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“Nao importa o quao lento vocé va desde que vocé nao pare.”
Conflcio

“Um dia quando olhares para tras, veras que os dias mais belos foram aqueles em que

lutaste.’

Sigmund Freud
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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério reporta-se ao estagio de natureza profissional
desenvolvido na Unidade de Saulde Familiar Rainha D. Leonor de Caldas da Rainha, no
periodo de 13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

Objetivo: Descrever e refletir sobre o percurso desenvolvido no contexto da pratica clinica ha
aguisicdo de competéncias especificas em Enfermagem de Saude Familiar. Assim como,
apresentar uma revisao sistematica de literatura com o titulo “Intervencdes de enfermagem
promotoras da adaptacéo dos pais (de primeira viagem) na transicdo para a parentalidade “,
desenvolvida em contexto de estagio. Com o objetivo de conhecer quais as intervencdes de
enfermagem promotoras da adaptacdo dos pais de primeira viagem na transicdo para a
parentalidade.

Metodologia: Revisdo sistematica de literatura com metodologia: PICo para dar resposta a
guestdo: Quais as intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo dos pais de
primeira viagem na transi¢céo para a parentalidade? Como critérios de inclusé@o foram definidos
estudos qualitativos de pais pela primeira vez com filhos até aos trés anos de idade. Os
motores de busca, atravées do acesso do IPL e da OE, e as bases de dados consultadas foram:
B-On, PubMed, BVS, EBSCO (CINAHL complete), ScienceDirect., WoS., SciELO, SciELO
Portugal, RCAAP e RIA. A pesquisa foi efetuada entre novembro de 2021 e abril de 2022,
tendo sido encontrados 535 artigos. Os artigos foram analisados segundo os critérios de

incluséo e exclusao estabelecidos e de acordo com o diagrama PRISMA.

Resultados: ApOs selecdo foram incluidos trés artigos especificos para responder a
problematica identificada. Os estudos apontam para intervencdes de enfermagem baseadas
em pressupostos tedricos e uma abordagem interativa e de parceria. Durante a transi¢éo para
a parentalidade é fundamental tomar a familia como unidade de cuidados, mas também focar-
se na individualidade de cada progenitor e ajudar a gerir as expectativas, emocgodes, duvidas
e papéis e a reconhecer suas for¢as e recursos, promovendo uma adequada adaptacao dos

pais de primeira viagem.

Conclusdes: Este trabalho expds o percurso em contexto de estagio na aquisicdo das
competéncias exigidas e demonstrou que os objetivos propostos foram alcancados. Os
resultados obtidos pela investigacdo desenvolvida permitiram conhecer quais as intervencdes
de enfermagem na transicdo para a parentalidade em pais pela primeira vez e evidenciar o
papel do enfermeiro de familia na capacitacdo destes durante esta transicdo e dar um
contributo cientifico & Enfermagem nas intervengbes de enfermagem a implementar na

parentalidade em pais de primeira viagem.
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ABSTRACT

Background: The present report refers to the professional internship that took place at
Unidade de Saude Familiar Rainha D. Leonor in Caldas da Rainha between the September
13th 2021 and February 28rd 2022.

Aim: Describe and reflect on the course developed in the context of the clinical practice in the
acquisition of specific competences in Family Health Nursing. As well as, presenting a
systematic literature review entitled “Nursing interventions promoting the adaptation of first-
time parents in the transition to parenthood “ developed, in the internship context. With the
purpose of knowing which nursing interventions promote the adaptation of first-time parents in

the transition to parenthood

Methods: A systematic literature review with the methodology: PICo to answer the question:
What are the nursing interventions that promote the adaptation of first-time parents in the
transition to parenthood? As inclusion criteria, were defined qualitative studies of first-time
parents with children up to three years of age. The search engines, through the access of the
IPL and the OE, and databases consulted were: B-On, PubMed, VHL, EBSCO (CINAHL
complete), ScienceDirect, WoS, SciELO, SciELO Portugal, RCAAP and RIA. The search was
carried out between November 2021 and April 2022 and 535 articles were found. The articles
were analyzed according to the established inclusion and exclusion criteria and according to
the PRISMA diagram.

Results: After selection, three specific articles were included to respond to the identified
problem. The studies indicated that nursing interventions were based on theoretical
assumptions and an interactive and partnership approach. During the transition to parenthood,
it is essential to take the family as a unit of care, but also to focus on the individuality of each
parent and help them to manage expectations, emotions, doubts and roles, and also to
recognize their strengths and resources, promoting an adequate adaptation. of first-time

parents.

Conclusion: This work exposed the trajectory in the acquisition of the required competences
and demonstrated that the proposed objectives were achieved. The results obtained by the
research carried out allowed us to know what are the nursing interventions in transition to
parenthood of first-time parents and highlight the role of family nurse in empowerment them
during this transition, as well as provide a scientific contribution to Nursing in nursing

interventions to be implemented in parenting in first-time parents.

Keywords: Parenting: Nursing intervention; Nursing Care; Nurses; Parents.
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INTRODUCAO

A nivel nacional a Enfermagem de Saude Familiar (ESF) foi conquistando forma, nas ultimas

duas décadas, apresentando uma conceptualizacao legislativa recente.

Com a ultima reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) surgem como principal matriz
organizativa as Unidades de Saude Familiar (USF). Estas unidades funcionais vieram dar
maior visibilidade ao Enfermeiro de Familia (EF) e impulsionar nacionalmente o

desenvolvimento da ESF (Biscaia & Heleno, 2017).

O reconhecimento da Enfermagem Familiar €, num quadro onde o desenvolvimento dos
cuidados de proximidade séo eixo estruturante dos sistemas de saude do futuro, um impulso
para os enfermeiros tornarem esta forma de estar, saber e atuar como uma area nobre de

exceléncia do exercicio profissional (Figueiredo, 2013, p.VI).

O enfermeiro especialista na area de ESF em Portugal tem desde 2018 estabelecidas as suas
competéncias especificas no normativo legal regulamento n°428/2018.

Reconhecido na equipa multidisciplinar de satde como o profissional de referéncia, o EF,
assume a responsabilidade pela prestacédo de cuidados de enfermagem globais a um grupo
de familias, em todo o processo de vida, do nascimento a morte, na promocao da saude,

prevencdo da doenca e reabilitagéo.

A transicdo para a parentalidade é uma etapa da vida familiar de grande desafio, considerada
uma transi¢éo desenvolvimental (Meleis, 2010) requer uma restruturacdo da dindmica familiar,
com reformulacéo de papéis por parte dos pais de primeira viagem. O papel dos enfermeiros
nesta etapa de transi¢éo é fulcral para promover a adaptacdo do casal ao novo papel, papel

parental, facilitando assim o desenvolvimento das competéncias parentais.

O presente relatério surge no &mbito do Ensino Clinico (EC) Il da Unidade Curricular “Estagio
de Natureza Profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de
USF/UCSP”, inserida no plano de estudos do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Leiria (IPL), 2° ano 3° semestre. ano letivo de 2021/2022.

O estagio de natureza profissional constituido por trés ensinos clinicos decorreu no periodo
de 13 de setembro de 2021 a 28 de janeiro de 2022.

O EC Ill, o ultimo deste estagio, tal como os precedentes, foi desenvolvido na Unidade de
Saude Familiar (USF) Rainha D. Leonor (RDL), integrada no Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) do Oeste Norte (ON), da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale
do Tejo (ARS LVT), sob a orientacéo da Enfermeira Paula Abreu e a supervisdo da Professora

12
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Doutora Célia Jordao Simoes.

Tem como propdsito incorporar os conhecimentos apreendidos ao longo do mestrado em
enfermagem de salde familiar e nos ensinos clinicos precedentes e assim desenvolver as

competéncias de enfermagem especializada referentes a especialidade ESF.

Tem como finalidade descrever as atividades realizadas, refletindo de forma critica acerca do
seu contributo e pertinéncia na construcédo do conhecimento e desta forma traduzir o percurso
privilegiado de aprendizagem, cuja mobilizacdo de contributos tedricos foi essencial para

atingir os objetivos especificos que serviram de base a todo o trabalho desenvolvido.

Neste ambito, enunciamos como objetivos especificos os estipulados segundo Frade, Jordao,
Louro e Kraus (2021) no Planeamento do Estagio IlI:

= Executar processos de cuidados a familia evidenciando um conhecimento avangado
em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar.

= Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua
formacdo, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia;

= Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por base os conhecimentos
tedricos e capacidade critica-reflexiva.

= Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade

critica acerca do seu desempenho e competéncias desenvolvidas.

Neste contexto, para a efetivacdo da aprendizagem e consecucdo dos objetivos

estabelecidos, define como “lentes” orientadoras o0 seguinte quadro conceptual:

= Teoria das Transicfes de Meleis — pois as familias alvo da sua intervengéo estdo a
passar por diversas transicdes desenvolvimentais e situacionais.

= Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) — avaliagdo familiar segundo este
modelo.

= Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencao Familiar (MDAIF) — areas de atencao e
definicdo de diagndsticos de Enfermagem CIPE.

= Teoria de Consecucéo de Objetivos Imogine King — a importancia do estabelecimento
de metas e objetivos que facam sentido a familia. Uma relacéo de parceria na tomada
de decisdo tendo em conta as expetativas da mesma. Na relacdo terapéutica os
conceitos de interacdo, transacdo e comunicacao.

= Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) — uma intervencao baseada nas forcas da familia

para que a mesma possa superar os desafios com as suas proprias ferramentas.

13
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Do ponto de vista estrutural este relatério € constituido por quatro capitulos que ilustram o seu

desenvolvimento, conferindo-lhe clareza e organizacéo.

No primeiro capitulo é caracterizado o contexto da pratica clinica especializada em ESF, no
qual se efetua uma descricdo do espaco onde este se desenrolou, a Unidade Funcional USF

RDL e uma analise do ficheiro de utentes da Enfermeira orientadora.

No segundo capitulo é determinado o enquadramento tedrico da pratica especializada em
ESF que serviu de suporte ao desenvolvimento das atividades realizadas durante os EC.
Neste, faz mencdo aos conceitos/metaparadigmas de enfermagem Familiar, modelos e
teorias de enfermagem mais relevantes, na sua Otica, e que incorporam o0 seu quadro

conceptual como linha orientador na pratica enquanto futura enfermeira especialista em ESF.

No terceiro capitulo é efetuada uma analise critica e reflexiva das atividades e competéncias
desenvolvidas durante os trés EC, no ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (CCEE) e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar (CEEESF).

No ultimo capitulo, na procura da melhor evidéncia cientifica no desenvolvimento da
exceléncia da prética, é apresentada uma revisé@o sistematica da literatura sobre a temética
“Intervencbes de enfermagem promotoras da adaptacdo dos pais de primeira viagem na
transi¢cdo para a parentalidade”, sua conceptualizacdo teodrica, seguindo-se da apresentacao
da metodologia usada, que inclui a definicdo da pergunta PICo, e o protocolo de pesquisa,
finalizando com uma andlise critica dos resultados obtidos/ evidéncias encontradas, no que
respeita as intervencgdes que potenciam a adaptacado familiar a transicdo para parentalidade

e integracdo destes na pratica clinica;

Por fim, termina-se o relatério com uma breve concluséo, onde se procura efetuar uma sintese
da préatica desenvolvida e com as referéncias bibliograficas que suportaram a realizagédo do

mesmo.

Na composi¢cdo do presente relatério teve-se em consideracdo as normas do Guia de
elaboracdo de trabalhos académicos, em vigor na Escola Superior de Saude de Leiria
(ESSLei., 2021).

