em visitas domiciliarias a familias com idosos
dependentes. A pesquisa foi restrita a artigos posteriores a 2012, inclusive. Foi recolhida
informac&o relativa a caracterizacdo das suas amostras, as metodologias utilizadas e quais

0s principais temas e tépicos mais frequentemente abordados pela amostra em estudo.

Resultados: Oito artigos cumpriram os critérios de inclusdo e foram alvo de analise nesta
revisdo sistematica, perfazendo um total de 1904 individuos em estudo, dos quais cerca de
70 (3,67%) eram profissionais de enfermagem (excluindo a amostra em que estéo incluidos
estes profissionais, porém nao € indicada a sua frequéncia, (Cabral, Dellaroza, Carvalho, &
Zani, 2019)). Incluiram-se estudos com amostras constituidas apenas por idosos,
profissionais e utentes, e apenas profissionais de saude. A maioria dos profissionais de
enfermagem eram mulheres (N=53, 75,7%), com idades compreendidas entre os 27 e os 64
anos. Os temas mais frequentemente abordados incluiram dificuldades na transmissao de
normas de cuidado; falta de formacdo em geriatria; visdo tecnicista do utente; dificuldades
sociais, econdmicas e estruturais nos domicilios; e falta de interdisciplinaridade no cuidado

prestado.

Discussao: A enfermagem de familia, desenvolvida através de visita domiciliaria ao utente
idoso dependente, ndo € ainda suficientemente abordada na literatura. Apesar das
dificuldades, os profissionais de enfermagem reconhecem o beneficio da visita domiciliaria no
bem-estar geral dos seus utentes, revelando um sentido de realizacdo profissional pelo seu

contributo nestas familias.
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Palavras-chave: idoso; enfermagem; saude familiar; reviséo sistematica.

4.2. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude considera idosos todos os individuos com 60 ou mais anos
de idade, encontrando-se quer o valor absoluto, quer a proporcdo de idosos a aumentar,
estando registadas, em 2019, 1 bilido de pessoas nesta faixa etaria e sendo a previséo para

2050 mais do que o dobro deste valor, sendo mais ambiciosa para os paises desenvolvidos.

De acordo com os censos realizados em Portugal em 2021, registou-se um decréscimo
populacional de 2,1%, a par do envelhecimento da populacéo, registando-se 182 idosos (mais
de 65 anos) por cada 100 jovens, sendo o Centro e Norte de Portugal as regides mais
envelhecidas (INE, 2021).

A oportunidade para alcancar a velhice, e a forma mais ou menos saudavel como pode ser
vivida, encontra-se intimamente ligada ao ambiente em que cada individuo se insere. A
crescente preocupacdo com agentes deterioradores ou facilitadores de um envelhecimento
com qualidade de vida e saude (p.ex.: acesso a cuidados de salde de qualidade, condicbes
habitacionais adequadas, servi¢cos de seguranca social, modernizagéo e adaptacdo de areas
urbanas), assenta no pressuposto de “chegar novo a velho”, uma expressao cada vez mais

popular dada a sua relevancia.

Esta evolucdo demografica acarreta consigo uma série de questdes logisticas,
particularmente no setor da salde. Existem ainda défices nesta area, tanto a nivel estrutural,
como de recursos humanos (Biff et al., 2019). Sao evidentes as dificuldades em alojar a
crescente vaga de doentes que procuram 0s servi¢cos de saude, sobrecarregando listas de
espera para consultas e procedimentos cirargicos, apesar do continuo investimento efetuado
pelas entidades governamentais iniciada em 2005 com a reforma do Servigo Nacional de
Salde. Este projeto pretende modernizar, sobretudo, os cuidados de salde primarios,
promovendo a interdisciplinaridade e autonomia, bem como a proximidade as populacdes
abrangidas (Pereira et al., 2017). A melhoria dos niveis de satisfacdo dos profissionais de
saude também é um dos objetivos. No entanto, estes sentem-se cada vez mais assoberbados
e reclamam melhores condigbes e mais apoio nos seus turnos e tarefas (Borges et al., 2021).
Nao obstante, o gosto pela profissédo e, sempre que possivel, a existéncia de harmonia entre
0s elementos da equipa, bem como na relacdo doente-enfermeiro, contribuem para a

motivagdo destes profissionais (Biff et al., 2019).

Estudos demonstraram ja que os profissionais de enfermagem reagem positivamente e com
confianca ao trabalho com utentes idosos, encarando-o como uma opcao viavel de carreira.

Lampersberger, Schittengruber, Lohrmann e Grof3schadl (2023), destacam que a formacéao
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para o trabalho com idosos seria benéfica e prepararia os enfermeiros para o previsivel
agravamento do envelhecimento populacional e para o apoio nas comorbilidades associadas
neste tipo de doentes, como a deméncia e a depressao (Lampersberger et al., 2023; Liebel &
Powers, 2015).

A necessidade de cuidados continuados integrados, emerge a par deste fenbmeno de
envelhecimento e da necessidade de reformular a forma como os cuidados de saude s&o
prestados, uma vez que se torna necessario libertar espaco nos cuidados hospitalares. Assim,
0os cuidados continuados sdo prestados ao domicilio, pelas equipas dos CSP,
nomeadamente, enfermeiros, podendo, ou ndo, se fazer acompanhar pelo médico, se assim
se considerar necessario. Este acompanhamento pode iniciar-se por necessidade de
cuidados de enfermagem em diferentes contextos clinicos, ou na sequéncia de um
internamento (Duarte, 2007; Kim & Oh, 2020). Esta é uma populacdo com necessidades
especificas acrescidas e diversos fatores psicolégicos e sociais que influenciam o seu
cuidado, como a frequente falta de interesse em tratar das suas questdes de salde e a
frequente recusa em se adaptarem a novos comportamentos ou atitudes de autocuidado,
aceitando apenas o que lhes permite manter as suas rotinas tal como os enfermeiros as
encontram, com as quais o0s utentes idosos se sentem mais confortaveis (Kim & Oh, 2020). A
OE reconhece estas limitacdes e enfatiza que estes profissionais tém com dever intervir e
aconselhar os seus utentes quanto a habitos de vida e fatores de risco que, de alguma forma

possam ameagcar a sua saude.

A enfermagem de familia apresenta-se como uma especialidade que requer bastante
autonomia por parte do enfermeiro, bem como assertividade. No entanto, € necessario ter em
consideracdo que esta se desenvolve num ambiente que é familiar ao doente, ao contrario
das unidades de cuidados de saude primarios, nas quais o enfermeiro se sente mais a
vontade na execucdo das suas tarefas. atividades. Torna-se impreterivel manter a distancia
profissional para que o enfermeiro consiga desempenhar o seu papel. Todavia, é também
essencial estabelecer uma relacdo de confianca com o idoso e os seus cuidadores e/ou
respetiva familia (Duarte, 2007). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitéria, reforca que o Enfermeiro de Familia atua num contexto de satde familiar, o que
incluiu cada individuo, a sua familia e a comunidade em que ambos se inserem, tomando-0s
como uma unidade, recorrendo a pratica baseada na evidéncia para desenvolver a sua
atividade (OE, 2023). Todos os elementos desta unidade familiar contribuem para o bem-
estar comum, pelo que o Enfermeiro de Familia deve percecionar o ambiente domiciliario em

gue atua como um todo, no qual se inclui o idoso que requer cuidados.
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Assim, 0 objetivo da presente revisdo consistiu em sistematizar, de forma atualizada e
recorrendo a analise de estudos primarios, quais sdo as percecdes, opinides e dificuldades
dos enfermeiros no &mbito especifico da prestacéo de cuidados em contexto de saude familiar

e, em particular, na realizacéo de visitas domiciliarias a familias com um idoso dependente.

4.3. METODOLOGIA

Critérios de elegibilidade

Encontram-se de seguida enumerados os critérios de inclusédo e de exclusdo considerados

para a avaliacdo dos artigos obtidos nas bases de dados consultadas:

Critérios de Inclusao:

e Artigos enquadrados na problemética deste relatério;

e Artigos cuja questdo de investigacao inclui a profissdo de enfermagem, com qualquer

autor enfermeiro;
e Publicacdes em portugués, inglés ou espanhol/castelhano;
e Estudos publicados nos ultimos 11 anos (2012-2023).

Critérios de Exclusao:

e Amostras pediatricas, gravidas ou puérperas;
e Processo de amostragem realizado em populacdes asiaticas, arabes ou africanas;

e Participantes em fim de vida/fase terminal ou integrados em programas de cuidados

paliativos;

e Participantes pertencentes a subgrupos especificos de doentes, (ex.: deméncia;

insuficiéncia cardiaca congestiva).

Estratégia de pesquisa e fontes de informacéo

Esta revisdo sistemética segue as recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-analysis) (Page et al., 2021).

Para a identificacdo de artigos, foram realizadas pesquisas nas bases de dados MEDLINE e
Cochrane Library. Adicionalmente, foram pesquisados estudos manualmente recorrendo a
referéncias de artigos originais e de revisdo, publicados sob questbes de investigacdo

semelhantes a do presente estudo.
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A QUERY de pesquisa foi definida recorrendo tanto a termos MeSH (linguagem controlada)
como a termos de texto livre, de modo a formular cada componente da expressdo PICO: Sera
gue a enfermagem de familia em contexto de visita domiciliaria promove a saude

familiar em familias com um idoso dependente?

P) Population (Participantes) — Familias com idoso dependente;
I) Intervention (Intervencgbes) — Enfermagem de familia;

C) Comparison (Comparac6es) — N&o aplicavel no presente estudo;

0O) Outcomes (Resultados) — Saude familiar.

A QUERY utilizada para pesquisa em cada uma das bases de dados utilizadas encontra-se

descrita detalhadamente nos seguintes quadros (Quadro 7 e Quadro 8):
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Quadro 7 - Estratégia de pesquisa (PubMed/MEDLINE).

#1 Populagéo

"Aged"[Mesh] OR Geriatric OR "Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Centenarians"[Mesh]
OR centenarian OR  "Nonagenarians'[Mesh] OR  Nonagenarian OR
"Octogenarians”[Mesh] OR Octogenarian OR Health Services for the Aged OR "Frail
Elderly"[Mesh] OR Old Adults OR elderliness OR agedness OR aged OR aging OR
"advanced age" OR "advance age" OR increased age OR increasing age OR old OR
older OR oldest OR Oldest OR oldest old OR septuagenarian* OR senior OR "aging"
[Mesh] OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Frail Elder OR Functionally-Impaired
Elderly OR Functionally Impaired Elderly OR Frail Older Adults OR "Homebound
Persons"[Mesh] OR Homebound Person OR House-Bound Persons OR House
Bound Persons OR House-Bound Person OR Shut-Ins OR Shut Ins OR Shut-In OR
Home-Bound Persons OR Home Bound Persons OR Home-Bound Person OR
Dependent elderly families OR dependent elderly OR elderly dependent family
member OR bed rest elderly OR disabled elderly OR "Caregivers"[Mesh] OR
caregiving OR Family caregivers OR Caregiving disabled Older Adults

#2 Intervencéao

"Family nursing"[Mesh] OR "Family-Centered Nursing" OR "Family Centered Nursing"
OR "Family Nurse Practitioners"[Mesh] OR "Family Nurse Practitioner" OR
domiciliary care OR “Home Care Services’[Mesh] OR Home Care Service OR Home
Health Care OR Home care OR “Home Health Nursing”[Mesh] OR Home Health Care
Nursing OR “Community Health Nursing”[Mesh] OR “Home Nursing’[Mesh]

#3 Resultados

“Family Health"[Mesh]

#4 Idioma

"english"[Language] OR "portuguese"[Language] OR "spanish"[Language]

#5 Data de publicacéo

2012:2023[pdat]

#6 Estudos excluidos

"Comment"[Publication Type] OR "Editorial"[Publication Type] OR
"Letter"[Publication Type] OR "Published Erratum"[Publication Type] OR "Retraction
of Publication"[Publication Type] OR "Case Reports"[Publication Type] OR "Meta-
Analysis"[Publication Type] OR "Systematic Review"[Publication Type] OR
"review"[Publication Type] OR “paediatric’[Title/Abstract] OR
“pediatrics”[Title/Abstract] OR “neonates”[Title/Abstract] OR “child” [Title/Abstract]
OR “children”[Title/Abstract] OR “kids”[Title/Abstract] OR “pregnant’[Title/Abstract]
OR “pregnancy’[Title/Abstract] OR “gestation”[Title/Abstract] OR  “child-
bearing”[Title/Abstract] OR “parturiency”[Title/Abstract] OR “puerperal’[Title/Abstract]
OR “puerperium”[Title/Abstract] OR “neonatal’[Title/Abstract] OR
“Postpartum”[Title/Abstract] OR “Postnatal’[Title/Abstract] OR
“afterbirth”[Title/Abstract] OR “Maternal Care’[Title/Abstract] OR “birth”[Title/Abstract]
OR “childbirth”[Title/Abstract] OR “childbed”[Title/Abstract] OR “Asia”[Title/Abstract]
OR “Asian’[Title/Abstract] OR “Arabia”[Title/Abstract] OR “Arabic”[Title/Abstract] OR
“Africa’[Title/Abstract] OR “African”[Title/Abstract] OR “end-life”[Title/Abstract] OR
“palliative”[Title/Abstract] OR “Palliative  Care’[Title/Abstract] OR “terminal
care’[Title/Abstract] OR “terminal patient’[Title/Abstract]

QUERY Final

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 NOT #6
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Quadro 8 - Estratégia de pesquisa (Cochrane Library).

#1 Populagéo "Aged (Mesh)" OR Geriatric OR "Aged, 80 and over (Mesh)" OR "Centenarians
(Mesh)" OR centenarian OR "Nonagenarians (Mesh)" OR Nonagenarian OR
"Octogenarians (Mesh)" OR Octogenarian OR Health Services for the Aged OR "Frail
Elderly (Mesh)" OR Old Adults OR elderliness OR agedness OR aged OR aging OR
advanced age OR "advance age" OR increased age OR increasing age OR old OR
older OR oldest OR Oldest OR oldest old OR septuagenarian* OR senior OR "aging
(Mesh)" OR Elderly, Frail OR Frail Elders OR Frail Elder OR Functionally-Impaired
Elderly OR Functionally Impaired Elderly OR Frail Older Adults OR "Homebound
Persons (Mesh)" OR Homebound Person OR House-Bound Persons OR House
Bound Persons OR House-Bound Person OR Shut-Ins OR Shut Ins OR Shut-In OR
Home-Bound Persons OR Home Bound Persons OR Home-Bound Person OR
Dependent elderly families OR dependent elderly OR elderly dependent family
member OR bed rest elderly OR disabled elderly OR "Caregivers (Mesh)" OR
caregiving OR Family caregivers OR Caregiving disabled Older Adults

#2 Intervencao "Family nursing (Mesh)" OR Family-Centered Nursing OR Family Centered Nursing
OR "Family Nurse Practitioners (Mesh)" OR Family Nurse Practitioner OR domiciliary
care OR “Home Care Services (Mesh)” OR Home Care Service OR Home Health
Care OR Home care OR “Home Health Nursing (Mesh)’ OR Home Health Care
Nursing OR “Community Health Nursing (Mesh)” OR “Home Nursing (Mesh)”

#3 Resultados “Family Health”

#4 ldioma "english"(Language) OR "portuguese"(Language) OR "spanish"(Language)

#5 Estudos excluidos | (“Comment” OR "Editorial" OR "Letter" OR "Published Erratum" OR "Retraction of
Publication” OR "Case Reports" OR "Meta-Analysis" OR "Systematic Review" OR
"review" OR “paediatric” OR “pediatrics” OR “neonates” OR “child” OR “children” OR
‘kids” OR “pregnant” OR “pregnancy” OR “gestation” OR *“child-bearing” OR
“parturiency” OR “puerperal” OR “puerperium” OR “neonatal” OR “Postpartum” OR
“Postnatal” OR “afterbirth” OR “Maternal Care” OR “birth” OR “childbirth” OR
“childbed” OR “Asia” OR “Asian” OR “Arabia” OR “Arabic” OR “Africa” OR “African”
OR “end-life” OR “palliative” OR “Palliative Care” OR “terminal care” OR “terminal
patient”):ti,ab,kw

QUERY Final #1 AND #2 AND #3 AND #4 NOT #5

Filtro por data de

publicago 2012 : 2023

Selecdo dos estudos e colheita de dados

Todos os titulos e resumos obtidos através das pesquisas realizadas foram revistos e
considerados para possivel elegibilidade no presente trabalho, bem como os artigos
completos sempre que estes fossem considerados para inclusdo. A gestdo dos resultados
das pesquisas foi realizada recorrendo ao software Microsoft Office Excel ®. A identificacdo
de registos duplicados foi realizada automaticamente pelo software e os resultados foram

confirmados manualmente, ordenando os registos.

Com recurso ao mesmo software, os dados relativos aos artigos incluidos foram recolhidos e
organizados numa base de dados. Estes dados podiam ser clinicos e/ou metodolégicos e

foram consultados no texto, figuras e tabelas. As variaveis colhidas podiam nao estar todas
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presentes nos diferentes estudos. No entanto, em caso de incerteza ou auséncia de

determinada variavel, os autores do artigo em causa néo foram contactados.

Variaveis recolhidas

Realizou-se a leitura exploratéria de cada estudo incluido, de forma a compreender o seu

conteudo e o contexto em que a amostra foi avaliada.

Recolheram-se variaveis relativas ao desenho de estudo e respetivo nivel de evidéncia,
periodo em que se realizou, localizacédo geogréfica, dimensédo amostral, papel desempenhado
pelos participantes, objetivos do trabalho, dados metodoldgicos e principais resultados de
cada estudo.

Procurou-se agrupar a informacgéo recolhida de acordo com teméticas semelhantes, bem

como comparar as definicbes dos resultados utilizadas por cada autor.

Avaliacdo do risco de viés

N&o foi realizada a avaliacdo quanto ao risco de viés dada a natureza exploratéria dos estudos
incluidos e a subsequente auséncia de grelhas padronizadas para a avaliagcao de artigos com
este desenho de estudo.

4.4. RESULTADOS

Selecdo dos estudos

Apbs a pesquisa nas bases de dados indicadas previamente de acordo com a QUERY
definida para este estudo, e de artigos considerados relevantes de forma manual, 252
resultados foram obtidos, dos quais 4 eram duplicados. Os restantes 248 estudos foram
avaliados e rastreados através do seu titulo e resumo e 32 foram considerados para leitura

integral.

Considerou-se que 8 artigos cumpriam os critérios de inclusdo e apresentavam resultados
relevantes para a presente revisao, sendo realizada a analise qualitativa dos mesmos (Figura
14).
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Em apéndice, encontram-se descritas as fichas dos artigos selecionados pela Revisédo
Sistematica da Literatura (APENDICE I).

N&o foi incluido um parametro comparador na QUERY de pesquisa, de forma a néo restringir
a mesma apenas a artigos que referissem a incluséo de um grupo de controlo ou comparador
no seu desenho de estudo. Estudos realizados em subgrupos especificos de doentes foram
também excluidos, de forma que a amostra incluida neste trabalho fosse representativa da
préatica de enfermagem de familia, incluindo diversas patologias e condi¢cdes neste grupo de
doentes. Foram também excluidos alguns tipos de publicacdo, nomeadamente artigos de
revisdo (incluindo outras revisGes sistematicas e meta-andlises), relatos de casos isolados,

resumos de conferéncias, editoriais, comentérios e opinides de especialistas.

Os estudos incluidos sdo, maioritariamente, qualitativos, a exce¢ao dos estudos de Cabral et
al. (2019) (estudo de caso) e de Dios-Guerra, Carmona-Torres, Ruiz-Gandara, Mufioz-Alonso
& Rodriguez-Borrego (2015) (estudo de caso-controlo).

Caracteristicas dos estudos

Foram analisados um total de 1904 individuos, em amostras que incluiram profissionais de
saude de vérias areas e/ou utentes idosos alvo de visita domicilidria por parte das equipas de

saude familiar.

Um dos estudos incluidos na analise relata resultados observados numa amostra constituida
apenas por pacientes idosos, (N=1743) (Dios-Guerra et al., 2015), outro incluiu profissionais
(N=6) e utentes (N=34) (Xavier, Nascimento, & Junior, 2019) e os restantes 6 incluiram
apenas profissionais de saude nas suas amostras (N=121), sendo 57,9% (N=70) descritos
como enfermeiros, (excluindo a amostra em que estéo incluidos estes profissionais, porém
nao é indicada a sua frequéncia, (Cabral et al., 2019)). As amostras estudadas referem-se a
experiéncia de pequenas unidades de saude, pelo que incluiram, no maximo, 18 profissionais
de enfermagem, (Rojas-Ocana, Araujo-Hernandez, Romero-Castillo & Navarro, 2021; Silva et
al., 2021), tendo a menor incluido apenas um (Xavier et al., 2019). A maioria dos profissionais
de enfermagem eram mulheres (N=53, 75,7%), com idades compreendidas entre os 27 e 0s
64 anos. Ressalva-se ainda que a maioria dos estudos privilegiou a inclusdo de enfermeiros
na sua amostra com experiéncia de, pelo menos, 1 ano em estratégias de satde familiar ou

unidades de saude primaria.

Seis estudos relatam os resultados obtidos em unidades de salde brasileiras e 2 em Espanha,
tendo sido desenvolvidos os seus protocolos entre 2009 e 2019, perfazendo uma década de
experiéncias descritas. Rojas-Ocana et al. (2021) nao referem o periodo temporal em que o

estudo foi desenvolvido.
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Os objetivos dos estudos primarios incluidos visaram, de forma global, avaliar as praticas de
cada centro no ambito dos cuidados domiciliarios a idosos, bem como a identificacdo de
fraguezas nos seus planos de acdo, avaliando também o papel desempenhado pelos
cuidadores informais destes utentes. A realizacdo de entrevista foi a metodologia mais

frequentemente utilizada.

Relativamente aos resultados de interesse, a maioria dos estudos descreveu-os de forma

categorizada, sendo os temas mais abordados os seguintes:

1. Dificuldades na transmissdo de normas de autocuidado aos utentes e
cuidadores devido a barreira psicossocial;

2. Falta de formacao especifica em geriatria, dificultando a prética diéria;

3. Prevaléncia de uma visado do utente em termos tecnicistas e ndo de forma
integral/holistica;

4. Evidéncia de dificuldades sociais, econdmicas e estruturais nos domicilios;

5. Dificuldades na articulacéo dos profissionais das diferentes especialidades no
seguimento e tratamento dos utentes, existindo fragmentagcédo dos cuidados a

ser prestados;

6. Reconhecimento do beneficio da visita domiciliaria, resultante do

acompanhamento de idosos em situacdo de dependéncia.

O estudo de Dios-Guerra et al. (2015) destaca-se dos restantes, uma vez que descreve
resultados relativos aos utentes alvo da intervencdo em estudo (enfermagem de familia) e,
em menor medida, de que forma a intervencdo e acompanhamento do enfermeiro influencia
os resultados nesta populacdo. Considerou-se relevante a inclusédo deste trabalho por cumprir
os critérios de inclusdo definidos para a presente revisdo e responder a questdo de

investigacao.

Através da analise deste estudo obtiveram-se informa¢des complementares, nomeadamente:
(i) a maioria dos idosos que requerem cuidados domiciliares sdo mulheres, sendo estas as
gue mais medicacdo consomem; (ii) os utentes que necessitam de mais visitas sdo mais
velhos, vivem em casa em detrimento de casas de repouso e apresentam maior taxa de
comorbilidades; (iii) no entanto, a maioria ndo é devidamente acompanhada por um cuidador
informal identificavel nas visitas do enfermeiro; (iv) quando existe um cuidador, os idosos séo,
tendencialmente, mais velhos e as visitas sdo mais frequentes; e (v) a visita de um enfermeiro

nao parece influenciar a mortalidade deste grupo.
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4.5. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica, que avaliou mais de 70 enfermeiros, concluiu que estes
profissionais de saude lidam com diversas dificuldades no seu dia a dia como Enfermeiros de
Familia, em contexto de visita domiciliaria a familias com idosos dependentes, quer seja a
nivel de recursos, barreiras emocionais ou falta de suporte por parte das equipas

multidisciplinares que integram nos respetivos CSP.

A OE define familia como algo além dos lacos parentais, que se baseia em relacbes de
confianga e suporte entre os seus membros. Deverdo ter-se ainda em consideragao as
alteracdes a familia tradicional e o papel preponderante que os Enfermeiros de Familia
desempenham nestes grupos organizados de individuos, visando a promoc¢ao da salde de
cada uma destas unidades. A prestacdo de cuidados de saude domiciliarios implica a
consideracdo de fatores técnicos relativos a execucdo dos tratamentos necessarios, mas
também fatores mais subjetivos e pessoais, como a empatia e o interesse pela unidade

familiar (Duarte, 2007) de experiéncia feita, de afetos e tradi¢cdes (Louro, 2009).

O Family Health Nursing Project, que resulta de uma colaboragcdo entre a universidade
escocesa e nove paises europeus, incluindo Portugal, define a Enfermagem de Familia como
uma especialidade que deve coordenar uma série de aspetos e ndo s6 0 acompanhamento
de um familiar, incluindo o diagnostico, prescricdo e entrega dos cuidados necessarios. No
entanto, ndo devem atuar de forma isolada e, sempre que necessario, devera ser realizada a
referenciacdo para um outro especialista, quer se trate do utente em tratamento ou de um

membro da sua familia (Martin et al., 2013).