14
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1. CONTEXTO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

A Enfermagem de Saulde Familiar tem nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) o seu
contexto privilegiado de pratica especializada. Nos termos da Lei de Bases da Saude estes

sao o0 nucleo dos sistemas de saude, devendo situar- se junto das comunidades.

Em Portugal a evolu¢cdo dos CSP nas ultimas décadas foi bastante significativa. Com o
Programa do XVII Governo Constitucional a reforma dos CSP assume-se como fator chave
de modernizacdo dos servi¢os de saude. Com o propésito de recentrar o sistema portugués
de saude nos CSP a mesma prevé a cria¢cdo de instrumentos legais e operacionais no
desenvolvimento de uma matriz organizativa que orientada para a obtengédo de ganhos em
saude e melhoria da acessibilidade, conduza a reconfiguracéo dos centros de saude (DL n°
298/2007).

A reforma dos CSP, estando a ser uma das mais bem-sucedidas (Biscaia & Heleno, 2017),
teve seu inicio formal em 2005 e sua operacionalizacdo em 2007 com a criagao das Unidades
Funcionais (UF) as USF como novo paradigma de mudanga. Posteriormente, com a
agregacado dos Centros de Saude surgem os ACeS e as outras UF tais como: Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e a Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC); USP (Unidades de Saude Publica); URAP (Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados).

Esta reforma € sustentada na governacgdo clinica e de saude, ou seja, “hum sistema de
conhecimentos, atitudes e praticas de “pilotagem” clinica individual, de equipes e servigos
visando a qualidade dos cuidados” (Biscaia & Heleno, 2017, p.704). Uma reforma moderna
e inovadora, moderna porque se aliou a tecnologia com a informatizag&o total dos servicos e
ao trabalho em rede, e inovadora porque suplantou o modelo vertical e hierarquizado
tradicional. A mesma apostando em equipes auto-organizadas, com autonomia funcional e
responsabilizacdo conseguiu melhorias com maior satisfacdo de todos e ganhos em saude
(Biscaia & Heleno, 2017).

A primeira e mais relevante mudanca foi assim a constituicdo das USF, com regime juridico
instituido em Decreto-Lei n°® 298/2007 de 22 agosto, com a alteracdo pelo Decreto-Lei n°
73/2017 de 21 de junho.

As USF sao formadas por equipes multidisciplinares (médicos de familia, enfermeiros e
secretarios clinicos) voluntarias e auto-organizadas, que prestam cuidados médicos e de
enfermagem personalizados a um conjunto de pessoas (dimensionadas a populacao inscrita),

com autonomia técnica e organizacional (regulada por um conjunto de instrumentos formais)
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e hierarquia técnico-cientifica, com obrigatoriedade de sistemas de informacao (Biscaia &
Heleno, 2017).

Estas unidades sao formadas por “equipes multidisciplinares de constituicao voluntaria e auto-
organizadas, que prestam cuidados médicos e de enfermagem personalizados a um conjunto

de pessoas” (Biscaia & Heleno, 2017, p. 701).

A constituicdo das USF em 2007 foi o acontecimento mais relevante desta reforma,” como
uma forma de organizar e prestar cuidados de salde primarios, constituiu uma inovacao
radical, num contexto tradicionalmente centralizador, que mudou significativamente o acesso
aos cuidados primarios”, um modo inovador de acesso aos cuidados primarios. (Fronteira,
Jesus & Dussault, 2020, p.275).

Estas tém por maxima alcancgar objetivos e metas de qualidade de processos e de resultados
de salde (carta de compromisso contratualizada), apresentando um regime remuneratério
sensivel ao desempenho com um regime de incentivos (financeiros e institucionais). Desta
forma, sédo organizadas em trés modelos de desenvolvimento A, B e C, sendo que o que 0s
diferencia é o direito a incentivos institucionais e financeiros, estando estes ultimos, afetos s6
as Unidades em Modelo B e C (Biscaia & Heleno, 2017).

As USF assumem-se assim como unidades fundamentais de prestacdo de cuidados de
saude, individuais e familiares, emergindo como contexto para direcionar o alvo e o foco da
pratica de enfermagem para o sistema familiar. Os cuidados de salde prestados séo
personalizados a populacéo inscrita de uma determinada area geogréfica, garantindo a sua

acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade (Decreto-Lei n°® 298/2007).

Neste contexto, pode dizer-se que estas vieram introduzir um modelo inovador organizacional
na prestacdo de CSP, contribuido para uma melhor governacgéo clinica e uma melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

Nas USF a gestdo é participativa e todas as decisdes sdo tomadas coletivamente, todos os
membros da equipa sendo considerados como iguais, estas funcionam com mais autonomia
administrativa, de modo menos burocratico (Biscaia & Heleno, 2017, Lapéo & Pisco, 2019 as
cited in Fronteira et. al., 2020).

1.1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE FUNCIONAL — USF RAINHA D. LEONOR

A unidade funcional sobre a qual se ir& realizar a caracterizacdo e onde se desenvolveu o
estagio € a USF Rainha D. Leonor (USF RDL), que conta ja com 12 anos de atividade sendo

que a sua criacdo se deu a em 31 de julho de 2009.
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Unidade de Saude Familiar
Rainha D. Leonor

Figura 1 - Log6tipo da USF RDL.
Fonte: USF RDL, RI 2020

O logotipo da unidade é representado por uma imagem estilizada de uma coroa que, ao
mesmo tempo, pode representar os trés grupos profissionais cuja atividade se interliga no

servigco aos utentes.

Este resultou de um desafio langado em 2008/2009 a Escola Superior de Artes e Design de
Caldas da Rainha e foi o escolhido pela equipa, de entre as seis propostas apresentadas
pelos diferentes grupos de trabalho, essencialmente pela sua imagem que simultaneamente
€ contemporanea e de caracteristicas regionais (USF, 2020).

A unidade fica situada na cidade de Caldas da Rainha, freguesia de Sto. Onofre, num edificio
novo desde 1 de maio de 2021, sendo que a sua inauguracao ocorreu s a 15 de maio do
mesmo ano. O espaco dispde de excelentes condigBes e é partilhado com a Unidade de
Saulde Publica Zé Povinho (USP ZP, 2019).

Esta esta integrada no Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Oeste Norte (ON), da
Administracdo Regional de Saude (ARS) Lisboa e Vale do Tejo (LVT), é uma das suas USF
em Modelo B, desde dezembro de 2011.

Do ACeS ON fazem parte 19 unidades distribuidas da seguinte forma:

e 9 USF - Unidades de Saude Familiar: 3 em Modelo A e 7 em Modelo B
e 6 UCSP - Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

e 3 UCC - Unidades Cuidados & Comunidade

e 1 URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

e 1 USP - Unidade de Saude Publica Zé Povinho
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A regido Oeste Norte abrange 6 concelhos do distrito de Leiria (Alcobaca, Bombarral, Caldas
da Rainha, Nazaré, Obidos e Peniche) e uma populacéo total de 170.971 habitantes (INE,
2017), cerca de 5% da populacdo da Regido de Lishoa e Vale do Tejo.

NAZARE
ALCOBACA

14.268 A
habitantes 54.124
habitantes

CALDAS DA
RAINHA

51.605
habitantes

PENICHE

26.683
habitantes
BOMBARRAL

12.582

habitantes

Figura 2 - Regido Oeste Norte.
Fonte: INE, 2017

Nesta regido, a esperanca de vida a nascenca tem aumentado, mas sendo de 79,9 anos
ainda toma valores inferiores aos do Continente (80,6 anos). A taxa bruta de natalidade é
mais baixa relativamente a nacional. Os indices de envelhecimento e de dependéncia de
idosos séo superiores aos nacionais (INE, 2017). Os indices de escolaridade da populagéo
tém melhorado progressivamente. A taxa de analfabetismo na regido mantém-se superior a
nacional, mas com evolugéo fortemente decrescente. O nimero de desempregados inscritos
no centro de emprego tem diminuido. O setor terciario (servigos) € o mais relevante, emprega

cerca de 65% da populagéo ativa da regido (USP ZP, 2019).

E de salientar também que o ntmero de profissionais de satde (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) por habitante é bastante inferior relativamente ao Continente. No entanto, a
taxa de consultas anuais nos cuidados de salde primarios é superior (2,4 consultas por
habitante no ano de 2016, versus 2,1 no Continente) (USP ZP, 2019).

A mortalidade infantil ultrapassou os valores nacionais nos Ultimos anos e a taxa bruta de
mortalidade €é consistentemente superior a do Continente e Regido LVT. As doencas
cardiovasculares e 0s tumores malignos apresentam 0os maiores pesos em termos de
mortalidade total na Regidao ON, tal como no pais. Olhando para a elevada mortalidade

prematura (<75 anos) na populacdo do ON, destaca-se o papel do tumor maligho
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colorretal, Diabetes mellitus, doenca cardiaca ndo isquémica, doencas cérebro-

cardiovasculares, acidentes de transporte e suicidios (USP ZP, 2019).

Em termos de morbilidade nos cuidados de saude primarios, destaca-se a proporcdo de
utentes inscritos com o diagnéstico ativo de alteracdo do metabolismo dos lipidos,

hipertensao, perturbacdes depressivas e diabetes (USP ZP, 2019-2021).

Verifica-se um excesso de episddios de urgéncia por habitante na Regido ON,
relativamente ao valor nacional. A propor¢ao de “falsas urgéncias” no ano de 2018 foi de cerca
de 40% no Centro Hospitalar Oeste (CHO) e 47% no Centro Hospitalar de Leiria (CHL) (USP
ZP, 2019).

O concelho de Caldas da Rainha delimitado pelo Oceano Atlantico a oeste e pelos
concelhos de Alcobaca, Cadaval, Obidos, Bombarral e Rio Maior ¢ um dos dezasseis
concelhos do distrito de Leiria. A sua sede de concelho € a cidade das Caldas da Rainha.
Este concelho abrange uma area de 255,87 Km2 e é constituido por 12 freguesias: Unido de
freguesias N Senhora do Pépulo, Coto e Sdo Gregorio, Unido de freguesias de Sto. Onofre
e Serra do Bouro, A-dos-Francos, Alvorninha, Carvalhal Benfeito, Foz de Arelho, Landal,
Nadadouro, Salir de Matos, Salir do Porto, Sta. Catarina, Sto. Onofre, Tornada e Vidais.

SALIR DO PORTO
SERRA DO BOURO
CARVALHAL
o SANTA
174
DO ARELHO SALIR DE MATOS CATARINA
coTo
NADADOURO ®
CALDAS DA RAINHA
(STO. ONOFRE)
(N. SRA. POPULOD) ALVORNINHA
VIDAIS
SAO GRAGORIO
‘A-DOS-FRANCOS
LANDAL

Figura 3 - Mapa do concelho de Caldas da Rainha e respetivas freguesias.
Fonte: USF RDL, RI, 2020

A area geogréfica de atuagdo da USF RDL inclui todas as freguesias do concelho de Caldas

da Rainha, sendo que a maioria dos utentes inscritos na unidade reside nas freguesias de
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Sto. Onofre e N. Sra. do Pépulo (urbanas) e do Carvalhal Benfeito e S. Gregoério (circundantes
a cidade) (USF RDL, 2020).

Segundo dados do Registo Nacional de Utentes (RNU) 2021 no Figura seguinte (Figura 4)
podemos constatar que a USF RDL tem um total de 14.982 utentes inscritos correspondente
a 19.543,50 unidades ponderadas, atendendo a distribuigcéo pelas diferentes faixas etarias e
niveis de dependéncia e um total de 6.605 familias (MIM@uf, 2021).

Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

F
a7 378 ]

= 6 Anos 3 1.162,50
07 - 64 Anos 5158 5.729 10.387 10.887,00
65 - 74 Anos 723 859 1.582 3.164,00
= 75 Anos 665 1.077 1.742 4,355,00

Figura 4 - Nimero de utentes da USF RDL por Grupo Etario
Fonte: print screen do Bl CSP referente a USF RDL, 12.2021

Quanto aos niveis de dependéncia apresenta um indice de dependéncia total na ordem dos
54,15%. Relativamente ao de dependéncia de Jovens este é de 20,17% e de 33,98% no
Idoso. Todos eles se encontram respetivamente abaixo da média do ACeS ON
(60,61%/19,2%/41,19%) e da ARS LVT (58,2%, 22,75% e 35,45%) (Bl CSP, 2021).

Na analise da piramide etaria (Figura 4) constatou-se que do total de utentes inscritos 46,2%
(6.932) sdo homens e 53,7% (8.050) mulheres. A populagdo em idade ativa € de 55,41%
(8.302). A percentagem de criangcas com idade < 6 anos é de 5,71% (776) e de lactentes
0,59% (89). Quanto a populacdo idosa esta tem uma representacdo de 22,04% (3.303) da
populacéo. (Bl CSP, 2021).
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Figura 5 - Piramide etéaria dos utentes inscritos na USF RDL.
Fonte: print screen BI-CSP, RNU referente a USF RDL, 12.2021

A equipa multiprofissional é atualmente composta por 8 Médicos, 8 Enfermeiros, 6
Secretarios Clinicos e 4 Internos de Medicina Geral e Familiar (MGF). Uma equipa
multidisciplinar que se propde potencializar ao méximo o trabalho de todas as classes
profissionais que a constituem, numa perspetiva de complementaridade de funcbes e

preservacdo da autonomia de cada individuo e de cada classe profissional.

A USF RDL (2020) tem por Missao:

e Prestar cuidados de saude de exceléncia técnico-cientifica de forma personalizada,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos a populagéo
inscrita;

e Colocar o cidadédo/utente no centro de toda a atividade da Unidade, incentivando estes
a participar na organizacao e funcionamento da mesma;

e A satisfacdo dos utentes para com os cuidados prestados;
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e O desenvolvimento profissional e pessoal dos seus profissionais, considerando a
aprendizagem, caracteristica central da USF, como fulcral na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados;

e Valorizar as relacdes interpessoais, o bem-estar e a qualidade de vida de todos.

Quanto a Visdo, pretende ser uma USF de referéncia no que respeita a “exceléncia e
gualidade do trabalho desempenhado, pelo reconhecimento das mesmas pelos utentes nela

inscritos e pela satisfagdo dos profissionais que nela trabalham.” (USF RDL, 2020, p:13).

Os Valores pelos quais a mesma se norteia sdo a qualidade, disponibilidade, solidariedade,
partilha, trabalho em equipa, o respeito pelo outro e a satisfagdo dos profissionais e utentes.

Relativamente a estrutura interna esta é constituida pelo Coordenador (eleito em sede de
Conselho Geral), Conselho Geral (composto por todos os profissionais da unidade), Conselho
Técnico (composto por um Médico, um Enfermeiro e um Secretario Clinico, eleitos
respetivamente pelos elementos de cada grupo profissional), um Enfermeiro em fungbes de
chefia, interlocutores de cada grupo profissional. Disp6e também de interlocutores para o
gabinete do Cidadao do ACeS ON, para a Comissao de Controlo da Infe¢cdo do Programa de
Prevencgéo e Controlo de Infe¢fes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) do ACeS
ON e para a Equipa Coordenadora Local (ECL) do ON e de responsaveis pelos diversos

programas de saude, processos-chave e servi¢cos de suporte.

Em sede de Regulamento Interno estdo estabelecidas as competéncias para as areas de
atuacao dos diferentes grupos profissionais, seus direitos e deveres, regras de comunicagéo
e articulagdo interna. Algumas delas passam pela elaboracdo de manuais de procedimentos,

esclarecimento de davidas e questdes praticas que surjam na prestacao direta de cuidados.

Dentro da equipa multiprofissional estéo definidas as equipas nucleares (médico de familia,
enfermeiro de familia e secretério clinico), ficando as mesmas responsaveis pela prestacéo
de cuidados médicos e de enfermagem aos individuos e familias do seu respetivo ficheiro. A
cada utente é atribuido, um Médico e um Enfermeiro de Familia, sendo utilizada uma
metodologia de trabalho em que a totalidade dos cuidados é prestada pela equipa afeta ao
utente/familias. Nao obstante, esta preconizada a intersubstituicdo de elementos, para que 0s

cuidados ao utente e familias nunca sejam prejudicados.

Quanto ao compromisso assistencial, a USFRDL tem um o horario de funcionamento das
8h as 20h, todos os dias Uteis (exceto as quartas-feiras em que encerra entre as 12h e as
13h30m para reunido dos profissionais), ndo oferecendo resposta aos feriados e fins de
semana. No que respeita as alternativas assistenciais, fora do horério de atendimento da
unidade, os utentes podem recorrer ao servi¢o de Urgéncia do CHO.
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Em termos de oferta de servicos oferece aos seus utentes consultas programadas (por
iniciativa do utente ou da equipa de saude) médicas e de enfermagem no ambito dos
programas nacionais de Saude: Saude Infantil e Juvenil, Saiude Materna, Planeamento
Familiar e Satde da Mulher (Rastreio do Cancro do Colo do Utero), Hipertenso e Diabetes,
consultas de Adulto e visitacdo domicilidria (consultas no domicilio) e todos os outros cuidados
de enfermagem de &mbito dos CSP. Sao ainda asseguradas consultas abertas no proprio dia
para situacdes agudas e consultas de intersubstituicdo, que garantem a prestacdo de
cuidados aos utentes, na auséncia da sua equipa de saude de familia. Sdo também
disponibilizadas consultas ndo presenciais (contatos indiretos) e em contexto de pandemia
COVID19, a mesma possibilita também consulta aberta a utentes com sintomas do foro
respiratorio todos os dias Uteis das 17h as 20h (USF, 2020).

A equipa mediante um regime de intersubstituicdo compromete-se a prestar cuidados
assistenciais em caso de auséncias do médico ou do enfermeiro, estando definidos em RI os

servigos minimos a prestar (USF RDL, 2020).

A USF RDL adota uma pratica dirigida para a qualidade, apostando no desenvolvimento
organizacional através da implementacdo de processos de trabalho que satisfacam as
necessidades dos utentes, garantam a conformidade com as boas praticas e contribuam para

um melhor desempenho e motivacao dos profissionais envolvidos.

A forma como a mesma 0 operacionaliza passa pela autorregulacdo interna, analise dos
desvios da USF face as metas instituidas, atividades autodiagnéstico, auditorias,
guestionarios e inquéritos e mecanismos de tratamento das reclamagfes, entre outros.
Comprometendo-se ainda a adotar mecanismos de formag&o continua, tendo em conta as
necessidades do servico e as preferéncias de cada membro da equipa, e a proporcionar
formacdo pratica a estudantes das licenciaturas e mestrados/ especialidade de Enfermagem
e Medicina, Internos do Ano Comum e médicos do Internato Especifico de MGF (USF RDL,
2021).

A sua gestdo interna é uma gestdo por objetivos explicitamente discutidos em equipa e
contratualizados anualmente com a Diretora Executiva do ACES ON e com a ARSLVT e

formalizados em Carta de Compromisso.
Segundo Prata (2020, p.25)

“para quantificar e qualificar o desempenho de unidades funcionais, diminuir a
variabilidade dos resultados alcancaveis e promover a melhoria continua, existe um
instrumento denominado de indice de Desempenho Global (IDG), que varia entre 0 e 100,

a sua monitorizagdo ocorre com recurso a plataforma do Bilhete de Identidade dos
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Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP), disponivel na internet através do site
https://bicsp.min-saude.pt, onde sdo publicados de forma continua os resultados do IDG,

do indice de Desempenho Setorial (IDS) e as suas respetivas dimensées e indicadores”.

Os indicadores estédo definidos na Matriz de Indicadores dos CSP no Bl CSP e apresentam
intervalos de cumprimentos estipulados (variam entre o a 100 %) que vao desde minimos
aceitaveis, minimos esperados, maximos esperados e maximos aceitaveis, com as respetivas

ponderacdes.

Assim, o indice de Desempenho Global (IDG) é obtido pela “soma ponderada dos indices de
Desempenho Sectoriais das Areas (IDS_A), que por sua vez é obtido pela soma ponderada
dos indices de Desempenho Sectoriais das Subéareas (IDS_S), que por sua vez é obtido pela
soma ponderada dos indices de Desempenho Sectoriais das Dimensdes (IDS_D). O resultado
de cada IDG, IDS_A, IDS_S e IDS_D é um valor compreendido entre 0 e 100 (escala continua
real)” (ACSS, 2020, p.24).

Resumidamente o IDG é o somatorio das somas ponderadas dos ID Sectoriais das areas,
subéareas e dimensfes. Nestas os varios indicadores de desempenho estdo divididos pelas

seguintes areas, subéareas e respetivas dimensoes:

Quadro 1 - Hierarquia Contratual por Area, Subarea e Dimens&o

(continua)
Hierarquia Hierarquia Contratual -
Contratual - Area | Subérea Hierarguia Contratual — Dimens&o
IDS_ A IDS _S IDS D
Desempenho Acesso Cobertura ou Utilizacéo
Assistencial Consulta no Préprio Dia
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia
Personalizacao
Tempos M&ximos de Resposta Garantidos
Gestdo da Doenca Diabetes Mellitus
Doencas Aparelho Respiratério
Hipertenséo Arterial
Gestdo da Saude Saude da Mulher
Saude do Adulto
Saude do Idoso
Saude Infantil e Juvenil
Qualifi(_:agéo da Prescricdo Farmacoterapéutica
Prescrigdo Prescricdo MCDT
Formacéao Formacéo Interna Formacéo da Equipa Multiprofissional
Profissional Formag&o de Internos e Alunos
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(conclusao)

Qualidade Melhoria Continua da | Acesso

Organizacional Qualidade

Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos

Assistenciais Integrados

Seguranga Seguranca de Utentes

Servigos Servicos de Caracter

. . Servicos de Caracter Assistencial
Assistencial

Servicos de Caracter

. . . Atividades de Governagéo Clinica no ACES
néo Assistencial

ACSS (2020) para todos os indicadores na area de desempenho IDS — “Area Desempenho
Assistencial” sdo definidos “intervalos esperados e “variacdo aceitavel’. Os limites do
“intervalo esperado” e da “variagao aceitavel” sdo definidos por consenso por uma Comissao
Técnica Nacional e podem ser revistos anualmente pela mesma.

Por “intervalo esperado” entende-se o conjunto de resultados de um indicador que atualmente
reflete uma prética de exceléncia com seguintes caracteristicas: correspondem a uma pratica
profissional de elevado desempenho; sdo expetaveis apenas em contexto de trabalho
organizado e eficiente depois de decorrido o tempo necessario para que o indicador entre em
“plateau” e héa evidéncia cientifica ou empirica que o intervalo esperado traduz ganhos em
saude. Quanto a “variavel aceitavel’ esta corresponde ao conjunto de resultados de um
indicador que refletem praticas aceitaveis e tém as seguintes caracteristicas: correspondem
a boa préatica profissional; sdo expectaveis com algum esforco de organizacgéo e trabalho de
equipa, depois de decorrido o tempo necessario para que o indicador entre em “plateau”; e
por fim ha também evidéncia cientifica ou empirica que o intervalo esperado traduz ganhos
em saude. (ACSS, 2020).