A gquestdo relativa a integracdo em equipas multidisciplinares tem ganho destaque nas
publicagdes mundiais e nas mais variadas areas da satde, uma vez que promove a qualidade,
personalizacdo e melhoria continua do servigo prestado (Silva et al., 2021). Verifica-se a
necessidade de organizar corretamente equipas interdisciplinares, uma vez que estes utentes
idosos apresentam frequentemente situacdes clinicas complexas que requerem a intervencao
de vérios profissionais. No entanto, os utentes referem que preferem um sé profissional no
seu domicilio e vez de uma equipa que lhes possa dar resposta a todas as suas questfes de
saude, demonstrando uma preferéncia pela especializacao dos cuidados, afastando a ideia
de generalismo. Esta afirmacao vai de encontro ao papel do Enfermeiro de Familia que se
encontra preparado para lidar com todas as necessidades destes utentes (Duarte, 2007),
promovendo os ganhos em salde, através de um agir intencional e critico e, por conseguinte,

transformador de uma realidade em construgéo (OE, 2021b).
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Nesta revisdo, alguns foram os estudos primarios que referiram a satisfacdo do Enfermeiro
de Familia com a sua profissdo. No entanto, este contentamento centrou-se no papel que
desempenhavam e ndo nas condicfes em que desenvolviam as suas atividades. Estudos
prévios verificaram que os profissionais que trabalham em USF estéo satisfeitos com diversas
variaveis, nomeadamente com o desenvolvimento pessoal no trabalho que ocorre através da
utilizacéo das suas habilidades e da aquisicdo de novos conhecimentos, considerando, ainda,
que ser cuidador de utentes idosos pode ser uma opc¢ao de carreira desejavel. Todavia,
contrariamente aos resultados obtidos, demonstraram também estar satisfeitos com as
condi¢bes fisicas do local de trabalho, e com as interacfes interpessoais. Esta Ultima
discrepéancia pode ser justificada pelas diferencas de localizagédo geogréafica observadas entre
estes estudos e os que foram incluidos na presente revisao (Lampersberger et al., 2023;
Pereira et al., 2017).

Outro resultado obtido centra-se nas dificuldades do Enfermeiro de Familia em transmitir as
mensagens necessarias para que o idoso e o respetivo cuidador ou familia desempenhem os
cuidados necessarios até a proxima visita. A falta de concentragdo e compreensao associadas
a problemas de memoria, ou até mesmo deméncia, dificultam esta tarefa, podendo levar a
frustracdo e sentido de falha por parte do profissional. Apesar da sua relevancia para o bem-
estar geral do utente, a mensagem podera, muitas vezes, ndo conseguir atingir os seus
interlocutores, pelo que estratégias devem ser adotadas neste contexto, simplificando a
linguagem e as tarefas que os utentes devem realizar, uma vez que esta populacéo é

frequentemente pouco alfabetizada (Kim & Oh, 2020).

Através da analise de uma revisao sistematica com meta-analise com mais de 20 anos, as
tematicas abordadas e os resultados obtidos parecem manter-se ao longo das décadas (Elkan
et al., 2001). A visita domiciliaria ja era considerada uma forma de promog¢&o de saude e
prevencgdo de complicagdes e, consequentemente, dependéncia e necessidade de cuidados
continuados. Os autores afirmaram que a visita domiciliaria era eficaz na reducdo da
mortalidade, apesar de ndo se ter verificado um efeito na admissdo hospitalar, ndo ficando
claro se existiram mais visitas aos servicos de saude por recomendacao do Enfermeiro de
Familia que seguiu de forma mais adequada 0s utentes, ou se a realizacdo da visita
domiciliaria, per se, tornou desnecessaria a ida ao hospital. Elkan et al. (2001) afirmam, ainda,
gue a visita do enfermeiro é um fator que promove a verbalizacao de questdes que perturbam
a saude fisica e mental do utente, ajudando a prestacdo de um melhor cuidado e ao

estabelecimento de uma relacdo de confianca entre as partes.
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4.6. CONCLUSAO

A enfermagem de familia, com particular enfoque na visita domiciliaria ao utente idoso
dependente, ndo é ainda largamente abordada na literatura disponivel. Através deste estudo,
foi possivel identificar algumas recorréncias nas dificuldades vivenciadas pelos profissionais
de enfermagem neste ambito, sobretudo relacionadas com limitaces sociais, econdémicas e

cognitivas inerentes a esta populacgéo.

A falta de formacédo especifica em cuidado do idoso ndo é ainda devidamente explorada
durante o percurso académico e profissional dos enfermeiros, de acordo com os dados
recolhidos, o que afeta a sua confianca e, consequentemente, a pratica clinica. A
interdisciplinaridade, apesar de estabelecida como conceito nas Unidades de Saude, revela-
se ainda insuficientemente explorada e ineficaz, o que podera, em algum nivel, estar a
influenciar os resultados e tarefas ndo s6 do Enfermeiro de Familia, mas também dos
restantes profissionais. Apesar das dificuldades, os profissionais de enfermagem reconhecem
o0 beneficio da visita domiciliaria no bem-estar geral dos seus utentes, revelando ainda grande
satisfacao pelo seu contributo nestas familias.

Acredita-se que o objetivo do trabalho inicialmente definido, foi atingido, pois mesmo quando
a evidéncia é limitada ou inexistente, as RSL resumem as melhores evidéncias disponiveis
sobre um tema especifico, fornecendo a melhor evidéncia para informar a tomada de decisdes

e para futuras necessidades de investigacéo clinica (JBI, 2014).

4.7. LIMITACOES DO ESTUDO

Esta reviséo sistematica apresenta algumas limitagdes, nomeadamente: (i) a dimensédo da
amostra de enfermeiros incluidos, e (ii) a restricdo geogréafica de resultados no ambito da
guestdo de investigagdo a estudos desenvolvidos no Brasil que descrevem a realidade
apenas de um pais, ambos fatores que poder&o limitar a validagdo externa dos resultados;
(iii) a inexisténcia de ensaios clinicos com amostras de enfermeiros que descrevam as suas
experiéncias quando comparados, por exemplo, com outros grupos profissionais: e (iv) as
possiveis diferencas verificadas entre as populacdes de idosos estudadas, nomeadamente a

nivel do seu grau de dependéncia, o que podera introduzir alguma confuséo na analise.

Os idosos com maior taxa de comorbilidades e pior estado funcional sdo os que mais
acompanhamento recebem, ndo sendo clara a dire¢do desta associa¢éo, podendo ser causa
ou consequéncia de um plano de vigilancia mais eficiente. Todavia, este estudo nédo visou

esclarecer esta questao, pelo que a evidéncia recolhida é escassa.
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Sugere-se a realizacdo de mais estudos neste ambito e em diferentes populacdes (em
diferentes zonas geogréficas e em diferentes graus de dependéncia), de forma a ampliar o
espetro de evidéncia e, possivelmente, sustentar as conclusfes obtidas no presente estudo.
A sistematizacdo da informacao relativa as percecbes dos cuidadores informais de idosos
dependentes e a sua comparacdo com as dos profissionais de enfermagem podera, também,
ser relevante para a compreensao das dificuldades na articulacdo da informacdo e dos

cuidados prestados por ambas as partes.

4.8. IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA / ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

Na procura constante da melhoria dos cuidados de enfermagem, uma prética critica e
reflexiva, baseada na evidéncia, € crucial para a construcdo de saberes tedricos / praticos

para o exercicio profissional de acordo com os padrdes de qualidade emanados pela OE.

O Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area da Enfermagem de
Saude Familiar pressupde objetivos e competéncias que deverao ser atingidos no final do
curso, para a obtencéo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde Comunitaria na Area
de Enfermagem de Saude Familiar.

O desenvolvimento de atividades ao longo do estagio, tendo por base os conhecimentos
adquiridos na parte teérica e a continuidade de uma pratica de cuidados baseados na
evidéncia, foram a base para a aprendizagem da estudante, atuacdo em ensino clinico e para

0 desenvolvimento profissional e pessoal.

Os enfermeiros s@o dos profissionais que, constantemente, mais procuram conhecimento
cientifico a fim de promoverem a melhoria dos cuidados prestados. Recorrer a Pratica
Baseada em Evidéncias é instigar a utilizacdo de resultados nas suas praticas diarias de

cuidados de enfermagem prestados.

Cuidar da pessoa no seio da sua familia aparece hoje aos nossos olhos como um fator ndo
apenas de dignificagdo da pessoa, mas também de obtencgé&o de resultados mais consistentes
para o processo assistencial. O Enfermeiro, pela formacdo especifica que detém, é o
profissional mais bem posicionado para avaliar globalmente as necessidades em cuidados de
saude das familias e mobilizar os recursos (internos e externos), tendo em conta ndo sé as

expectativas dos utentes, mas também a adequacao e a rentabilizacdo dos meios.

Neste contexto, o foco da pratica de enfermagem foi também ajustado, passando a ser
direcionado para o sistema familiar, surgindo assim a figura do Enfermeiro de Familia como
pivot no seio da equipa multidisciplinar (Ministério da Saude, 2012). O Enfermeiro de Familia

desempenha um papel de facilitador, na medida em que promove o desenvolvimento de
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competéncias, para um agir consciente, durante o processo de saude/doenca por parte dos
individuos e familias, através de um trabalho de parceria com os mesmos e identificando os
recursos existentes para lidar e ultrapassar as situacdes de crises. Além disso, é um
profissional que desempenha um papel multifacetado e de proximidade com as familias,
possuindo um lugar privilegiado na interface entre todos os profissionais que intervém na
prestacdo de cuidados de saude (OE, 2017, 2021b).

Associado aos cuidados centrados na familia, surgem as visitas domiciliarias como forma
privilegiada de intervencdo a nivel individual, familiar e social pois, nesse contexto, o0s
enfermeiros prestam os seus cuidados tendo o conhecimento aprofundado das condicdes e
necessidades do utente/familia. Assim, os cuidados de enfermagem em contexto domiciliario
tém assumido, nos ultimos anos, um papel relevante devido ao envelhecimento da populacao
e ao aumento das doencas crénicas que contribuiram para um acréscimo de utentes

dependentes e, entre outros problemas, para um aumento da prevaléncia de feridas.

Em contexto profissional e de atuagdo de ensino clinico, a realidade que se constatou € que
a familia, quando considerada, € assumida como um recurso com Varios deveres no ato de

cuidar e com pouco reconhecimento na sua estrutura, unicidade e potencialidade.

Compreende-se que, de facto, a Enfermagem de Familia, embora com contingéncias naturais,
desempenha um papel primordial na promocao da saude familiar, tanto em familias com idoso
dependente como pela sua centralidade na rede social destas, urgindo reorganizar os
servicos de saude as demandas reais das familias, visando a permanéncia no domicilio dos
seus familiares dependentes, ndo sé pelos seus beneficios préprios (detetando mais
precocemente sinais de crise ou vulnerabilidades) como também pela rentabilizag&o do ja tdo
saturado SNS.

Os momentos de visita domiciliaria proporcionados no decorrer do estagio permitiram a
construcdo de uma relacdo profissional mais auténtica e efetiva, tendo sido sempre bem
acolhida pelas familias, para a construcédo conjunta de um plano de a¢des que visassem muito

mais do que apenas o tratamento curativo instituido até entéo.

As familias, quando abordadas como um todo, reconhecem no Enfermeiro um papel distinto
de profissional parceiro, com aptiddes especializadas para além da realizacédo de pensos ou
administracdo de injetaveis, tendo a relacdo construida pela continuidade de interacdes um

papel fundamental nesta nova consciéncia do seu Enfermeiro de Familia.

E necessario alterar concegdes e motivar os profissionais a querer saber fazer mais e melhor

pelas “suas” familias, compreendendo que a multidisciplinaridade pode funcionar enquanto
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parceria e resposta cabal as necessidades, desde que se assumam as mesmas enquanto

parceiras e unidade de cuidados, com caracteristicas proprias e singulares.

Importa dotar as comunidades de respostas acessiveis a populacdo, de modo que as mesmas
intervenham ndo s6 em processo de doenca bem como em promocdo e manutencao de

saude, sendo claramente a visita domicilidria uma ferramenta estratégica na sua execucao.

Esta transformacédo necessitara, antes de mais, da formacao e sensibilidade dos enfermeiros
para as necessidades, vulnerabilidades e forcas das familias, para que a relacdo do cuidar
ocorra segundo um método dindmico, organizado e sistémico, a semelhanca do processo

desenvolvido no decorrer do estagio.

Pela revisdo sistemética da literatura compreendeu-se que embora se verifique uma
variedade de realidades do Enfermeiro de Familia, existem consensos e orientacdes para a

sua prética, promovendo a saude familiar nas familias por si cuidadas.

Evidencia-se o papel fundamental da Enfermagem de Familia na conjuntura politica nacional
e que, embora em alguns contextos ja seja uma realidade, noutros néo é praticada de forma

conscienciosa e cientifica.