O resultado de cada indicador (ACSS, 2020) é valorizado para o IDS da dimensao a que
pertence de acordo com o algoritmo definido em tabela referente aos critérios para atribuicao

de 0, 1 ou 2 pontos aos indicadores como apresentado na figura seguinte (Figura 6).
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Tabela 5 - Critérios para atribuicio de 0, 1 ou 2 pontos aos indicadores

Valorizacao do

Critério resultado (pontos)

A condigio |A e B] é verdadeira:
A. [resultado do indicador] > [valor minimo do intervalo esperado]

B. [resultado do indicador] < [valor maximo do intervalo esperado]

A condic¢io [(A e B) ou (C e D)] é verdadeira:
A. [resultado do indicador] = [valor minimo da variagdo aceitavel]
B. [resultado do indicador] < [valor minimo do intervalo esperado] 1
C. [resultado do indicador] > [valor maximo do intervalo esperado]

D. [resultado do indicador] < [valor maximo da variagdo aceitavel]

A condicio |A ou B] é verdadeira:

A. [resultado do indicador] < [valor minimo da variacdo aceitavel] 0

B. [resultado do indicador] > [valor maximo da variagdo aceitavel]

Figura 6 - Critérios para atribuicdo de pontos de 0, 1 ou 2 aos indicadores
Fonte: print screen do Bl CSP, ACSS, 2020

Para melhor compreenséo pode observar-se na figura seguinte (Figura 7) um exemplo do

exposto anteriormente, sendo que:

Se o valor obtido for inferior ao minimo aceitavel ou superior ao maximo aceitavel o score é

de 0, considerando-se que o indicador nao foi cumprido;
Se o valor obtido se encontra entre 0 minimo aceitavel e o minimo esperado o score € 1;

Se o valor obtido se encontra entre 0 minimo esperado e 0 maximo esperado o score é 2,

considera-se que o indicador foi cumprido.

2NAO0E0N FL 5 - Proporgio de consultas realzadss pelo E FL g 202112 &5 00 0,00 EE 0 52 00 E2 19841 H

FNI00EDNFL 6 - Thas de utiizacko de consulas mddicas - 3 anos L 2 202112 50,00 &3,00 20,00 o300 5690868 -

0o FL 99 - Taa wtllizagio consuitas de enfermagerm - 3 angs FL 4 0,00 L 00 00,0 00,00 180272 1,000
o] 1 2 (o

Figura 7 - Exemplo de Indicadores e respetivos intervalos resultados e scores
Fonte: print screen do Bl CSP referente a USF RDL, 2021

Neste contexto, quanto ao desempenho da unidade o mesmo € espelhado através do seu
do indice de Desempenho Global (IDG) que reflete o cumprimento de conjunto de indicadores
contratualizados anualmente com o0 ACES ON que a unidade se compromete a cumprir e que

determinam assim a qualidades dos cuidados prestados pela mesma.

A monitorizagdo do desempenho é efetuada principalmente através do portal do BI-CSP e do
MIM@UF (que possibilita informagdo por ficheiro médico e de enfermagem). Estas
plataformas disponibilizam de forma continuada a publicagéo dos resultados dos IDG, IDS e
respetivas dimensfes, operacionalizados pelas suas métricas e respetivos indicadores
(ACSS, 2020).
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Assim, no que respeita ao desempenho da USF RDL (Quadro 2) esta apresentava em
04/2021 o valor de 67,2 na mediana do indice de Desempenho Global (IDG) e que no contexto
de USF modelo B se encontrava acima da mediana nacional, regional (LVT) e do ACES ON.
Apesar de estar acima de todas as medianas, verificava-se um decréscimo em relacdo ao ano
anterior (2020 = 71,21), tal como ocorreu na maior parte das unidades, situacdo que se
prendeu com a situacdo pandémica vivida. Mas no final de 2021 o valor foi de 81,30 o que
superou o0 ano anterior, valor este igual a mediana Nacional, mas superior a mediana para a
ARS LVT e ACeS ON, o que num contexto geral € considerado um desempenho muito bom

atendendo também a situagdo pandémica que se vivenciava.

Quadro 2 — Mediana do IDG das USF Modelo B

Mediana do INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL - USF Modelo B
Més/Ano Nacional ARS LVT ACeS ON USF RDL
12. 2021 81,3 76,75 77.6 81,30
04. 2021 66 63 68,1 67,2
12. 2020 66 70,85 72 71,21

Score Mediana por Sublrea e Tipo Unidade

Seguranca 25.00

un

Tipo Unidade JSF-

Figura 8 - Score Mediana por Subarea e Tipo de Unidade USF _ B
Fonte: print screen do BICSP referente a USF RDL, 2021

Um bom desempenho consubstancia-se em cuidados de saude de qualidade prestados a

populacdo abrangida pela Unidade e também a acesso a incentivos institucionais que

27

Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | cco sescn Relatério de Estagio Il
oe LEIRIA -

permitirdo a Unidade melhorar por exemplo os seus recursos materiais (adquirindo material
que possa aumentar a qualidade dos seus cuidados e o grau de satisfacdo dos seus utentes),
ou também possibilitar a formacao aos seus profissionais ( disponibilizando uma verba para
cada um destes e assim fomentar a formacao continua e a procura de conhecimentos o mais
atualizados possiveis), e por fim também a incentivos financeiros para premiar o excelente

trabalho de todos os seus profissionais.
1.2. CARACTERIZACAO DO FICHEIRO DA ENFERMEIRA DE FAMILIA

O enfermeiro de familia é o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade. Assim, assumindo-se como um recurso de proximidade com um papel de agente
facilitador cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos
nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencéo primaria,
secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementaridade com outros profissionais de
saude (DL n° 118/2014).

O ficheiro que agora se ir4 caracterizar tem como elementos de equipa um médico de MGF,
uma enfermeira especialista em Salde Comunitaria e um secretario clinico. Esta equipa
presta cuidados a um universo de 1742 utentes, num total de 807 familias (MIM@UF, 2021).
No ambito legal estabelecido, Regulamento n°743/2019, a lista de utentes e familias esta
acima do preconizado. Para efeitos de célculo da dotagédo de enfermeiros adequada em cada
USF, aplica-se o seguinte racio: 1 (um) enfermeiro por 1.550 clientes, ou 1917 unidades

ponderadas (15); 1 (um) enfermeiro por 350 familias.

Na andlise da piramide (Figura 9) constata-se que mais de metade da populagéo inscrita €
mulher 54,8% (956) versus 45,2% (786) de homens. A populagéo ativa é representativa de

mais de metade da populagéo inscrita, apresentando uma percentagem de 58,49% (1019).

Quanto ao total de inscritos menores de idade a percentagem é de 17,22% (300), sendo que
2% (6) destes tém menos de 1 ano, 0 que se consubstancia numa percentagem reduzida de

lactentes, logo de nascimentos.

Acima dos 65 anos de idade estdo inscritos 423 utentes o que corresponde a 24,28% da
populacao, percentagem esta superior a da Unidade (22,84%). Na populacao idosa também
mais de metade € mulher 60,9% (258) versus 39,9% (165) de homens.
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Figura 9 - Piramide Etaria do Ficheiro do EF.
Fonte: print screen do MIM@UF, 2021

Em relagcdo a distribuicdo de utentes pelos varios programas de saude, de acordo com 0s
dados do SClinico Perfil Enfermagem (2021), no seguinte quadro (Quadro 3) podemos
constatar que 9,64% (168) dos utentes apresenta diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e
22,84% (398) de Hipertensao.

Neste é também observavel que 23,6% (409) dos utentes integram o Programa Saude
Pessoas Idosas e 0,97% (17) dos utentes sdo dependentes. Mais se salienta que 19,91%
(347) dos utentes integra a Saude Infantil e Juvenil, 23,7% (413) a Salde Reprodutiva e
Planeamento Familiar e 0,4% (7) a Saude Materna. No que respeita ao programa de Saude

da Familia, este integra 3,6% (64) dos utentes.

Quadro 3 - Distribuicdo de utentes por Programas de Saude.

(continua)
Programas de Saude N° de utentes com programa associados/%
PN Diabetes 168 (9,64%)
P.N.D.C.C. Risco: Hipertenséo 398 (22,84%)
P.N.S.R. Saude Materna 7 (0,40%)
P.N.S.R. e Planeamento Familiar 413 (23,70%)
PNSJ Saude Infantil e Juvenil 347 (19, 91%)
P. Cuidados Continuados 1 (0,05%)
Dependentes 17 (0,97%)
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(Concluséo)

P. N. S. Pessoas ldosas 409 (23,47%)
Saude da Familia 64 (3,6%)
Tratamentos de Feridas e Ulceras 17 (0,97%)
P.N.D.O. Rastreio do Cancro do Col6n e Reto 43 (2,46%)
P.N.D.O. Rastreio Cancro do Colo do Utero 438 (42,6%)
Hipocoagulados 5 (0,2%)

Fonte: SClinico Enfermagem , 2021.

Dos principais problemas de saude identificados no ficheiro (TOP 10) pela Classificacdo
Internacional de Cuidados de Saude Primérios (ICPC) salientam-se as alteracdes do
metabolismo dos lipidos, excesso de peso, abuso de tabaco, obesidade, perturbacdes
depressivas e a diabetes ndo insulinodependente. O que estad em consonancia com o Perfil
de Saude da regido ON (USP ZP, 2019-2021).

A ICPC é um sistema de codificacdo clinica desenvolvido pelo comité de classificacdes da
WONCA (Organizacdo Mundial de Médicos de Familia) que detém os direitos de autor desta
classificacdo. Em Portugal todas as aplicac6es informéticas de registo clinico usam a ICPC-2
como sistema de codificagdo de problemas de saude (Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS), 2016).

Ha ainda a salientar na caracterizagédo deste ficheiro um estudo que se efetuou as familias
com nascimentos de criangas no ano 2021, e também em todos os ficheiros da unidade, apos
uma auditoria realizada a 1 de junho de 2021 (Apéndice I). Nesta auditoria foi avaliada a
existéncia de registos clinicos de enfermagem na caracterizagdo das familias com criangas
nascidas em 2021 no que respeita ao Tipo de familia e Etapa do ciclo de vida familiar de

Duvall.

O tipo de familia é uma classificagdo importante, efetivada com intuito de diferenciar a sua
composicao e os vinculos entre os seus membros. “A identificacado do tipo de familia permite
a incorporacdo das multiplas formas de organizagdo familiar e a diversidade inerente a sua
configuracao” (Figueiredo, 2013, p.74). Quanto a tipologia das familias optou-se pelas
designacbes constantes no SClinico (Figura 9): Familia Unitaria (s6 um elemento); Familia
Monoparental (s6 o pai ou a mae e filhos); Familia Alargada (Avos, pais e filhos); Familia
Reconstruida (nova unido apos reformulacédo); Familia Nuclear (casal com ou sem filhos) e

outras.
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Habitagio Graffar COwall | Tipo

 Unitaria - 861 elemento

 Monoparental - S6 pai ou mée e filhos
 Alargada - Avds, pais e filhos

" Reconstruida - Nova unido apds reformulagéo
" Nuclear- Casal com ou sem filhos

C Qutras

Figura 10 - Tipo de Familia
Fonte: print screen, do SClinico Perfil Enfermagem, 2022

As familias manifestam a sua individualidade pela forma particular como se desenvolvem ao
longo do ciclo vital. O ciclo vital corresponde a uma sequéncia de fases ou etapas que se
iniciam com a formacgédo da familia e prosseguem até que esta se dissolva, reportando-se a
mudancas da familia, enquanto unidade, assim como mudangas que ocorrem nos Seus

membros individualmente (Relvas, 2000, as cited in Figueiredo, 2013).