Segundo o Regulamento n.° 367/2015 (OE, 2015b, 2017), o Empowerment para a sadde € o
modo pelo qual as pessoas alcancam um maior controlo sobre as decisbes e acdes que
afetam a sua saulde, que as leva a expressar as suas necessidades e demonstrar as suas

preocupacdes, levando-as a refletir sobre 0os seus objetivos e a forma de alcangé-los.

Os Enfermeiros de Saude Familiar devem ter em linha de conta as transi¢cdes normativas que
decorrem dos processos de desenvolvimento inerente ao respetivo ciclo vital das familias

pelas quais estédo responsaveis, ajudando-as a alcancar o maximo potencial de saude.

Terminada esta etapa da vida académica, pretende-se o comeg¢o de uma nova etapa da vida
profissional, onde a formacdo especializada em Enfermagem de Saude Familiar seja

imprescindivel, na construcdo e consolidagéo do futuro: trabalhar com e para as familias.

As novas competéncias adquiridas s6 fazem sentido quando os conhecimentos adquiridos
sejam aplicados no exercicio da pratica clinica, dando respostas as necessidades de cuidados
de saude da populacdo, traduzindo-se estes em ganhos em saude como resultado das

intervencodes.
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5. CONCLUSAO

Na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional, percorreu-se um caminho no
sentido de desenvolver as competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a familia como unidade de intervencdo, com a finalidade de

ajudar o sistema familiar a alcancar o seu maximo potencial de saude.

A familia é a célula vital da sociedade e com o0 aumento da longevidade e a prevaléncia de
doencas cronicas, as intervencdes dos enfermeiros devem orientar-se no sentido de recorrer
a familia como parceira nos cuidados, sendo um recurso fundamental para a promocéo da
gualidade de vida dos seus membros. Ao cuidarem de familias que vivenciam transicdes de
saude/doenca, inerentes ao ciclo de vida, os enfermeiros devem ter em conta o potencial da

mesma para ajuda-la no restabelecimento do seu equilibrio (Louro, 2009; OE, 2015b, 2017).

Este protagonismo recente da relevancia da familia na prestacdo de cuidados, torna os
enfermeiros os atores de destaque na prestacdo de cuidados de saude. A Enfermagem de
Familia tem aqui uma responsabilidade determinante para garantir respostas de qualidade a
populacao, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo da familia (OE, 2015b).

Nesta perspetiva, a Enfermagem de Familia e a saude familiar sdo essenciais para a saude
das familias, no acompanhamento das respostas da familia a problemas de salde reais ou

potenciais, na sua capacitacdo e empoderamento face aos processos de transi¢ao.

As boas praticas no ambito da satde familiar desenvolvem-se em torno de modelos, teorias

e instrumentos de avaliacdo essenciais a enfermagem.

No que concerne ao contexto de aquisicdo de competéncias, considera-se que a UCSP Litoral
foi um espaco privilegiado para prestar cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Familiar a familia avaliada no estagio. Esta apresentava disfung&o acentuada, o que constituiu
um desafio enquanto pessoa e profissional de saude, mas que em muito contribuiu para a

aquisicao/aperfeicoamento das competéncias necessarias a pratica de Enfermagem de

Familia.

O processo de aprendizagem é um percurso continuo, pautado por momentos de ansiedade
e pelo confronto com o desconhecido. A rutura com antigas concecdes e praticas de cuidados
implica a abertura propria para com o outro, mas também a disponibilidade do outro para

acolher o profissional, permitindo, assim, o crescimento conjunto.

O suporte da equipa multidisciplinar, mas mais concretamente da equipa de enfermagem, foi

essencial para moderar e facilitar os contactos com as familias abordadas neste estagio.
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O descortinar dos processos familiares, possibilitou a consolidacdo de um quadro conceptual
mais rico, elevando e amadurecendo o corpo de conhecimentos préprio, essencial para um

melhor cuidar.

A RSL representou ndo s6 uma estratégia fundamental para reafirmacdo de competéncias
em termos individuais, como também as evidenciou enquanto ferramenta essencial para a
pratica quotidiana nos diferentes contextos de cuidar, dando resposta a vontade de

melhoramento.

O contexto de visita domiciliaria representa ndo sé uma ferramenta para um cuidar mais
adequado como também a oportunidade da criagdo de vinculos efetivos com as realidades
das familias numa parceria de cuidados. Assim, confirma-se o espago domiciliario como o
mais favoravel para a apreensédo da realidade e dinamica familiar, facilitando o delineamento
de interven¢gbes mais adequadas e sensiveis para os problemas, reais ou potenciais das

familias.

Por outro lado, determina-se a importancia fulcral do contexto ambiental e rede comunitaria
envolventes as familias, salientando a urgéncia em organizar respostas sociais e de lazer
para as familias com idoso dependente, bem como em desburocratizar os processos de

parceria entre 0s agentes comunitarios.

A Enfermagem de Salde Familiar detém um corpo de conhecimentos proprio e especializado,
refletindo agbes sistémicas que atendem as propriedades especificas de cada familia, pelo
gue em nada deve ser associada ao empirismo ou aos cuidados desenvolvidos pelos

enfermeiros de cuidados gerais, de forma menos criteriosa.

A assuncdo deste pressuposto, salientard a importancia do conhecimento especializado,
motivando os profissionais a investirem e desenvolverem esta area de atuagdo em prol das
familias e das expectativas de salde, prevendo o reconhecimento dos intervenientes da area

da saude e populagédo em geral.

A necessidade de ir recorrendo ao longo do estagio as bases de dados cientificas para melhor
dar resposta as necessidades e propriedades das familias, permitiu a negociacdo e
construcdo de um plano de cuidados mais auténtico e congruente, de forma a garantir a
capacitacdo, desenvolvimento e equilibrio dos sistemas familiares, tendo sido basilar na

consolidacao da pratica especializada pretendida.

O confronto entre a realidade do ensino clinico, a andlise dos achados bibliogréficos e a
consolidacao de conhecimentos e conceptualizacbes pré-existentes, permitiu revelar o papel
de centralidade atribuido ao Enfermeiro de Familia na teia de rela¢cdes multidisciplinares entre

0s varios agentes atuantes na area da saude.
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Este processo formativo proporcionou a reflexao quer pessoal, quer da equipa de enfermagem
do contexto de ensino clinico, acerca da temética do papel da Enfermagem de Familia em
contexto de visita domiciliaria para a promocdo da saude familiar, com maior enfase em

familias onde exista um idoso dependente.

Confirma-se, portanto, que a Enfermagem de Familia em contexto de visita domiciliaria pode
promover a saude familiar em familias com idoso dependente, mobilizando para tal recursos
internos e externos das préprias familias, das equipas multidisciplinares e da rede comunitaria
onde estdo inseridos, necessitando de um método organizado e integrativo de atuacéo,

delimitado pelo seu pensamento critico, sendo, desta forma, uma mais-valia.

Assim, pretende-se desenvolver um papel ativo junto dos seus pares, partilhando saberes,
fazendo uma pratica reflexiva no seio da equipa, melhorar a pratica da Enfermagem Familiar
e manter a motivacéo pela aprendizagem continua e sabedoria adquirida que este mestrado
proporcionou. Nao é sé o quanto se faz, mas também quanta dedicacdo se coloca naquilo
gue se faz, pelo que se espera que todos que leiam este trabalho, possam sentir o mesmo

interesse e entusiamo pela Enfermagem de Saude Familiar.

A pratica de Enfermagem de Saude Familiar € uma area em desenvolvimento e constituira no
futuro uma dimenséo significativa dos CSP, assim que for possivel a sua operacionalizacéo,
por forma a serem mensuraveis os indicadores que permitirdo concluir acerca das mais-valias

deste modelo do ponto de vista dos ganhos em salide obtidos.
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1. Ferraz dos Anjos et al., 2020

Titulo Influéncia das praticas de educacdo em salde nas responsabilidades de enfermeiros, agentes de salde e cuidadores familiares no cuidado a idosos
dependentes
Autores (ano) (Ferraz dos Anjos, Silva de Oliveira Boery, de Oliva Menezes, Alves Vilela, & de Oliveira Santa Rosa, 2020)
Jornal Cientifico Revista Cubana de Enfermeria
Desenho de Estudo | Estudo qualitativo, descritivo e exploratério Nivel de Evidéncia v
Periodo temporal Abril a maio de 2016 Localizacao geogréafica | Brasil
N=16, 2 enfermeiros, com idades de 28 e 30 anos; 8 agentes comunitéarios de salde, com idade entre 26 e 62 anos; e 6 cuidadores familiares de
Amostra . I . .
idosos dependentes, com idade entre 44 e 69 anos, sendo todos do sexo feminino
Obietivos Avaliar a influéncia de préaticas educativas em salde nas responsabilidades de enfermeiros, agentes comunitérios de salde e cuidadores familiares
) pelo cuidado do idoso dependente
e . e Entrevista, duracdo média de 20 minutos para cada participante
Onsideragoes e Questdes: (1) Percebe alguma mudanca, desde o inicio desta pesquisa, na sua rotina de cuidado ou de responsabilidades assumidas no cuidado
metodologicas ao idoso dependente?; (2) Se sim: pode descrever quais foram essas mudancas?
e Para a analise dos dados utilizou-se a Técnica da Configuracdo Triadica, Humanista-existencial-personalista
Os resultados sdo apresentados por categorias, sendo a seguinte a Unica que apresenta respostas de enfermeiros:
1. Influéncia de praticas educativas em satde nas responsabilidades dos enfermeiros pelo cuidado do idoso dependente
1.1. Os enfermeiros verificaram mudancas nas suas responsabilidades, nomeadamente, na abordagem dos idosos e no esclarecimento
- de davidas.
Principais 1.2.  Nenhum participante teve formacao especifica para cuidar de idosos, porém reconhecem a sua necessidade, uma vez que existem
resultados davidas entre os enfermeiros relacionadas com o cuidado do idoso.
1.3. A falta de homogeneidade entre as categorias profissionais dos participantes contribuiu para a troca de saberes e experiéncias,
uma vez que foram tratados idosos com diversos problemas de salde.
1.4.  As praticas educativas em saude desenvolvidas por enfermeiros influenciaram positivamente as suas responsabilidades no cuidado
ao idoso dependente, propiciando mudancas na abordagem e na atengéo a essa populacéo.
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2. Cabral et al., 2019

Titulo O cuidado da pessoa idosa na aten¢ao priméria a satde sob a 6tica dos profissionais de salde
Autores (ano) Cabral, R., Dellaroza, M. S. G., Carvalho, B. G., & Zani, A. V. (2019)
Jornal Cientifico Ciéncia, Cuidado e Saude
Desenho de Estudo | Estudo de Caso Nivel de Evidéncia v
Periodo temporal Janeiro a margo de 2016 Localizagao geogréafica | Brasil
Amostra N=18, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicologo, fisioterapeutas, odontologista, nutricionista, médico, agentes comunitarios de
salde e gestor de satide; com 22 a 30 anos de experiéncia; 7 com pds-graduacgdo, (4 em Saude Pablica, 0 em Geriatria ou Gerontologia)
Objetivos Identificar as percecdes dos profissionais de satde quanto ao cuidado do idoso na Atengdo Priméria a Saude (APS)
Consideracdes e Entrevista, incluindo questdes sobre o seu trabalho, pratica no cuidado, pontos fortes, dificuldades e desafios na assisténcia ao idoso; grupos
metodolégicas focais; observagéo; e analise documental
e Triangulacdo de dados
Os resultados séo apresentados em categorias:
1. Vulnerabilidade social e afetiva voltada para dependéncia da APS
1.1.  Oidoso com vinculo familiar e afetivo com o cuidador apresenta melhores condicdes fisicas do que 0s que nao o tém.
1.2.  Houve o sentimento de tristeza ao perceber que algumas familias expdem os idosos a situa¢des de exploragdo financeira.
1.3.  Os profissionais sentem-se corresponsaveis quando a familia se omite do cuidado do idoso.
1.4.  Os enfermeiros ainda se baseiam em procedimentos técnicos e registos tecnicistas que ndo expressam a integralidade da pessoa e
Principais

seu contexto social, além de ndo serem realizados registos adequados dos mesmos.
resultados 2. Servigos organizados em rede e voltados para o cuidado integral

2.1.  Os profissionais expressam que ha uma atengdo especial para o idoso quanto as propostas de gestdo social e em salde.

2.2.  E necessério alertar os familiares e cuidadores quanto aos riscos da polifarmacia e na administracéo e controlo dos medicamentos.
3.  Dificuldade de recursos humanos e financeiros

3.1.  Foi registada a necessidade de recursos humanos e financeiros adequados ao aumento do nimero de idosos.

3.2.  Os profissionais compreendem a situagdo do idoso e a estrutura deficitaria em que estdo imersos, expressando descontentamento

entre o trabalho realizado e o que desejariam realizar.
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3. Dios-Guerra et al., 2015

Titulo Visita agendada do profissional de enfermagem a idosos em seu domicilio: prevencao ou tratamento?