As etapas do ciclo vital sdo caracterizadas pelas tarefas especificas afetas a cada uma delas,
correspondendo ao percurso evolutivo da familia, estas possibilitam prever a sequéncia de
transformacdes na organizacao da familia ao longo do seu desenvolvimento. Isto implica uma
reorganizacao do sistema emergindo segundo Duvall e Milller (1985) (as cited in Figueiredo,
2013) dois tipos de mudancga caracteristicos do desenvolvimento familiar, uma relativa as
posi¢cdes e contetdos dos papéis familiares e a outra aos padrdes de interagdo da familia. As
etapas apesar de serem descritas linearmente, podem sobrepor-se, originando diferentes
niveis de desenvolvimento, as fronteiras entre as etapas nao sdo inflexiveis. Mais se
saliente que a mudanca de uma etapa para a seguinte, ndo implica que as tarefas especificas

de cada uma sejam finalizadas no momento processual da transi¢éo (Figueiredo, 2013).

Neste enquadramento considerou-se no estudo das familias a classificacdo das Etapas do
ciclo de vida Familiar de Duvall, pois é esta classificagdo que consta no SClinico (Figura 10),
assim sdo as seguintes: | - Familia sem filhos do casamento ao nascimento do 1° filho; Il -
Familia com filhos pequenos (do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, 3 anos; lll -

Familia com Filhos idade pré- escolar até a entrada na escola 6 anos; IV - Familia com Filhos
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idade escolar da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos; V - Familia com Filhos
Adolescentes (da saida da escola até ao inicio de estudos superiores); VI - Familia com Filhos
Adultos jovens (os filhos saem de casa "launching family); VII - Familia de meia -idade entre

a saida do ultimo filho e a reforma (“empty nest"). VIl - Familia idosa (da reforma a viuvez).

 |-Familia sem filhos(do casamento ao nascimento do 1°filho)

* I-Familia com filhos pequenos(do nascimento do 1°filho até a idade pré-escolar, 3 anos)
 II-Familia com filhos em idade pré-escolar(da idade pré-escolar até a entrada na escola, 6 anos)
 Iy-Familia com filhos em idade escolar(da entrada na escola até a adolescéncia, 13 anos)

~ V-Familia com filhos adolescentes(da saida da escola até aa inicio de estudas superiores)
 VI-Familia com filhos adultos jovens(os filhos saiem de casa - "launching family")

C Vil-Familia de meia idade(entre a saida do Gltimo filho e a reforma - "empty nest’)

C VIl - Familia idosa(da reforma a vilivez)

Figura 11 - Etapa do ciclo de vida Familiar de Duvall
Fonte: print screen, do SClinico Perfil Enfermagem, 2022

Assim, face ao exposto, no estudo realizado pode constatar-se no seguinte grafico (Gréfico 1)
gue na USFRDL em 2021 54,8% das familias com nascimentos de criancas em 2021, teve o
seu primeiro filho, ou seja, estavam pela primeira vez a adaptar-se a um novo papel, ao papel
de pais (papel parental), pais de primeira viagem, estando a vivenciar uma transi¢do para a
parentalidade. No ficheiro da enfermeira de familia a percentagem é de 66,66%, ou seja,

superior a da unidade.

Familias com pais de Familias com pais de
primeira viagem_ USF primeira viagem_EF
B Sim B Sim
m Nao m Nao

Gréfico 1 - Familias com pais de primeira viagem: USF e Ficheiro do EF
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Quanto ao Tipo de familias (Grafico 2) na Unidade a tipologia com maior percentagem
corresponde a Familia Nuclear com um valor de 83%, o0 mesmo acontece no ficheiro do EF

que apresenta uma percentagem de 100 % de familias nucleares.

Tipo de Familia_USF Tipo de familia_ EF

W Nuclear M Nuclear

B Reconstruida H Reconstruida
m Alargada m Alargada

Monoparental Monoparental

Gréfico 2 - Tipo de Familia _ USF e Ficheiro EF

Em relacdo a Etapa do ciclo de vida familiar de Duvall (Gréfico 3) a USF apresenta os
seguintes resultados: a maior percentagem das familias, ou seja, 56% encontra-se na Etapa
Il - familia com filhos pequenos do nascimento do 1° filho até a idade pré-escolar, isto vem
refletir os resultados obtidos quanto ao nimero de familias com pais de primeira viagem e o

gue esta também em consonancia com os resultados obtidos no ficheiro do EF.
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Etapa do ciclo de vida Familiar de Duvall_USF

M || - Familia com filhos pequenos (do
nascimento do 19 filho até a idade
pré-escolar, 3 anos

M |ll -Familia com Filhos idade pré-
escolar até a entarda na escola 6 anos

M |V- Familia com Filhos idade escolar
da entarda na escola até a
adolescencia, 13 anos

V- Familia com Filhos Adolescentes

B VI-Familia com Filhos Adultos jovens
(os filhos saem de casa 'launching
family'

Etapas do ciclo de vida Familiar de Duvall_ EF

M || - Familia com filhos pequenos (do
nascimento do 12 filho até a idade
pré-escolar, 3 anos)

M |Il - Familia com Filhos em idade pré-
escolar até a entrada na escola 6 anos

m |V- Familia com Filhos idade escolar
(da entarda na escola até a
adolescéncia, 13 anos)

V- Familia com Filhos Adolescentes

B VI-Familia com Filhos Adultos jovens
(os filhos saem de casa 'launching
family'

Gréfico 3 - Etapas do ciclo de Vida Familiar de Duvall _Ficheiro EF

Face ao exposto, perante os resultados do estudo incorreu-se num questionamento de quais
seriam atualmente as melhores evidéncias cientificas relativas as intervencdes de

enfermagem promotoras da adaptacéo dos pais de primeira na transicéo para a parentalidade.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo de contextualizacdo da ESF aborda os principais conceitos e estrutura
conceptual, designadamente as teorias e modelos de enfermagem mais relevantes, na sua

Otica, para a pratica clinica especializada da mesma.

A enfermagem familiar nos CSP tem vindo a ser valorizada e reconhecida, sendo o pilar dos

cuidados de saude ao longo do ciclo vital do ser humano (Pires, 2016).

O Enfermeiro de Familia surge como um profissional que, integrado na equipa multidisciplinar
de saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a
um grupo limitado de familias, em todo os processos de vida, nos varios contextos da
comunidade (DL n°® 118/ 2014).

O conceito de EF foi referenciado pela primeira vez na Declaragdo de Munique em 2000.
Nesta considerou-se que o EF seria o elemento-chave para a concretizacdo das 21 metas de
saude estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para o século XXI. Com este

paradigma da-se uma evolucao na Enfermagem de Familia em todo o mundo.

A par com este paradigma, em Portugal a reforma de 2005 dos Cuidados de Saude Primarios,
iniciada pelo XVII Governo Constitucional, teve um papel relevante no desenvolvimento da

Enfermagem de Familia a nivel nacional.

Esta reforma originou uma grande restruturagcdo dos CSP com a concec¢do de unidades
funcionais de prestagdo de cuidados especificas, nomeadamente as USF. Com a criacao
destas em 2007, surgiu a questao do reconhecimento do caracter especifico da enfermagem
nos cuidados primarios. E o reconhecimento, pelo Decreto-Lei n°® 118/2014, de 5 de agosto
da figura de “enfermeiro de familia” como integrante das equipas de saude familiar. Em 2010,
a Ordem dos Enfermeiros propde uma definicdo das responsabilidades e tarefas do
enfermeiro de familia e algumas escolas de enfermagem comecam a oferecer programas de
especializacdo nesse campo. Todavia, por falta de consenso entre a Ordem, os sindicatos e
0 Ministério da Saude sobre o conteudo do trabalho do enfermeiro de familia, até 2017, esses
projetos-pilotos ndo haviam iniciado (Fronteira et. al., 2020). A Ordem s6 reconheceu a
especialidade de enfermagem de saude familiar como area de subespecializacdo da saude

comunitaria em 2018, (Fronteira et. al., 2020).

O Decreto-Lei n.° 298/ 2007 de 22 agosto, alterado pelo Decreto-Lei n° 73/2017 de 21 de
junho, do regime juridico da organizacdo e funcionamento das USF, define que a equipa

multiprofissional deve potenciar as competéncias de cada grupo profissional e no seu artigo
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7°, “Os enfermeiros que constituem a USF tém de deter o titulo de especialista em

enfermagem de saude familiar”.

Desta forma fica patente a necessidade de cuidados especializados em Enfermagem de

Saude Familiar, para cuidados que se querem de exceléncia nestas unidades.

A Enfermagem de Saude Familiar entendida como um campo disciplinar da enfermagem, tem
vindo a adquirir, um corpo de conhecimento especificos e evidéncia cientifica que sustentam
a pratica dos cuidados de exceléncia. A mesma, tem-se desenvolvido no dominio teérico pela
emergéncia de modelos e teorias de avaliagédo e intervencéo familiar, na investigacdo pela

mudanca de paradigma, enfatizando a familia enquanto objeto de estudo (Figueiredo, 2013).

A enfermagem avangada como praxis envolve um enfermeiro que domine a sua area de
competéncia e de conhecimento e os utiliza para elevar a profissdo a um outro nivel, num
processo que envolve a pessoa e a coloca no centro da sua atuacéo e cuidar (Fernandes &
Vareta, 2019).

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), um Enfermeiro de Pratica
Avancada (APN) é um enfermeiro devidamente credenciado que adquiriu conhecimentos
especializados, possui uma elevada capacidade de decisdo e competéncias clinicas para uma
pratica avancada. O acesso a fungdes avancadas é geralmente precedido de horas de pratica
clinica, uma especializagdo e/ou formagdo académica poés-graduada (Lopes, Gomes &
Almada - Lobo, 2018).

Nos paises onde a funcdo estd estabelecida e o cargo esta bem definido, o leque de
competéncias que podem ser desempenhadas é muito alargado. Em Portugal, existe
formacao especializada em diversas areas da pratica clinica, devidamente reconhecida pelo

6rgao regulador Ordem dos Enfermeiros (OE), que atribui o titulo de Enfermeiro Especialista.

Neste contexto, as competéncias adquiridas e altamente diferenciadas tém traducéo no
desempenho destes profissionais, constituindo uma mais-valia para os servicos de saude e

para os seus clientes (Lopes et. al., 2018).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Familiar define o EESF como o profissional de referéncia a quem compete o
acompanhamento especializado da familia, enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo
vital (OE, 2015, p. 17385).

A nivel Nacional a prética especializada em enfermagem de Saude familiar tem contornos
legais recentes, tendo sido reconhecida pela OE como uma especialidade em enfermagem

no ano de 2018, com a regulamentacdo das competéncias especificas do EE ESF. Os seus
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documentos legais para regular e orientar a prestacéo de cuidados em Enfermagem de Saude

Familiar sao:

+ Padrbes de Qualidade do Cuidados Especializados de Enfermagem Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar;

* Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

+ Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar.

A enfermagem de Saude Familiar como prética avancada baseia-se na interagdo entre a
familia e o enfermeiro. O EEESF tendo a familia como unidade de cuidados intervém com a

mesma numa perspetiva sistémica e colaborativa.