Autores (ano) Dios-Guerra, C., Carmona-Torres, J. M., Ruiz-Gandara, A., Mufioz-Alonso, A., & Rodriguez-Borrego, M. A. (2015)
Jornal Cientifico Revista Latino-Americana de Enfermagem

Desenho de Estudo | Estudo retrospetivo de caso-controlo Nivel de Evidéncia Il

Periodo temporal Maio a setembro de 2013 Localizacao geografica | Espanha

Amostra N=1743, pacientes com 65 ou mais anos

Compreender o impacto da visita domicilidria agendada pelos profissionais que trabalham nos servigos de Atenc¢éo Primaria e a morbimortalidade

Objetivos desta populagéo

Consideracdes Casos: pacientes que receberam visitas do enfermeiro agendadas, com media de seis ou mais visitas por ano (N=197)
metodoldgicas Controlos: pacientes que receberam visita domiciliaria cinco vezes ou menos, por ano (N=1546)

Sexo feminino: 1050 (60,2%), masculino: 693 (39,8%).
Idade casos: 82,89, controlos: 74,76 (anos, em média), resultado estatisticamente significativo.
90,5% dos pacientes tomam medicacao (55,4% das mulheres e 35,2% dos homens), com 0s casos a consumirem mais, (p<0,001).
199 participantes receberam visitas de enfermagem, representando 11,4% do total (8,1% das mulheres e 3,3% dos homens).
Em termos de residéncia habitual, 96,6% dos pacientes vivem em sua casa (57,8% das mulheres e 38,7% dos homens).
A presenca de cuidador principal ndo é identificada em 52,8% dos pacientes que receberam as visitas em casa, sendo a média de idade
superior em pacientes com cuidador principal (p < 0,001); sdo mais frequentes as visitas ao paciente quando o cuidador principal é
identificado; tanto na zona rural como na urbana ha maior nimero de visitas de enfermeiros aos pacientes que vivem em casa (p < 0,001).
resultados 7. O numero de pacientes que morreram durante a colheita de dados foi 32; a média de dias de vida foi de 724 dos que tinham visita e 586,4
dos que nédo tinham; ndo havendo diferenca significativa no tempo de vida entre casos e controlos.
Odds Ratio=6,5254 [IC 95% = (2,8642-14,8664)], indicando maior probabilidade de doencas nos casos do que nos controlos.

9.  As visitas domiciliarias de profissionais de enfermagem apresentam baixa frequéncia, ndo sendo possivel avaliar a atividade de

enfermagem e o impacto na morbidade e mortalidade.

10. A intervencdo ocorre quando ja apareceu o problema de salde e a avaliacdo é uma tarefa mecénica, ndo permitindo obter resultados de
salde, havendo auséncia de prevengao.
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4. Pinheiro et al., 2012

Titulo A configuracdo do trabalho da enfermeira na atencéo ao idoso na Estratégia de Satde da Familia
Autores (ano) (Pinheiro, Alvarez, & Pires, 2012)

Jornal Cientifico Ciéncia & Saude Coletiva

Desenho de Estudo | Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa Nivel de Evidéncia v
Periodo temporal Fevereiro, margo e maio de 2010 Localizagao geogréafica | Brasil

N=17, 16 enfermeiras e 1 enfermeiro, 7 enfermeiras séo especialistas em Saude da Familia, 4 em Saude da Mulher, 2 em Gestdo de Servigos de
Amostra Saude e 3 em Educacéo em Salde; o grupo apresenta, em média, 9,2 anos de experiéncia profissional, variando entre 1 e 20 anos; relativamente
ao tempo de atuacao na Estratégia de Saude da Familia, a média foi de 2,5 anos, variando entre 1 e 11 anos

Objetivos Descrever a configuracao do trabalho da enfermeira na atengdo ao idoso na Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Consideracdes e Entrevista, (técnica narrativa); questdes de resposta aberta; Técnica de Analise de Contelido, incluindo pré-anélise, constituicdo do corpus,

metodologicas selecdo das Unidades de Significancia, classificacdo e agregacdo em ncleos tematicos

Os resultados séo apresentados nas seguintes categorias:
1. O cuidado individual: a consulta de enfermagem com o idoso

1.1. Consulta Centrada na Doenca
1.1.1. A prética da enfermeira ainda se fundamenta no modelo biomédico, segmentando a atenc¢éo ao idoso por patologias.
1.1.2. Pode estar em causa a estagnacéo das praticas de enfermagem.

1.1.3. Torna-se essencial empreender esforgos para identificar processos nos quais seja possivel a mudancga de metodologias.
1.2. Consulta Centrada no Idoso

1.2.1. As enfermeiras demonstram interesse na procura de possiveis vias para atuar na promogao da saude do idoso.

Principais 2. O cuidado coletivo: a atuagdo em grupos
resultados 2.1 Grupos internos (no interior da unidade de satde)
2.1.1. Reforcam as propostas do modelo biomédico.
2.2. Grupos externos (grupos de convivéncia de idosos)
2.2.1. As enfermeiras demonstraram iniciativa na procura pelo trabalho nestes grupos, uma vez que favorece a interlocu¢do do seu trabalho com os

equipamentos sociais.
3. O Cuidado no domicilio: a visita como espago de atuacdo
3.1 Unidades de SignificAncia

3.1.1. A visita domicilidria emerge como um importante instrumento de intervengdo da enfermeira, pois é a oportunidade de realizar uma avaliagao integral
e abrangente, considerando que no domicilio, além de avaliar o idoso, te também acesso a questdes que determinam e condicionam 0 processo
saude/doenca.
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5. Polaro et al., 2013

Titulo Construindo o fazer gerontoldgico pelas enfermeiras das Unidades de Estratégia Saude da Familia

Autores (ano) (Polaro, Gongalves, & Alvarez, 2013)

Jornal Cientifico Revista da Escola de Enfermagem da USP

Desenho de Estudo | Estudo exploratério-descritivo e gqualitativo Nivel de Evidéncia v

Periodo temporal Agosto de 2009 a fevereiro de 2010 Localizacao geogréfica | Brasil

Amostra N=14, [anfermeir_as, com idades compreendidas entre os ,27 e 0s 64,a_nos; a n_1aio_ria c’om especializacéo (8 e’m Saude Publica ou Saude da Familia
e 4 na area hospitalar); 12 comegaram a trabalhar em saude da familia na primeira década de 2000 e 2 na década de 90

Objetivos Descrever e analisar como as enfermeiras percebem a construgéo do seu fazer gerontolégico no &mbito da Estratégia de Satde da Familia (ESF)

Consideracoes e Entrevista aberta guiada por questdes gatilho

metodoldgicas e Anadlise dos dados: (1) pré-analise, (2) exploracdo do material e tratamento dos resultados, (3) inferéncia e interpretagdo
Os resultados sdo apresentados por tematicas:

1. Consulta de enfermagem:
1.1. As enfermeiras revelaram que a consulta de enfermagem foca principalmente os fatores de risco do idoso, sendo nesse momento percecionadas
necessidades socio-afetivas, o que estimula as competéncias humanisticas das enfermeiras.
1.2. As especificidades da enfermagem no idoso ndo fazem totalmente parte da sua formac&o, pelo que estes utentes acabam por ser tratados como
0s restantes, sendo prestada atencdo a questdes de desigualdade social neste grupo populacional.
2. Visita domiciliaria:
Principais 2.1.  Verificam-se diversas dificuldades no ambito das visitas domiciliarias, apesar da sua contribuicéo para o incentivo da melhoria do autocuidado
resultados em doentes idosos,
3. Dar atencéo a familia:
3.1 As enfermeiras reconhecem os cuidadores dos idosos visitados e reparam em situagdes socioculturais frageis, eventuais abusos e negligéncias,
apesar da dificuldade em compatibilizar os requisitos da enfermagem de familia com a realidade na qual desenvolvem a sua atividade.
4. Procura de parcerias para ac¢des integradas:
4.1. O trabalho na ESF da autonomia as enfermeiras para atuarem na comunidade, desenvolvendo uma relagdo de cumplicidade com os utentes.
5. Atuando em acdes consolidadas
5.1. As enfermeiras demonstraram sensibilidade para com o utente idoso, desenvolvendo a¢des diferenciadas mais préximas das desejaveis,
independentemente das acdes e programas consolidados adotados pela unidade de salide a que pertenciam.
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6. Rojas-Ocana et al., 2021

Titulo Educational interventions by nurses in caregivers with their elderly patients at home
Autores (ano) Rojas-Ocana, M. J., Araujo-Hernandez, M., Romero-Castillo, R., & Navarro, E. B. G. (2021)
Jornal Cientifico Primary Health Care Research & Development
Desenho de Estudo | Estudo qualitativo e descritivo Nivel de Evidéncia v
Periodo temporal Né&o mencionado Localizagao geografica | Espanha
Amostra N=18 enfermeiros; 83,3% mulheres e 16,7% homens; idade média 48,8 + 6,2 anos; média de 25,7 + 5,8 anos de experiéncia e 15,6 anos em
cuidados primarios
Obietivos Identificar intervengdes educacionais de enfermeiros que melhoram o cuidado prestado e o autocuidado por parte de cuidadores e utentes idosos
) dependentes, bem como os fatores que facilitam ou limitam este treino
e Entrevista, observacao e grupo de discusséo
Consideracdes e Triangulacdo dos individuos (com base no tipo de enfermagem) e triangulacdo de métodos (com base nas dificuldades descritas pelos
metodoldgicas participantes) _ . _ o _ _ S
e Os dados obtidos foram analisados utilizando a ferramenta Gatha Nursing, que reuniu 35 items em 3 eixos: atitudes profissionais, tarefas
comunicativas e competéncias técnicas
Os eixos identificados no Gatha Nursing instrument foram os seguintes:
1.  Atitudes profissionais: promog¢do da comunicagdo, escuta ativa, estabelecimento de metas comuns, facilitacdo do ensino, presenca.
2.  Tarefas comunicativas: estabelecimento de metas comuns, educacdo em saude, envolvimento da familia, aconselhamento.
3. Competéncias técnicas: facilitacdo do ensino, reestruturagao cognitiva.
Principais - . . o . .
resultados e A falta de motivacio em aprender, fracas relacGes interpessoais entre os membros da familia, cargas laborais elevadas, esgotamento emocional

e falta de suporte familiar foram as razdes indicadas pelos enfermeiros como limitantes no processo de aprendizagem dos cuidadores, apesar
do esforcgo por parte dos profissionais de salde.

e Os fatores facilitadores foram: a utilizacdo de linguagem livre de vocabulério médico, utilizacdo de exemplos, explicacdo dos motivos de
determinada ag&o e feedback positivo.

e A limitagcdo de tempo do enfermeiro com o utente e o cuidador, bem como a sua falta de treino em entrevistas clinicas influencia a capacidade
de aprendizagem do cuidador. A falta de coordenacdo entre a equipa multidisciplinar também é um fator limitante.
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7. Silva et al., 2021

Titulo Desafios e possibilidades dos profissionais de satide no cuidado ao idoso dependente
Autores (ano) Silva, R. M. D., Brasil, C. C. P., Bezerra, I. C., Figueiredo, M. D. L. F., Santos, M. C. L., Gongalves, J. L., & Jardim, M. H. D. A. G. (2021)
Jornal Cientifico Ciéncia & Saude Coletiva

Estudo qualitativo numa perspetiva hermenéutica-dialética, oriundo de um estudo
Desenho de Estudo | multicéntrico (Estudo situacional dos idosos dependentes que residem com suas | Nivel de Evidéncia v
familias visando a subsidiar uma politica de atencéo e de apoio aos cuidadores)

Periodo temporal Junho a dezembro de 2019 Localizagéo geogréfica | Brasil

N=38, 8 médicos, 18 enfermeiros, 1 psicdlogo, 1 fisioterapeuta, 3 assistentes sociais, 2 dentistas, 1 bidlogo, 1 educador fisico, 1 técnico de
Amostra enfermagem, 1 pedagogo e 1 agente comunitario de satde; com, no minimo, um ano de experiéncia nos servicos da Aten¢do Primaria a Salde
(APS) do Sistema Unico de Saude

Objetivos Investigar os desafios e as possibilidades de profissionais de salide para a gestdo do cuidado de idosos dependentes
Consideracdes e Entrevista semiestruturada com duragcdo média de 20 minutos (facilidades e dificuldades para acolher e acompanhar o cuidado da pessoa idosa
metodoldgicas dependente, bem como estratégias de apoio utilizadas)

e A referéncia ao “idoso” é extensivel ao “idoso dependente”
Os resultados sdo apresentados em duas categorias:

1.  Desafios para o profissional na gestéo do cuidado ao idoso dependente
1.1.  Os principais desafios mencionados pelos participantes relacionam-se com a gestao ineficiente da APS; dificuldades estruturais;
barreiras territoriais e de acesso; escassez de materiais; burocracia no sistema de referenciagéo; filas de espera demoradas; e falta
de seguranca publica.
Principais 2.  Estratégias e sugestdes dos profissionais para o cuidado ao idoso dependente
2.1. Comunicagdo interprofissional; contratagdo de profissionais e especialistas; acolhimento; grupos terapéuticos e comunitarios;
capacitacdo e acbes de educacdo permanente com cuidadores e familiares; e visitas domiciliarias foram apontadas como
necessarias.
2.2.  Aatencdo a saude do idoso necessita de articulacdes interdisciplinares e multiprofissionais para a formacao de uma rede de cuidado
mais eficiente.
2.3.  Os profissionais enfatizaram a visita domiciliaria intermediada por a¢bes de educacdo em saude como recurso fundamental de
cuidado, principalmente aos idosos que nao frequentam as unidades de satde ou vivem sozinhos.

resultados
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8. Xavier et al., 2019
Titulo Atencdo domiciliaria e sua contribuicdo para a construcdo das Redes de Atencdo a Salde sob a dptica de seus profissionais e de usuarios idosos
Autores (ano) Xavier, G. T. O., Nascimento, V. B., & Junior, N. C. (2019)
Jornal Cientifico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Desenho de Estudo | Estudo gualitativo Nivel de Evidéncia v
Periodo temporal Novembro de 2016 a janeiro de 2017 Localizagao geogréafica | Brasil

N=40, em duas amostras independentes:

Amostra - Profissionais de satde (N=6, enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta, terapeuta da fala e assistente social), 6 individuos
do sexo feminino, média etaria de 39 anos (34 a 50 anos), 5 (83,33%) apresentam nivel superior completo (2 com especializacdo em saude
familiar: enfermeira e médica) e 1 nivel técnico

= Utentes (N=34), a maioria do sexo feminino e entre os 60 e 69 anos de idade (60 a > 90 anos), 58,82% com dependéncia parcial

Objetivos Analisar a contribuigdo da visita domiciliaria para a construcao das Redes de Aten¢do a Salde, sob a 6tica de profissionais e de utentes idosos.
Consideragdes
metodolégicas e Entrevista semiestruturada com perguntas fechadas e abertas, com aproximadamente 60 minutos de duracao
L Os resultados sdo apresentados em categorias:
Principais
resultados 1. Integralidade dos cuidados em saude

1.1.  Observa-se incongruéncia da equipa para tomada de decisdes, dificultando a ades&o de pacientes e a medic¢ao de resultados.

1.2.  Nas entrevistas com os profissionais, ha referéncia a alguns problemas a serem superados, como: dificuldade das familias em
assumir os cuidados, aquisicdo de equipamentos, adaptacdo da residéncia, dificuldade em identificar os profissionais de
atendimento domiciliaria, fragmentagdo dos cuidados e falta de educagdo em salide no momento da alta.

1.3.  S&o necessarias reunides interdisciplinares para implantagdo de fluxos e protocolos e para a melhoria dos servigos.

2. Atencdo domiciliaria e 0 acesso aos restantes servicos de saude

2.1.  Verificam-se intercorréncias fora do horario de funcionamento do servico, auséncia de prioridades, além de problemas relativos a
falhas no alinhamento de condutas entre os elementos da equipa.

3. Equipe interdisciplinar, capacitacdo e habilidades em atencédo domiciliaria

3.1. A alta rotatividade e a composicao inadequada da equipa interdisciplinar evidenciam fragilidades que resulta na sensacdo de
atendimento desqualificado.

3.2.  Foi citada a importancia de formacao constante para profissionais e cuidadores.
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ANEXO |

Relacao entre fatores e itens do Questionario das For¢cas Familiares / Questionario de
Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2009)
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Relacdo entre fatores e itens do Questionario das Forcas Familiares

Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
Mais-valia na Salde Familiar para Idosos Dependentes

Fatores

Itens

Organizacao Familiar positiva

2,3,4,5,6,7,8,9,10,13

Crengas Familiares Positivas 2,16,21,24,25,28,29
Gestdo Positiva e Suporte Familiar 17,18,19,20,22,23,27
Emocgdes Positivas 1,11,14,15,26

Questionario de Forcas Familiares (Melo & Alarcédo, 2009)

Mais ou
Nada P°uf° menos Basta.nte Totalmente
parecidas | parecidas parecidas parecidas | parecidas

(1) (2) 3) (4) (5)
1. A familia é otimista e procura ver sempre X
o lado positivo das coisas.
2. A familia acredita que os seus elementos,
em conjunto, conseguem sempre encontrar X
maneira de lidar com os problemas.
3. A familia é muito unida. X
4. Na familia toda a gente tem o direito de X
dar a sua opinido.
5. Os elementos da familia tomam X
decisGes em conjunto.
6. Na familia, sempre que alguém tem um
problema toda a gente se junta para X
ajudar.
7. Na familia, toda a gente da apoio aquilo
que cada um quer fazer, aos projetos X
individuais e ao que é importante para si.
8. Na familia, cada um tem o direito de ter
a sua privacidade, o seu proprio espago ou X
tempo.
9. Na familia, as tarefas de casa e da vida X
familiar sdo partilhadas.
10. Os elementos da familia mostram
abertamente o que sentem uns pelos X
outros.
11. A familia sente que os seus elementos
sdo capazes de ser felizes apesar das X
dificuldades que vao ou podem aparecer.
12. Na familia, existem regras claras que
toda a gente conhece e sabe que tem que X
cumprir.
13. Os elementos da familia fazem coisas e X
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atividades em conjunto.

14. Na familia, ha boa disposicdo e os seus
elementos encontram sempre momentos
para rir.

15. Na familia toda a gente é capaz de
dizer o que pensa e sente, mesmo coisas,
negativas, sem magoar os outros.

16. Quando aparece um problema
importante, os elementos da familia
conversam e resolvem-no em conjunto.

17. A familia tem amigos, vizinhos ou
pessoas conhecidas que ajudam quando
precisam.

18. A familia consegue gerir o dinheiro que
tem de maneira a conseguir pagar as
principais despesas.

19. A familia sabe a que sitios tem que se
dirigir para cada dificuldade que surge.

20. Quando ha problemas com os quais a
familia sente que ndo consegue lidar, a
familia aceita o facto e segue em frente
sem desanimar.

21. A familia acredita que todos temos algo
a cumprir, uma espécie de missdo.

22. Na familia ha valores que se deseja
aprenda.

23. A familia consegue lidar bem com
imprevistos e dificuldades.

24. A familia acredita que os momentos de
dificuldade os podem ajudar a ser mais
fortes.

25. Na familia é importante que cada um
tente ser feliz.

26. A familia consegue resolver um
desacordo sem conflitos.

27. A familia consegue encontrar ajuda
quando precisa, nas pessoas que conhece.

28. A familia consegue discutir pontos de
vista diferentes sem que os seus
elementos fiquem zangados uns com os
outros.

29. Na familia, as decisdes importantes,
que afetam todos, sdo tomadas em
conjunto.

marco, 2024




- Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
DPEUi.IIJEI(i\NICU ESCILA SUPERIOR Mais-valia na Salde Familiar para Idosos Dependentes

ANEXO Il

Instrumento de avaliacdo do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal
(QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal)
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Instrumento de avaliacdo do impacto fisico, emocional e social do papel de cuidador informal

(QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal)

Quase As Muitas Quase
Nunca nunca Vezes vezes sempre
(1)
(2) (3) (4) (5)
Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do X
que aquela que realmente necessita?
Considera que devido ao tempo que dedica ao X
seu familiar ja ndo dispde de tempo suficiente?
Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu X
familiar e ainda tem outras tarefas por fazer?
Sente-se envergonhado(a) pelo X
comportamento do seu familiar?
Sente-se irritado/a quando estd junto do seu X
familiar?
Considera que a situacdo atual afeta de forma
negativa a sua relagdo com os seus X
amigos/familiares?
Tem receio pelo futuro destinado ao seu X
familiar?
Considera que o seu familiar esta dependente X
desi?
Sente-se esgotado quando tem de estar junto X
do seu familiar?
Vé a sua saude afetada por ter de cuidar do X
seu familiar?
Considera que nao tem uma vida privada X
como desejaria devido ao seu familiar?
Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas
negativamente por ter de cuidar do seu X
familiar?
Sente-se pouco a vontade em convidar amigos X
para o(a) visitarem devido ao seu familiar?
Acredita que o seu familiar espera que cuide
dele como se fosse a Unica pessoa com quem X
pode contar?
Considera que ndo dispdes de economias suf.
para cuidar do seu familiar e para o resto das X
despesas?
Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por X
muito mais tempo?
Considera que perdeu o controlo da sua vida
depois da doenga do seu familiar se X
manifestar?
Desejaria poder entregar o seu familiar aos
cuidados de outra pessoa? X
Sente-se inseguro acerca do que deve fazer X
com o seu familiar?
Sente que poderia fazer mais pelo seu X
familiar?
Considera que poderia cuidar melhor do seu X
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familiar?
Em geral sente-se muito sobrecarregado por X
ter de cuidar do seu familiar?
Total Escala Interpretacao 67

Fonte: SClinico
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ANEXO Il
Conceitos relacionados com a Coesao e Adaptabilidade Familiares

e respetivos itens da escala
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Conceitos relacionados com a Coesao e Adaptabilidade Familiares e respetivos itens da escala

COESAO FAMILIAR

Lagos Limites. ImMeresses
Itens Emocio- Colgactes Tem Espago Amigos Decistes eres
nais Familizres y pa a = Lazeres

R0 I I L T O I I O I O O
1 (17| 3 |w| o |2 | 7 |23 |5 |25 |1 [27 [13 | 21|15 | 30

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

Itens Imposigao Lideranga Disciplna Megociagao Fungbes Normas Decisoes

(+) | () i O O T O T O T L O O O O O O O O )
18 B m| 26 w | oz | 12 | za

Zz 14 ZB 4 16 L

Fonte: Adaptado de Fernandes (1995)
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ANEXO IV

Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coeséo familiar (FACES II)
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Escala de avaliacdo da adaptabilidade e coesao familiar (FACES 1)

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

FACES I

Quase
Nunca

(1)

De vez
em
quando

()

As
Vezes

3)

Muitas
Vezes

(4)

Quase
Sempre

(5)

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando
temos dificuldade.

X

2. Na nossa familia cada um pode expressar
livremente a sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com
pessoas que ndo sdo da familia do que com
elementos da familia.

4. Cada um de nds tem uma palavra a dizer
sobre as principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se
toda na mesma sala.

6. Em nossa casa os mais novos tém uma
palavra a dizer na defini¢do da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em
conjunto.

8. Em nossa casa discutimos os problemas e
sentimo-nos bem com as solug¢des encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu
proprio caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam
pelos varios elementos da familia.

11. Cada um de nds conhece os melhores
amigos dos outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais sdo as normas que
regulam a nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma decisao,
temos o habito de pedir a opinido uns aos
outros.

14. Os elementos da familia sdo livres de
dizerem aquilo que lhes apetece.

15. Temos dificuldades em fazer coisas em
conjunto, como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as
sugestdes dos filhos sdo tidas em conta.

17. Na nossa familia sentimo-nos muito
chegados uns aos outros.

18. Na nossa familia somos justos quanto a
disciplina.

19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que
nao da familia do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas
formas de resolver os problemas.

21. Cada um de nds aceita o que a familia
decide.
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22. Na nossa familia todos partilham X
responsabilidade.
23. Gostamos de passar os tempos livres uns X
com 0s outros.
24. E dificil mudar as normas que regulam a X
nossa familia.
25. Em casa, os elementos da nossa familia X
evitam-se uns aos outros.
26. Quando os problemas surgem todos X
fazemos cedéncias.
27. Na nossa familia aprovamos a escolha de X
amigos feita por cada um de nés.
28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo X
gue pensamos.
29. Preferimos fazer as coisas apenas com
alguns elementos da familia do que com a X
familia toda.
30. Temos interesses e passatempos em X
comuns com os outros
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ANEXO V
Interpretacéo linear da FACES I
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Copsa0 Adaptabilidade Tipo de Familia
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Para avaliar a funcionalidade familiar aplicou-se 0 APGAR de Smilkstein, um instrumento que

permitiu mensurar a satisfacdo de um membro da familia em relagédo a assisténcia que Ihe

era prestada pelos restantes membros da familia. O questionario ndo foi aplicado ao "M",

porque tinha idade inferior a 10 anos. Com este instrumento de avaliagéo familiar constatou-

se que os elementos do casal consideravam a sua familia altamente funcional, ao contrario

da "L", que julgava a sua familia com disfuncdo acentuada, conforme pontuacdes

discriminadas nas imagens que se seguem. Esta discrepancia de opinides pode ter havido

com o facto de a "L" ser dependente e precisar de cuidados da sua familia para todas as AVD,

pelo que podia sentir que a familia ndo respondia a todas as solicita¢cdes que desejava.
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ANEXO VI
Escala APGAR familiar de Smilkstein
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Escala APGAR familiar de Smilkstein

Pontuacao total:

Pontuagdo de 7 a 10 — Familia altamente funcional
Pontuagdo de 4 a 6 — Familia com moderada disfun¢ao

Pontuagdo de 0 a 3 — Familia com disfung¢do acentuada

APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “S”

APGAR

Quase sempre

Algumas vezes | (Ouase nunca

1. Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre que
alguma Coisa me preocupa.