A enfermagem de saude familiar, enquanto constructo de conhecimento préprio com percurso
e competéncias diferenciadoras, tem o seu fundamento tedrico assente nas teorias das
ciéncias sociais, terapia familiar e teorias da enfermagem. A integracéo destas teorias permitiu
o desenvolvimento tedrico, pratico e de investigacdo em enfermagem de familia (Monteiro,
2019).

A saude familiar fomenta a nocado de que as relagcfes familiares sao fulcrais para a saude
da familia. Esta engloba muito mais do que s6 a saude dos individuos como partes
independentes e reconhece a familia como um ecossistema préprio e como o centro de

acao do enfermeiro de familia (IFNA, 2015).

A salde familiar perspetiva-se como dimenséao do sistema familiar em que o todo e as partes
se influenciam mutuamente nos processos de salde, a nivel bio-psico-cultural-ecolégico-
espiritual e, como sistema aberto, devera permeabilizar as suas fronteiras e mobilizar os
recursos internos e externos dos diferentes niveis do ambiente, em intera¢cdo dindmica com
outras familias/grupos da comunidade, demonstrando capacidade de adaptacao as situacdes

com que é confrontada (Figueiredo, 2013).

Para a mesma autora a saude familiar surge como um estado subjetivo, especificado por um
conjunto de caracteristicas que visam maximizar o potencial de salde da familia. Para esta
autora, a saude familiar traduz-se na capacidade do sistema familiar em promover estratégias
que permitam a sua funcionalidade enquanto unidade, mantendo a sua organizacdo e
produzindo mudangas estruturais, e simultaneamente, dar resposta as necessidades
individuais dos seus membros. Esta reforca ainda que a saude familiar agrega quer a saude
de cada um dos membros individualmente, quer os aspetos do funcionamento familiar, e

assim, a salde de cada membro afeta o funcionamento familiar e vice-versa.
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A Enfermagem de Saude Familiar é o processo de cuidar das necessidades de saude das
familias que estao dentro do raio de acdo da pratica de enfermagem. 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 uma componente da sociedade (Hanson, 2005, p.8).

A OMS no seu documento “Saude XXI”, reconhece que os enfermeiros de familia, pela sua
proximidade e pelas competéncias no ambito dos cuidados ao longo do ciclo vital e na
promocao das respostas adaptativas as transi¢cdes, encontram-se em posicao privilegiada
para potenciar a (co) criacao dos projetos de saude dos individuos e familias. Familias que,
para além de padr6es de comunicagéo e interagdo proprios, se encontram em transformacao

e mudancga.

Neste ponto torna-se pertinente abordar quatro meta paradigmas/conceitos relevantes em
Enfermagem de Saude Familiar: Saude, Familia, Ambiente e Enfermagem Familiar segundo
a OE (2017):

Saude
» A salde é um processo dinamico vivenciado pelas familias. O conceito de salde inclui

a interacdo entre bem-estar e doenca reflexo de um paradigma holistico.

» A saude familiar fomenta a nogéo de que as relagdes familiares sdo fulcrais para a
saude da familia.

» A salde da familia engloba muito mais do que s6 a salde dos individuos como partes
independentes e reconhece a familia como um ecossistema proprio e como o centro
de acdo do enfermeiro de familia. A nocado de saude familiar engloba a salude da
familia como unidade e a interacdo da saude individual com a familia em si e reflete

também uma interacdo a nivel biopsicossocial espiritual e outros.

A Familia

» Grupo de individuos que estéo ligados entre si por fortes lacos afetivos apresentam
um forte sentimento de pertenca.

» As familias tém aptid@es inerentes e intera¢des proprias que influenciam a percecdo
de saude da familia assim como as suas atitudes e objetivos Todas as familias tem
capacidade para melhorar a sua qualidade de vida e a sua saude.

» Uma familia inclui diferentes individuos cada um com a sua propria experiéncia
biopsicossocial e espiritual. Toda a forma de comunicagédo verbal ou ndo verbal é
significativa.

» Todas as familias possuem um patriménio cultural e histérico que é parte integrante
da saude e da vida familiar.
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» A perspetiva familiar o seu conceito de salde a sua experiéncia de doenca a sua

cultura e o seu crescimento pessoal sao Unicos.

O Ambiente

» A Saude familiar é influenciada do modo como o0s seus membros interagem dentro de
contextos ambientais comuns.

» A familia em todos o0s seus aspetos biopsicossociais e espirituais € ha sua
complexidade cultural interage com o ambiente progressivamente transformando-o e
sendo influenciado também ao longo do tempo.

» Os enfermeiros colaboram com as familias de modo a criar ambientes que promovam
a saude e bem-estar assim como a gestdo rapida de sintomas e a prevencao de
doengas.

A Enfermagem

» Representa o compromisso e a obrigacao de apoiar a familia, tanto na satde como na
sociedade.

» A enfermagem de Saude Familiar como préatica avancada baseia-se na interacao entre
a familia e o enfermeiro, permitindo uma coevolucéo e contribuindo para a promog¢éo
da saude da familia.

» Os enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Familiar ddo resposta as
necessidades da familia, como biolégico, 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 salde vivenciados por esta.

O conceito de familia foi necessariamente evoluindo e tera necessariamente interpretacdes

diferentes consoante o contexto social em que se encontra
TEORIAS E MODELOS CONCEPTUAIS EM ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A esséncia da enfermagem é o reflexo da evolugéo das suas teorias, segundo Alligood (2018)
uma teoria € um combinado de conceitos relacionados que sugerem acdes para conduzir a
pratica assim esta € importante tanto para a enfermagem enquanto disciplina (ensino), como

enquanto profissdo no que respeita a ser um campo pratico especializado.

Neste sentido a mesma autora define teoria de enfermagem como um grupo de conceitos
relacionados que provém de modelos de enfermagem, proposi¢des testaveis das filosofias,
modelos conceituais, grandes teorias, teorias de enfermagem abstratas ou teorias de outras
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disciplinas. As teorias sdo menos abstratas do que as grandes teorias e menos especificas

do que as teorias de médio alcance.

As teorias de médio alcance séo vistas como um grupo de conceitos mais especificos para a
pratica, com um nivel médio abstrato do conhecimento tedrico, que propdem questdes
precisas e testaveis da préatica de enfermagem e incluem caracteristicas da mesma como
faixa etaria do paciente, situacao familiar, condicdo de saude, localizacdo do paciente e acdo
do enfermeiro (Alligood, 2018).

As teorias pretendem dar sentido ao mundo, ou seja, evidenciar de que forma as coisas
se ligam umas as outras e como é que, juntas, podem ajudar a descrever, explicar ou
prever certos fenOmenos (Hanson & Kaakinen, 2005). A teoria da “significado ao
conhecimento de modo a melhorar a pratica descrevendo, explicando e antevendo os

fendmenos” (Alligood & Tomey, 2004, p.13).

O Enfermeiro de Familia sera tanto melhor quanto mais souber utilizar em conjunto os

conceitos e assercdes que cada uma delas fornece (Hanson, 2005).
Segundo Alligood & Tomey (2004, p.13),

“O poder de uma enfermeira € aumentado através do conhecimento tedrico, pois 0s
métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada
de decisbes na pratica profissional e é mais provavel que sejam bem sucedidos. Para
além disso, as enfermeiras perceberdo por que fazem o que estdo a fazer e serdo
capazes de explicar claramente a outros profissionais de salde. Por conseguinte, a
teoria conduz & autonomia profissional orientando a prética, o ensino e a investigacéo

dentro da profissédo.”

As teorias em enfermagem da familia tém vindo a assumir uma evolugdo ao nivel do
conhecimento, estas devem ter uma abordagem integradora, pois a utilizagdo de uma Unica
perspetiva tedrica é limitadora da acdo dos enfermeiros no conhecimento, apreciacdo e
intervencgdo junto das familias. Assim sendo, é de suma importancia os enfermeiros de familia
recorrerem a multiplas teorias para desenvolver eficazmente a sua prestacdo de cuidados
(Pires, 2016).

Para além das teorias de enfermagem, foram desenvolvidos modelos integrados, que se
inspiram em pressupostos da ciéncia social da familia, da terapia familiar e dos conceitos de

enfermagem (Hanson, 2005).

Os modelos de enfermagem procuram captar e definir a esséncia da enfermagem e o seu

processo, estes sao referenciais para tomada de decisdo, pelo que podem ser usados, na
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pratica, para analisar, planear, implementar e avaliar o cuidado, possibilitam a identificacéo
de intervencdes relacionais de enfermagem de saude familiar, que guiam o enfermeiro na
exploracdo de como a doenca tem afetado as suas vidas e relacionamentos e no ser curioso

e vigilante acerca do sofrimento associado a doenca (IFNA, 2020).

Os modelos conceituais sdo conjuntos de conceitos que abordam fendbmenos de enfermagem
em proposi¢cdes que explicam a relacéo entre eles. (Alligood, 2018) Os amplos conceitos que
abordam dizem respeito aos metaparadigmas (seres humanos, saude, enfermagem e meio
ambiente) que séo centrais para o seu significado no contexto de um quadro particular e da
disciplina de enfermagem. Estes fornecem perspetivas com diferentes focos para o
pensamento critico sobre pessoas, familias, e comunidades para tornar decisbes em
enfermagem e uma perspetiva de enfermagem para o desenvolvimento da teoria em varios

niveis de abstracao (Alligood, 2018).

Neste contexto importa referir alguns dos modelos de enfermagem desenvolvidos por
enfermeiros focados na familia como foco e ndo como contexto tais como: o Modelo de
Avaliacéo e Intervencéo da Familia e o Inventario das Forgas de Pressao do Sistema Familiar
(baseado no modelo de sistemas de Betty Neuman); O Modelo de Avaliacdo Familiar de
Friedman (que se baseia na Teoria dos sistemas, Teorias de desenvolvimento e nas
perspetivas estruturo-funcionais da familia); O Modelo de Avaliacéo e Intervencgéo da Familiar
de Calgary e o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervencdo Familiar de Henriqueta

Figueiredo.

Estes oferecem distintas perspetivas para a pratica do enfermeiro, servindo de guia para a
formacdo, investigagdo e gestdo de cuidados de enfermagem. Podem servir como
instrumentos de ligagédo entre a teoria e a pratica, assim como clarificar pensamentos sobre
elementos de uma situacdo prética e relaciona-los entre si (Wesley,1997 as cited in
Figueiredo, 2013).

Compativeis com o processo de enfermagem, estes fundamentam as tomadas de decisdo do
enfermeiro, permitindo oferecer uma estrutura organizada para o planeamento, intervencgéo e
avaliacdo, cimentada nos pressupostos colaborativos e sistémicos que estdo na base da
intervencao familiar, um quadro de referéncia, uma forma de pensar sobre os fenémenos,

robustecendo a construgdo do conhecimento em a enfermagem (Figueiredo, 2013).

Independentemente do nivel de pratica de enfermagem de familia, pela complexidade
inerente a unidade familiar, a avaliacdo e intervencao de enfermagem requer a utilizacdo de
modelos que permitam a concec¢do de cuidados orientados tanto para a colheita de dados

como para o planeamento de intervencdes. A agregacdo de dados permite a analise
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multidimensional, a estruturacdo dos mesmos e a identificacdo dos focos de atencéo,

possibilitando fundamentar as intervencbes delineadas subsequentemente (Figueiredo,

2013).