X

2. Estou satisfeite pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comizo a
solucdo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda
com o meu dessjo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu
estilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo coma
a minha familia manifesta a sua afeigio
e reage a0s Mews sentimentos, tais
COMD irTitacao, pesar & amor.

5. Estou satisfeitc com o tempo que
passo com a minha familia.

TOTAL:

10

Cluase sempre: 2 pontos

Algumas vezes: 1 ponto

Cuase nunca: 0 pontos

APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “L”

APGAR

Quase sempre

Alg'umas WETES Cruass nunca

1. Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre que
alguma Coisa me preocupa.

X

2. Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comizo a
solucdo do problema.

3. Acho que 2 minha familia concorda
com o meu dessjo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu
etilo de vida.

4. Estou satisfeito com o modo coma
a minha familia manifesta a sua afeigio
& reage a0s Meus sentimentos, tais
Como irritacdo, pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que
passo com 3 minha familia.

TOTAL:

Cluase sempre: 2 pontos

Algumas vezes: 1 ponto

Quase nunca: 0 pontos
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APGAR Familiar de Smilkstein, aplicado ao membro “J”

APGAR Ouase sempre | Algumas vezes | (Quase nunca
1. Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempra que X
alguma coisa me preccupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum & partilha comigo a X
solugdo do problema.
3. acho que a minha familia concorda
com o meu deseje de encetar novas
actividades ou de modificar o meu X
edtilo de vida.
4. Estou satisfeito com o modo como
a minha familia manifesta a sua afeigio
£ reage 305 Meus sentimentos, tais X
COMG iTitagdo, pesar & amor.
5. Estou satisfeito com o tempo que
passo com a minha famiia. X
TOTAL: 9

Quase sempre: 2 pontos
Algumas vezes: 1 ponto

Quase nunca: 0 pontos
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ANEXO VII

Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar / Plano de cuidados dirigido as necessidades
individuais de alguns membros da familia
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar

(continua)

Diagndstico de enfermagem | Processo familiar comprometido

Intervencdes de enfermagem

Subconjuntos diagndsticos | Critérios de diagnéstico Resultados esperados
de Saude Familiar
- Comunicacéo familiar - Escala FACES 11 Que os membros da familia - Promover a comunicacgédo expressiva das emocgoes;
comprometida. comuniquem de uma forma - Otimizar a comunicac¢éo da familia;
- APGAR Familiar de clara e haja aceita¢édo da - Planear rituais familiares.
Smilkstein familia em relagéo a

expressdo dos sentimentos,
dos seus membros.

- Coping familiar ndo eficaz. Que os membros da familia - Ensinar sobre coping;
- Potencial para melhorar se sintam satisfeitos com a - Instruir sobre estratégias;
conhecimento sobre forma como se discutem os - Promover estratégias adaptativas na familia;
estratégias de coping. problemas; que a familia seja | - Negociar estratégias adaptativas;
capaz de mobilizar - Promover suporte familiar.

estratégias e recursos de
forma a responder aos
fatores de stress intrafamiliar
e extrafamiliar.

- Relacao dindmica Permitir o desenvolvimento - Otimizar o padréo de ligacao (principalmente entre a méae e a filha);
disfuncional. pessoal dos membros, - Incentivar o apoio/suporte da familia;

crescimento e bem-estar da | - Promover o envolvimento da familia;

familia, enquanto unidade - Incentivar o envolvimento da familia;

interacional, contribuindo - Negociar o processo familiar;

para o equilibrio nas - Otimizar o processo familiar;

relagdes. - Orientar para terapia familiar.
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar

(continua)
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Diagndstico de enfermagem

Papel parental comprometido

Subconjuntos diagndésticos

Critérios de diagnéstico

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

de Saude Familiar

Comportamento de adesao
nao demonstrado.

- Os pais ndo promovem a
ingestao nutricional
adequada (Obesidade),
assim como um padréo de
exercicio regular ou
atividades de lazer
adequadas;

- Os pais ndo promovem a
socializacdo do "M".

Que a familia adote um
estilo de vida saudavel.

- Motivar os pais para a ingestéo nutricional adequada da crianca;

- Motivar os pais para um padréo de exercicio adequado a crianga;

- Motivar os pais para um padrdo de atividades de lazer adequadas a
crianga;

- Motivar os pais para a socializacdo e autonomia da crianga.

Conhecimento do papel ndo
demonstrado.

- Potencial para melhorar
o conhecimento dos pais
sobre tomar conta de uma
criangca com necessidades
especiais (PHDA) .

Capacitar os pais para
tomar conta de uma
crianga com PHDA.

- Promover papel parental,

- Incentivar o desempenho parental;

- Informar para papel parental;

- Ensinar os pais sobre necessidades especiais;

- Ensinar os pais sobre a gestao de sinais e sintomas (especiais).
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar

(continua)

Relatorio Final de Estagio - A Enfermagem de Familia como
Mais-valia na Salde Familiar para Idosos Dependentes

Diagndstico de enfermagem

Papel de prestador de cuidados ndo adequado

Subconjuntos diagnosticos

Critérios de diagnostico

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

de Saude Familiar

- Conhecimento do papel ndo
demonstrado.

O PC néo estimula a
independéncia do membro
dependente. Nao lhe
promove a ingestéo
nutricional, a higiene e
atividades recreativas
adequadas, assim como a
autovigilancia e gestéo do
regime terapéutico.

Que o PC adquira
conhecimentos para o
desempenho adequado
deste papel.

- Ensinar o PC sobre a importancia de estimular a independéncia;

- Ensinar o PC sobre a técnica de banho;

- Ensinar o PC sobre padrao alimentar adequado;

- Ensinar e motivar PC para a promogéao de atividades de lazer adequadas;
- Ensinar o PC sobre o regime terapéutico;

- Ensinar o PC sobre a fisiopatologia das doencas;

- Ensinar PC sobre medidas de prevencéo de complicagdes;

- Ensinar PC sobre sinais de hipoglicémia e hiperglicemia.

- Saturacdo do papel: Stress
do PC presente, em grau
elevado.

Instrumento de avaliagédo
do impacto fisico,
emocional e social do
papel de cuidador informal
(QASCI).

Ajudar a "S" a encontrar
estratégias de coping
para reduzir o stress
associado ao papel de
prestador de cuidados.

- Avaliar o stress do PC;

- Incentivar a comunicacdo de emocoes;

- Incentivar o envolvimento do PC;

- Incentivar o envolvimento da familia;

- Ensinar o PC sobre recursos na comunidade;
- Promover estratégias de coping para o papel.

- Conflitos do papel.

Expectativas do membro
dependente ndo sdo
compativeis com o
desempenho do papel de
PC.

Ajudar a reduzir os
conflitos do papel de PC.

- Avaliar os conflitos no papel de PC (explorar e desmontar pontos de
conflito)
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Plano de Cuidados dirigido ao sistema familiar

(concluséo)

Diagndstico de enfermagem | Rendimento Familiar insuficiente

. . . o : ) Intervencdes de enfermagem
Subconjuntos diagnosticos | Critérios de diagndstico Resultados esperados N
de Saude Familiar

Conhecimento e capacidade A familia verbaliza que o Que a familia adquira a - Promover a gestédo do rendimento familiar.
de gestado do rendimento de rendimento familiar néo conhecimento e

acordo com as despesas chega para as despesas capacidade para gerir o

familiares ndo demostrado. mensais. rendimento familiar de

acordo com as despesas.

Diagndstico de enfermagem | Edificio residencial carenciado

, , ) L. , . Intervencgdes de enfermagem
Subconjuntos diagnésticos | Critérios de diagndstico Resultados esperados
de Saude Familiar

Conhecimento sobre os riscos | Condi¢des de higiene Que o quarto da "L" - Avaliar conhecimento sobre habitacéo;
de deficiente higiene deficitarias no quarto da apresente boas condic¢des | - Ensinar sobre cuidado doméstico;
habitacional ndo “L7. de higiene. - Incentivar cuidado doméstico;
demonstrado. - Instruir a familia sobre governo da casa;

- Planear cuidado doméstico;
- Ensinar sobre riscos da deficiente higiene habitacional.
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Plano de cuidados dirigido as necessidades individuais de alguns membros da familia

(continua)

Diagnosticos

Critérios de diagndstico

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

de Saude Familiar

Obesidade (todos os
membros da familia).

- Indice de massa corporal
(IMC) superior a 30
("s","J" e "L").

- IMC do "M" situa-se no
percentil superior a 97.

Diminuir
progressivamente o IMC
até ao desejavel,
consoante cada membro
da familia.

- Incentivar habitos alimentares saudaveis;

- Ensinar sobre padréo alimentar;

- Ensinar a gerir a dieta;

- Incentivar adesao a dieta;

- Ensinar sobre habitos de exercicio;

- Ensinar sobre padréo de exercicio fisico (“S", "J" e "M");
- Incentivar atividade fisica ("L");

- Incentivar o envolvimento da familia ha gestdo do regime de exercicio
fisico;

- Monitorizar peso corporal;

- Monitorizar o IMC;

- Monitorizar Perimetro abdominal;

- Incentivar progressos;

- Elogiar a forca da familia e dos individuos.

Autoestima comprometida
('s")

- A"S" verbaliza algumas
frases como: "Apesar de
ser um monstro, tenho
anemia", referindo-se a
obesidade; "sou um
caixote do lixo", ou seja,
sente-se inferior aos
outros por ser empregada
doméstica.

- Apresenta uma
aparéncia descuidada.

Que a "S" adquira a
capacidade de gostar de
si prépria e se valorize.

- Avaliar autoestima;

- Disponibilizar suporte emocional;

- Encorajar interacao social;

- Escutar;

- Incentivar comunicagédo de emocdes;
- Incentivar o envolvimento da familia;
- Incentivar o apoio/suporte familiar;

- Promover autoestima;

- Vigiar comportamento.
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Plano de cuidados dirigido as necessidades individuais de alguns membros da familia

(concluséo)

Diagnosticos

Critérios de diagnostico

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

de Saude Familiar

Aceitacdo do estado de
saude comprometido ("L")

A "L" ndo aceita as
mudancas decorrentes do
seu estado de salde e
guer manter 0 mesmo
estilo de vida.

Que a "L" aceite o seu
estado de salde.

- Avaliar aceitacao do seu estado de saude;

- Assistir a pessoa a promover aceitacdo do seu estado de saude;
- Encorajar a aceita¢do do seu estado de saude;

- Ensinar sobre estratégias adaptativas;

- Incentivar aceitagéo do seu estado de saude;

- Incentivar a comunicacdo de emocgoes;

- Incentivar envolvimento da familia;

- Promover a consciencializagéo.

- Ndo adeséo ao regime
terapéutico ("L").

A "L" ndo adere aos
tratamentos propostos
pelos profissionais de
salde e ndo adere ao
regime dietético e
medicamentoso.

Adesdo da "L" ao regime
terapéutico.

- Ensinar sobre complicacfes de regime terapéutico ineficaz;

- Incentivar adeséo ao regime terapéutico;

- Assistir a identificar a crenga de saude dificultadora da gestéo do regime
terapéutico;

- Assistir a identificar o significado dificultador da gestdo do regime
terapéutico;

- Assistir na gestao do regime terapéutico;

- Avaliar a gestédo do regime terapéutico;

- Encorajar a tomada de decisao para o comportamento de adesao;

- Incentivar aprendizagens de habilidades para otimizar gestao do regime
terapéutico;

- Incentivar o envolvimento do prestador de cuidados.

- Ulcera de press&o no
calcaneo esquerdo ("L");

- Ulcera na perna esquerda
("L").

- Ulcera na perna direita

"L").

Perda da integridade
cuténea no calcaneo
esquerdo e em ambas as
pernas.

Cicatrizacdo das Ulceras.