Neste contexto serdo agora desenvolvidas resumidamente as teorias e os modelos que fazem

parte do seu quadro conceptual como “lentes” orientadoras da sua pratica:

Teoria das Transi¢des de Meleis — pois as familias passam por transicdes normativas
decorrentes da etapa do ciclo de vida familiar em que se encontram e também por
transicdes ndo normativas tais como doenga, divorcio, catastrofe (pandemia COVID
19), morte de um familiar.

Teoria de Consecuc¢éo de Objetivos Imogine King — a importancia do estabelecimento
de metas e objetivos que facam sentido a familia. Uma relagé@o de parceria na tomada
de decisdo tendo em conta as expetativas da mesma. Na relacdo terapéutica os
conceitos de interacdo, transagcdo e comunicacao.

Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) — uma intervencdo baseada nas forcas da familia
para que a mesma possa superar os desafios com as suas proprias ferramentas.
Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia (MCAF) - avaliacao da familia alvo segundo
este modelo.

Modelo Dindmico de Avaliacdo e Intervencéo Familiar (MDAIF) — areas de atencgéo e

definicdo de diagnosticos de Enfermagem CIPE.

TEORIA DAS TRANSICOES

A Teoria das Transi¢cdes desenvolvida por Meleis é uma teoria de médico alcance, de grande

relevancia na prética especializada de ESF.

De acordo com Meleis (2010) citada por Melo (2020) ao longo da vida o ser humano pode

experienciar diversos tipos de transi¢cdes, sendo que estas podem ser de natureza:

Desenvolvimental: relacionadas com as crises naturais que decorrem do ciclo

de vida individual e familiar (0 casamento ou o nascimento de um filho);

Situacional: relacionadas com crises acidentais que decorrem por isso de uma

forma inesperada na vida (uma situacdo de desemprego);

Saude-doenca: relacionadas com processos de adaptacdes a situacdes (como

doencas cronicas);

Organizacional: relacionadas com mudancas de papéis seja no contexto do

funcionamento familiar seja laboral, por exemplo.
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Ao longo da vida todos os individuos e todas as familias vao passando por diversas transi¢coes,
a forma como cada um destes as vivencia, € Unica e diferente, bem como as estratégias que
desenvolve para as ultrapassar e alcancar um novo estado de equilibrio (Melo, 2020). Quanto
a natureza das transicdes estas podem ser simples quando acontece apenas um dos
processos ou multiplas quando ocorrem varias transicoes. As transi¢cdes multiplas podem ser

sequenciais ou simultaneas e relacionadas ou nao relacionadas (Melo, 2020).

Os enfermeiros lidam com pessoas que experienciam transi¢des, antecipam transicoes ou

completam transi¢des (Meleis, 2010).

A abordagem do enfermeiro deve ser feita numa l6gica intencional de resultados positivos que
permitam aos individuos e as familias desenvolver resultados favoraveis a uma transi¢éo
saudavel (Melo, 2020). As intervencbes de Enfermagem podem ser preventivas e
antecipatorias ou terapéuticas, assim temos como intervengbes o clarificar papéis,
competéncias e significados, o identificar marcos de mudanca e por fim mobilizar suporte e
interrogar. (Meleis, 2015 as cited in Melo, 2020).

Os cuidados de enfermagem séo atos de vanguarda, pela posi¢do que o enfermeiro ocupa no
sistema de salde, que permitem ajudar o cliente de enfermagem antes, durante e apds as
transicbes a compreender o seu novo papel, integrando-o no seu self e sendo capaz de o

desempenhar com mestria (Meleis, 2010).

Perante qualquer transicdo, a pessoa necessita de mobilizar as suas forgcas internas e
externas para enfrentar, superar e adaptar-se as mudancas que se instalam. A familia deve
ser apoiada para que as transi¢des vivenciadas sejam diagnosticadas, avaliadas e alvo de
uma intervenc¢do ou mesmo antecipadas. Segundo Meleis (2010), existem seis condi¢des que
influenciam a experiéncia de transi¢do: significado atribuido a experiéncia de transicao,
expectativas, nivel de conhecimento, ambiente (suporte social, familiar e institucional), nivel

de planeamento e bem-estar emocional e psicolégico.

A mesma autora apresenta igualmente propriedades essenciais da transicdo (das quais as
familias se devem apropriar), como a consciencializagdo, o envolvimento, a mudanca, a
duracdo da transicao e os eventos/pontos criticos. Ao nivel da consciencializagéo, para que
os atos facam sentido é essencial que, em primeiro lugar, o cliente alvo de cuidados tenha
consciéncia de que esta a viver a transi¢do. Esta esta relacionada com a perce¢édo, com o
conhecimento e reconhecimento que o individuo tem da experiéncia de transicao. Como tal,
0 entendimento do processo de transicdo exige descobrir e descrever os efeitos e significados

das mudancas envolvidas (Meleis, 2010).
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O processo de transicdo pode ser igualmente inibido ou facilitado consoante a influéncia dos
fatores pessoais, como significados, crencas culturais, estatuto socioeconémico, preparacao
e conhecimento, recursos comunitarios e sociais (Meleis, 2010). Estes elementos devem ser
levados em consideracdo quando se cuida das familias, dai a importancia acrescida do
procedimento de uma avaliacdo inicial de qualidade, que seja fonte de informacao relevante

e necessaria para a futura intervencao de enfermagem.

Sabe-se que as transi¢cdes sdo multidimensionais, e os significados que lhe estdo associados
decisivos na medida em que permitem definir a intensidade e a natureza das consequéncias
gue a transicdo causa ha pessoa. Deste modo, segundo Meleis (2010), séo indicadores de
transicBes saudaveis o bem-estar subjetivo, o dominio de papel e o bem-estar das relagdes.
O final da transicdo poderd, portanto, corresponder a um novo comego ou a um periodo de
estabilidade. Nao obstante, € dificil, ou mesmo impossivel, estabelecer limites sobre a
duracdo da transicdo de determinadas experiéncias, em que o enfermeiro as deve avaliar

continuamente (Meleis, 2010).

Os enfermeiros sédo elementos-chave neste processo que envolve as transi¢cdes, assumindo,
muitas vezes, o papel de principais cuidadores dos clientes e das familias que as
experienciam. Estdo, portanto, numa situacdo privilegiada para identificar as exigéncias
impostas por uma transicdo, preparando os seus clientes/familias para as mesmas, avaliando,
planeando e implementando intervencdes que promovam competéncias a fim de lidar com a
mudancga. A enfermagem cuida no sentido de promover a adaptacdo do individuo e familias

a processos de transi¢éo a que se vém sujeitos (Meleis, 2010).

Em qualquer contexto de atuagdo, o enfermeiro torna-se auténtico e humanizado quando se
apropria das dimensfes envolvidas com a vivéncia do processo de transicdo. Conhecer e
compreender o significado da transigcdo para o ser humano sdo atributos que facilitam a
relacé@o entre o enfermeiro e as familias. A negociacdo de transi¢cdes bem-sucedidas depende
do desenvolvimento de um relacionamento eficaz entre o enfermeiro e o cliente (terapéutica
de enfermagem), um processo altamente reciproco que afeta tanto o cliente como a

enfermeira (Meleis, 2010).

No final, as transicBes devem ser vistas como algo positivo, uma vez que as pessoas/ familias
podem alcancar uma maior estabilidade relativamente ao seu estadio anterior, tendo uma
oportunidade de crescimento, desenvolvimento, amadurecimento e de empowerment (Meleis,
2010).
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TEORIA DA CONSECUCAO DE OBJETIVOS

A Teoria da Consecucao de Objetivos (1981) foi desenvolvida por Imogene King partindo da
Teoria de Sistemas. Sua teoria foi considerada uma teoria de médio alcance, integrada na
Escola da Interacdo, podendo também ser classificada como um modelo conceptual a partir

do qual desenvolveu a mesma (Alligood, 2018).

Esta teoria centra-se na interdependéncia dos sistemas, incorporando o conceito de interacéo
entre enfermeiro e paciente, em que ambos atuam no sentido da concretizacdo das metas
definidas e cujas percec¢bes se influenciam mutuamente. A sua estrutura conceptual € de
sistemas abertos cujo conceito central refere-se aos seres humanos como sistemas em
interagdo com o0 meio, integrando trés sistemas interativos: pessoal, interpessoal e social cada

um deles com os sue conceitos (Figueiredo, 2013).

King comecou por ver a familia como “um mero contexto para o desenvolvimento individual e,
posteriormente, passou a encara-la como um sistema interpessoal e social, centrando a sua
teoria na integracdo e interacdo entre o sistema pessoal e 0 0s sistemas interpessoais e

sociais” (Hanson & Kaakinen, 2005, p. 55).

Esta teoria concentra-se assim no sistema interpessoal e as interacdes que ocorrem entre 0s
individuos, especificamente na relagdo enfermeiro-paciente. No processo de enfermagem,
cada membro da diade percebe o outro, faz julgamentos e age. Juntas, essas atividades
culminam em reag&o, interagdes, resultado e, se existir congruéncia preceptiva e os disturbios
forem conquistados, as transag¢des ocorrerdo, o sistema esta aberto para permitir feedback
(Alligood, 2018).

King (1984), (as cited in Alligood , 2018) propde que enfermeiros, que tenham conhecimento
dos conceitos da Teoria da Consecucao de objetivos sdo capazes de perceber o que esta a
acontecer com pacientes e familiares e sdo capazes de sugerir abordagens para lidar com as

situacoes.

O CUIDAR BASEADO NAS FORGCAS

O Cuidar Baseado nas Forcas (SBC) é uma abordagem de enfermagem desenvolvida por
Gottlieb, que propde que a enfermagem se foque nas forcas da pessoa/familia e as ajude a
consolidar essas forgas, mobilizando-as de forma a recuperar e a lidar com as situacfes
porque estas passam para que possam retomar a sua vida. As pessoas/familias séo
detentoras de recursos internos (forcas) que poderéo utilizar para confrontar os desafios por

que passam.

45
Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | cco sescn Relatério de Estagio Il
oe LEIRIA -

Um enfoque sobre as forcas do SBC reside em descobrir e valorizar as forcas humanas no
meio de problemas e fraquezas e como trabalhar com as forcas para mitigar a vulnerabilidade,
numa parceria colaborativa e de empowerment. Trata-se de atingir o equilibrio vital entre as
forcas e fraquezas pois estas coexistem e compreender como estas interagem para promover

a saude, a recuperacao e a doenca (Gottlieb, 2016).

O SBC “trabalha com o que esta bem e a funcionar melhor” (Gottlieb, 2016) e vai ajudar a
procurar e descobrir potencialidades, possibilidades e oportunidades, para ajudar as pessoas
a gerir a sua doenca e a lidar com os eventos de vida (Gottlieb, 2016). A enfermagem baseada
nas forcas € verdadeiramente libertadora, focando-se no que € preciso para promover a saude
e a vida.

Os enfermeiros e os profissionais de salde estdo incumbidos da responsabilidade de
ajudarem os individuos a encontrarem as suas proprias for¢cas, para lidarem tanto com os
desafios do quotidiano como com as adversidades que ameacam a sua integridade e suas
vidas (Gottlieb, 2016).

O SBC desloca o foco de atencao de uma perspetiva limitada a um problema ou défice para
uma perspetiva abrangente do todo. A pessoa, familia e comunidade situam-se no contexto e
histérias das suas vidas, com as suas muitas facetas, camadas e complexidades. E
expectavel que os individuos e familias sejam responséaveis pela sua salde, assumam maior
responsabilidade pela saude de seus familiares e que sejam parceiros nas decisdes dos
cuidados. Estes sdo mais propensos a assumir responsabilidades quando assim séo tratados,
e mais propensos a beneficiar do suporte, ensino, orientagdo dos enfermeiros quando tém

uma compreensdo mais ampla das suas proprias forgas e recursos externos (Gottlieb, 2016).