- Avaliar Ulceras;

- Executar tratamento as uUlceras;

- Vigiar penso das Ulceras;

- Aplicar terapia compressiva;

- Ensinar sobre dispositivos para alivio de pressao;
- Vigiar sinais de Ulcera de pressao;

- Incentivar envolvimento do prestador de cuidados.
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ANEXO VI

Sesséo de Formacao em Servigo
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PLANO DE SESSAO
Local: UCSP Litoral - Polo de Sao Martinho do Porto

Data: 06 de julho de 2023

Tema: Enfermagem de Saude Familiar

Duracéo: 35’
ETAPA CONTEUDOS DUR METOD
ACA 0
o
INTRODUCAO Apresentagao 5 Expositi
Objetivos vo
DESENVOLVIMENTO 20 Expositi
Enfermeira de Familia Vo
5 i Interativ
Evolugao da Enfermagem de Saude o
Familiar
Fontes de conhecimento
Instrumentos
A Familia segundo a Enfermeira
Especialista
Competéncias Especificas do Enfermeiro
de Saude Familiar
CONCLUSAO Discuss&o 10 Interativ
o

Esclarecimento de diuvidas
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ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Cecilia Maria Reis Pereira Cabral Sacadura
62 Mestrado em Enfermagem Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Familiar

julho 2023

Objetivo - Sensibilizacao para Especialidade de
Enfermagem de Saude Familiar e conceitos
associados:

» Enfermeira de Familia

>  Evolugdo da Enfermagem de Satde Familiar

» Fontes de conhecimento

» Instrumentos

» A Familia segundo a Enfermeira Especialista

» Competéncias Especificas do Enfermeiro de Satide Familiar

Cecilia Sacadura marco, 2024
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ENFERMAGEM DE FAMILIA...

ENFERMAGEM DE FAMILIA...

O Decreto-Lei n.2 118/2014 de 5 de Agosto, refere que “O Enfermeiro de familia é o
profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de sadde,
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”.

Cecilia Sacadura
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ENFERMAGEM DE FAMILIA...

Porém, para a enfermagem, onde a familia é foco dos cuidados, ndo ha uma Unica
teoria ou estrutura conceptual que permita descrever de uma forma adequada as
relagdes da familia. E necessério englobar varias perspetivas que proporcionem ao
enfermeiro uma base de conhecimento sustentavel que oriente a avaliagdo e
intervencdo na familia.

Para tal, a enfermagem de familia, onde esta surge como alvo dos cuidados, necessita
de integrar conhecimentos da area da Teoria dos Sistemas, da Cibernética, e das
Teorias da terapia familiar () t & Leahey, 1990).

Pensar em Familia...

» De Nightingale até hoje...

Teoria da
terapia familiar

Teoria da
ciéncia social
da familia

Cecilia Sacadura
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Os modelos e as teorias de enfermagem sdo uma estrutura para compreender e dar
sentido a pratica, garantindo um exercicio profissional rigoroso com base nos
pressupostos cientificos e filoséficos que cada tedrico(a) expde.

Foi aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, como referencial tedrico no
desenvolvimento de competéncias especializadas de Enfermagem na pratica Clinica, o
Modelo Calgarv de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MCAIF), uma vez que permite
um olhar sistémico sobre a familia no que respeita a sua estrutura, desenvolvimento e

avaliar, transversalmente, a estrutura, o desenvolvimento e o funcionamento
familiares.

Niveis da Pratica em Enfermagem de Familia —
Friedmann 1998

#  NIVEL I — familia como contexto, individuo como cliente — Em que o foco é cada um
dos membros da familia; a familia € um recurso e fator contextual.

#  NIVEL Il - familia como soma das suas partes — O foco sdo cada um e todos os
diferentes elementos da familia.

#  NIVEL Il — subsisterma familiar como cliente/foco dos cuidados — O foco sdo os
subsistemas familiares — trabalho com 2 ou mais elementos para obter compreensdo
e apoios mutuos.

»  NIVEL IV — familia como cliente onde o alvo é a familia como sistema interativo — O
foco sdo as dindmicas internas da familia e as suas relacBes, a estrutura e
funcionamento e o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo e com o
meio envolvente.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem
de Saude Familiar, desenvolve competéncias especializadas de Enfermagem de
Saude Familiar utilizando a investigac3o e a pratica baseada na evidéncia para
apoiar a avaliagdo, os diagndsticos, as intervencdes e os cuidados centrados na
familia, utilizando um modelo de enfermagem que reconhece a familia como
sistema, tendo em vista o bem-estar e a coes3o familiar, bem como ajudar a familia
a mobilizar os seus recursos internos para se adaptar as exigéncias de transi¢des

complexas.

Sociedsde

(T

Estrutura conceptual da enfermagem de familia

Competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Familiar

» 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.

» Lidera e colabora em processos de intervengao, no ambito da
Enfermagem de Saude Familiar.

OE 2017
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Foco dos cuidados de Enfermagem de Saude
Familiar

» Sdo as dinamicas internas da familia e as suas relagOes e interagoes
com o meio envolvente.

g

Decreto-Lei n2 73/2017

» “Os enfermeiros que constituem a USF tém de deter o titulo de
especialista em enfermagem de saude familiar.”

cilia Sacadura marco, 2024
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Muito obrigadal!

Cecilia Sacadura
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ANEXO IX

Artigos incluidos na Revisdo Sistematica da Literatura
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1. Ferraz dos Anjos et al., 2020

ﬂ eCiMED Revista Cubana de Enfermeria. 2020;36(4):e3476

ool i

Artioulo original

Influéncia das praticas de educacao em salde nas
responsabilidades de enfermeiros, agentes de salde e cuidadores
familiares no cuidado a idosos dependentes

Influencia de las practicas educativas de salud sobre
responsabilidades de enfermeras, agentes de salud vy cuidadores
familiares para el cuidado de ancianos dependientes

Influence of Educational Health Practices over the Responsibilities of
Hurses, Health Agent and Family Caregivers for the Care of

Dependent Elderlies

Karla Ferraz dos anjos™
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Tania Maria de Oliva Menazes! https Hnn:hd nrqm:l:lﬂ - 0002 -1200-6237

Alba Benemérita Alves vilela®

Carci de Oliveira santa Roza" https:/ forcid. urq.runm-m::ﬁ 5651 2516

"universidade Federal da Bahia. salvador, Bahia, Brasil.
‘universidade Estadual do sudoeste da Bahia. Jequie, Bahia, Brasil.

"Autor correspondente: karla. ferraz@hotmail_com

RESUMO

Introducao: As praticas educativas em salde tem potencial transformador no
cotidiano das pessoas & o profissionais de saude tém responsabilidade: para com
a sUa Concretizacao.

objetive: Avaliar a influéncia de praticas educativas em saude nas
responsabilidades de enfermeiros, agentes comunitarios de saude e cuidadores
familiares pelo cvidado do idoso dependente.

Métodos: Estude qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado em municipio da
Bahia, com doiz enfermeiro:, oito agentes comunitanos de saude e seis
cuidadores familiares de idosos que participaram de praticas educativas em
saude. Utilizou-se para coleta de dados gquestionario e roteiro de entrevista
semiestriturados e andlise a partir da Técnica da Configuracae Triadica,
Humanista-existencial-persuulista.

Resultados: As  praticas  educativas  possibilitaram  mudangas  nas
responsabilidades dos profissionais como na abordagem dos idosos, na atencac a
saide, ma cobranca dos familiares pelo cuidade e na compreensio das
diﬁcul.l:lal:les dos idosos e de suas familias. Entre os cuidadores, houve
modificactes no cuidado, na aceitabilidade da condicao de dependéncia do idoso
e na busca de assisténcia a salde.

Conclusdo: As praticas educativas favereceram entre os participantes a aquisicao
de conhecimentos, empoderamento & influenciaram  positivaments  nas
responsabilidades pelo cuidado do idoso, evidenciadas na realizacdo de visitas
domiciliares dos profissionaiz e na cobranca de cwidadores por atendimento
domiciliar.
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RESUMO

Emi decominca do resoente envelhecimento da popuiagio brasieira, sdo necessanas avallaclies das poifticas
de aierclc & sasde do ldoso. Dbjetivo: identficar as dos pofssionals e saie refereniss
ouidado volado & pessoa ldosa ma Abenclo Primarts & Sadde. Mbodo: Estudo de Caso oom Triangulagio de
dados embasado no referencdal e de Vuirerablidade de Ayres. Reallrado mo norke do Parand, Brasil A
Coiefa oComew de janeiro a mango de 215 e dvidu-se em: wiskE & coomenagio reglonal & realbacio de
:rlrl.-'sla.utsma;hdamﬂﬂmamumqﬂbcummﬂﬂ:mm;cmdﬂhmm;m
salde. Ascuftadcs: Apds andlse, smegiram s alegoris: “‘unempbidade soclal = af=tva woilada pama
depeenlincis 3y APE", oS organimados Bm rede B wolados para o oukdado inbegal & "DHculdsce d=
recursos humanos = fnanceros”. A AnClo Frimira aponta vainerablldades social & individual da pessoa
idosa. Dioudsdes de recursos humanos & Anancsiros, pratica centada em aglies cumbvas, biologistas e
ferapduticas denunciam a vainerabildade programabica, impsindo os profissionals a‘l'l.l'n;ﬁH de nkel seCcundinio
& feroidnio. Conolucko: Mudanics na pestlo plarejadas sob 3 dfca das dficuidades & caracieristicas localks
poderiam polencialzar esradglas que dminuissem s vuinerablidades por melo de agles de capactacho e
fortaiecmenio da rede soclal & sendinos exisienies.

Palavrac-ohaes: Salde do hdosn. .'l.tn-;iu priméris & saddes. Yunemabldades =m sadd= Cuslidads da
assisiéncia & sadde. Gestlo am sadde.

INTRODUCAD

0 Brasd wovelbecs mpidamente o, deste modo,
bhi pocosnidads de awliacBes pormmnemizs das
politicas sociais o de seads. O Amndimero a
pessoa idosa ma Atenclo Primdria 3 Saade (AFE)
e como chjetivo: ampliar a longevideds por maio
do esttmule 3 mmdanca do eatilo do wida @ da oferta
de senicos efetivos, destcando 2 necessidads
mwgmntke & idetfcacic dy faglidsd « &
intervemden de prevencio s mvarsdo U

Apcear do aumemio da expectatha de vida no
Brmil s condicdc ofo cigniSca viver com
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Comado ao ]:u'l:-:m-:- de emslbecmenic, a
Vulnarhilidade do tdows, qoe pods: ser mamdforizda
por declmio fomcional, & o foce dx nkrvenciio

giiirica B garomiclogica, mdependantumene da
udade do indnddon. Mo aspecio da funcosalidade,
i declinio & apreventado come frior deciuvo para
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incapacidades, instiucionalizagio, hospialimde o
moate
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do comcedio de Vnlnertdidads de Agres et o, capaz
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Visita agendada do profissional de enfermagem a idosos em seu
domicilio: prevencao ou tratamento??

Carddad DG

Jumn Wamusd Carmore- Topmes'
A Fuz-Cardes’
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Ofjetivos: compreender O impaco da viska domicillar dos profissionadis de enfermagem a
pessoas oom O anos ou meals, com diversss doengas, om morbimeorialdads. Metodo: estudo
retmospectiea, @so-contmibe, por levantaments e registros mebdicos. Amostragem aleatdria.
Coma varidwels principals, morblidade & mortalidede; descritheo: visita do enfermeing, fillagsa,
dados cinkcos ¢ salde soclal Andlise por medidas de tenddncla central, dispersdo, posicio,
caytalogacio, frequénoias relativas & absolutas; ndo paramétricas, contraste ¥2: Wilomoon-
Mann-Whiktney. Resufados: foram incluldes no estudo 1743, destes, 199 receberam wisitas
domicliares; a média de ldade de guem mcebeu 3 wisits € 91,99 anos; estes apresentam
malar nimers de doengas, oom média de 3,76; vieem e&m casa, embora jundos tenham mails
institucionaliza;do que os conbrodes; 509 ndo tem um culdador principal; o malor o ndmero de
visias de endermeinos =50 205 pacientes que wisem em Casa (p < 0,001]; 0% & tem menhum
plann de saude, com relacko significativa (p < 0,001). N30 exisiem diferengas signifcativas na
vida enire Casos & oonbrodes. Condusbo: a viska domicliar do profissional de enfermagem ndo
tem impacto na morbimortalidsde; a wkita ooome quando os packentes 3 tdm problemas de
safioe, sem datos o prevenciio.

Cescritores: Visita Domidliar; Doenca; Enfermeia; Morbldades; Mortaldsde

' Arbge acreely s iees g douborsds TErtuclc ol et da I vinkis domiclieris progremsds v prolesciesds de s anfeman de ARsncon
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A configuracéo do trabalho da enfermeira
na atengdo ao idoso na Estratégia de Saide da Familia

The configuration of the work of nurses in care of the elderly

in the Family Healthcare Strategy
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Construindo o fazer gerontologico pelas
enfermeiras das Unidades de Estratégia

Saude da Familia’

BEUILDIMG THE GERONTOLOGICAL PERFORMAMCE OF NURSES IM FAMILY HEALTH

PROGRAMS
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COMSTRUCCION DEL QUEHACER GERONTOLOGICO POR LAS ENFERMERAS DE
LAS UNIDADES DE ESTRATEGLA SALUD DE LA FAMILIA
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Educational interventions by nurses in
caregivers with their elderly patients at home
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Dhie ro rive complex sraady sdjecr, i@ wir evidmeed
that professonals recogmize the shomconmings in
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