As pessoas necessitam de encontrar as suas proprias forgas, solugdes e serem responsaveis

pela sua prépria saude.

IFNA (2022) a Enfermagem baseada em forgcas € uma abordagem orientada por valores para
nortear a acdo da enfermagem no cuidado as pessoas e familias, fundamentada nos
principios: cuidado centrado na pessoal/familia; empoderamento; promoc¢do e cura da
saude; parceria colaborativa; capacidade inata para salde e a cura. A mesma trabalha com
as forcas internas e 0s recursos externos da pessoa e da familia para maximizar o nivel de

funcionamento e bem-estar para promover a saude e criar condices para a cura.
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MODELO DE AVALIACAO DA FAMILIA DE CALGARY

O Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary (MACF) foi desenvolvido por Lorraine Wright e
Maureen Leahey, apresenta-se como uma estrutura multidimensional que combina a Teoria
Geral de Sistemas, a Teoria da Comunicacao, a Teoria da Mudanca e a Cibernética e também

0 p6s-modernismo, feminismo e a biologia da cognigao (Wright & Leahey, 2012).

Neste modelo destaca-se o seu principio basico de inclusdo da familia no processo de
cuidados, o sistema familiar € considerado como uma unidade dos cuidados de saude e nédo
do individuo por si s, centrando-se na interacdo entre todos os membros da familia. Este
possibilita o estudo da familia como um sistema, tem como principio a existéncia de
subsistemas onde cada membro individualmente ou a familia em conjunto interagem, com a

finalidade de promover um constante equilibrio (Pires, 2016).

O Internacional Council of Nurses reconhece este modelo como um dos quatro principais

modelos de avaliacao familiar no mundo (Schober e Affara, 2001, as cited in Monteiro, 2019).

O modelo assenta em trés categorias principais para a avaliagdo familiar: estrutural,
desenvolvimento e funcional, cada uma delas compostas por subcategorias (Wright & Leahey,
2012). Na aplicacdo do modelo de Calgary, o enfermeiro de familia explora as categorias ou

subcategorias que considera mais necessaria.

Dentro da categoria estrutural, € possivel identificar as subcategorias: interna que avalia a
familia quanto a sua composi¢éo familiar, género, orientagéo sexual, ordem de nascimento,
subsistemas e limites); a externa que possibilita a avaliacdo das interacbes da familia com
familia extensa e sistemas mais amplos e a de contexto que permite avaliacdo quanto a etnia,
raca, classe social, religido e/ou espiritualidade e ambiente. A categoria de desenvolvimento
inclui as subcategorias estagios, tarefas e vinculos afetivos e aqui a familia é avaliada quanto
a etapa do ciclo de vida familiar em que se encontra, segundo os estadios preconizados e as
tarefas afetas a cada um deles e os vinculos existentes entre os membros da familia.
Finalmente, a categoria funcional possibilita a avaliacdo do modo como os membros da familia
interagem e abrange a subcategoria instrumental (atividades da vida diaria) e a subcategoria
expressiva (comunicagdo emocional, comunicagcdo verbal, comunicagdo n&o verbal,
comunicagdo circular, solugdo de problemas, papéis, influéncia e poder, crengas, aliancas e
coligagdes) (Wright & Leahey, 2012).
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MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

O Modelo Dindmico de Avaliacéo e Intervencao Familiar (MDAIF), construido por Henriqueta
Figueiredo em 2009, pretende dar resposta as necessidades dos enfermeiros de familia no
contexto dos CSP, sendo um instrumento de referéncia tedrico e operativo no
desenvolvimento de praticas direcionadas a familia. Foi co-desenvolvido e validado através
de investigacéo realizada em CSP portugueses e adotado em 2011 como referencial teérico
da ESF, para uso dos enfermeiros portugueses que cuidam de familias, pela Entidade

Reguladora da profissdo de Enfermagem Portuguesa (IFNA, 2022).

O mesmo define conceitos de Saude da Familia, Ambiente Familiar e Enfermagem Familiar e
apresenta uma matriz multidimensional (IFNA, 2022). Fundamentado no pensamento
sistémico enquanto referencial e no Modelo de Calgary, sua estrutura multidimensional
possibilita avaliar a familia em trés dimensdes a estrutural, de desenvolvimento e funcional,
centrando-se em areas de atencao familiar por dominios avaliativos (Figueiredo, 2013). Este
integra um instrumento de recolha de dados constituido por uma Matriz Operativa que
estabelece a estrutura organizativa e compreensiva das relagbes da familia e permite a
interligacdo do processo de enfermagem na pratica da enfermagem de saude familiar
(Figueiredo, 2013, as cited in Pires, 2016), estando alicercado na linguagem classificada
proposta pela Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE), propbe

diagnosticos e intervencdes de enfermagem dirigidas a familia.

Segundo Figueiredo (2013) é um modelo integrador de uma base conceptual ecossistémica,
centrada numa abordagem sistémica, holistica e globalizante. Que permite uma concecao da
familia como cliente e unidade em transformacgéo, e ndo apenas como contexto, de acordo
com as transicbes normativas previstas no Ciclo Vital Familiar, e as ndo normativas
decorrentes de acontecimentos inesperados, e cujo papel do enfermeiro de familia é valorizar
os pontos fortes da familia, e dos seus membros, promovendo o0 seu crescimento e

desenvolvimento.

O MDAIF considerando a familia como unidade de cuidados, em particular para cada um dos
membros e no geral percecionando a familia como um todo, é ao mesmo tempo um todo e as
suas partes, assumindo caracteristicas que sdo mais do que e diferentes da mera soma das
partes. “Nao sendo as partes redutiveis ao todo e reciprocamente, qualquer alteracéo afetara,
guer as suas partes, quer o todo, e ambos tendem a promover a mudanca para o equilibrio

dindmico da unidade de saude familiar” (Figueiredo, 2013, p.65).
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O sistema familiar é identificado como promotor de salde na sua globalidade e seus
subsistemas, remetendo para a relacdo entre os elementos, influenciando e evoluindo numa

interacdo reciproca e cumulativa (Figueiredo, 2013).

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacédo entre o enfermeiro e a familia,
implicando o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico,
desenvolvido colaborativamente com a familia promovendo a participacdo da mesma e seus
membros em todas as etapas. A relacdo terapéutica é dindmica, colaborativa e recursiva,
caracterizando-se pela criagdo de um contexto conversacional co-evolutivo, que possibilite a
elaboracdo de solugcbes promotoras de mudanca a partir das potencialidades do sistema
familiar. Assim, os cuidados enfermagem tém por finalidade a capacitacdo da familia a partir
da maximizacao do seu potencial de saude, ajudando - a ser proativa na consecuc¢ao do seu

projeto (Figueiredo, 2013).

INSTRUMENTOS QUE AJUDAM NA AVALIACAO FAMLILIAR

Para se proceder a avaliacdo familiar séo utilizados os modelos teoricos de avaliagao, e 0s
instrumentos de apreciacdo que facilitam a sua compreenséo e que cada enfermeiro devera
desenvolver na sua prética diaria. A avaliagéo familiar requer a utilizagédo de instrumentos de
colheita de dados que permitam conhecer a familia e a sua dindmica facilitando assim a sua
compreensédo, por forma a potenciar a intervencdo do enfermeiro de familia, desta forma

salientamos os seguintes:

Genograma: é um diagrama da familia que permite registar informagédo acerca dos seus
membros e das relagfes estabelecidas entre estes, ao longo de pelo menos trés geragoes,
proporcionando uma visdo geral e rapida das complexidades da familia, o que vai ser uma
ajuda na planificagdo das estratégias de intervengdo (Hanson, 2005). Uma representacdo
gréfica da composicéo e estrutura familiar, dos padrdes de repeticdo ao longo de geragdes e

do relacionamento dos membros da familia (Rebelo et. al., 2018)

Ecomapa: este consiste numa representacéo visual da unidade familiar no relacionamento
entre 0os seus membros e entre estes e a comunidade, através, entre outros, da familia

alargada, dos amigos, do trabalho, da escola e da igreja (Hanson, 2005, p. 194).

Escala de Grafar: que consiste numa avaliacao das condi¢cdes socioecondémicas da familia,
permitindo classificar a sua classe social, conhecendo mais detalhadamente 0s seus recursos
e possiveis fatores de stress, possibilitando prever algumas condi¢ces de risco, bem como

alteracdes de comportamentos de saude e de desenvolvimento psicossocial.
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Escala de APGAR Familiar: procura avaliar a satisfacdo de cada membro da familia
(percecao individual) num determinado momento, bem como a funcionalidade desta, sendo
certo que a sigla APGAR resulta das variaveis de avaliagdo do funcionamento familiar:
Adaptation— adaptacao; Partnership — participacdo; Growth — crescimento; Affection — afeto;

Resolve — decisdo (Rebelo et. al., 2018).

A adaptacdo possibilita percecionar como 0s recursos internos e externos sao partilhados e
utilizados na resolucao de problemas, especialmente se estes constituirem uma ameaca para
o sistema familiar familia (Rebelo et. al., 2018). E o grau de satisfacio pela assisténcia
recebida quando um dos membros tem de recorrer a familia (Pires, 2016). A participacdo
refere-se a partilha e comunicacdo das responsabilidades e decisfes, ou seja, a satisfacdo
do membro da familia quanto a reciprocidade na comunicagéo e resolucao de problemas
(Pires, 2016). O crescimento é maturidade fisica e emocional conseguida pelos membros da
familia (Rebelo et. al., 2018). Este é avaliado segundo a educac¢do dos filhos, se existe
liberdade, partilha e apoio mutuo do agregado familiar. Avalia a satisfacdo de cada membro
relativamente a liberdade, no que respeita @ mudanca de funcbes (Pires, 2016). O afeto
mostra como 0s sentimentos e as emogdes sao vividas no seio da familia, este demonstra a
satisfacdo dos membros da familia com a intimidade e interacdo emocional que existe na

familia. A resolucao/dedicacao relativa ao tempo que cada um dos membros dedica a familia,

0 modo como o tempo é partilhado, possibilita reconhecer o grau de satisfagdo de um membro

com o tempo que os outros dedicam a familia (Pires, 2016).

O APGAR Familiar d4d-nos a percecdo que o individuo tem da sua familia, quer como
importante recurso psicossocial (quando a pontuagéo é alta), quer como um apoio fraco ou
mesmo um problema (quando a pontuacgédo é baixa). Os membros da familia que sentem as
suas familias como um recurso tém mais probabilidades de se manterem saudaveis do que
agueles que nao conseguem reconhecé-las como suporte social e psicoldgico. (Rebelo et. al.,
2018).

Escala e Readaptacdo Social de Holmes e Rahes: consiste num questionario com uma lista
de 43 eventos, tem por objetivo correlacionar os eventos de vida experimentados como
situagcOes de stress e doenca, tendo como base os acontecimentos passados ou recentes
ocorridos, circunscritos num periodo de um ano (Figueiredo, 2013). Esta possibilita “avaliar e
guantificar as dificuldades vividas pela familia no periodo de um ano, determinando a
probabilidade de algum dos membros vir a desenvolver uma doenga psicossomatica.”
(Figueiredo, 2013, p.19).

Escala FACES II: A escala Family Adaptability and Cohesion Scale (FACES) possibilita a
avaliacdo da familia quanto a sua adaptagéo e coesédo familiar, ou seja, a sua funcionalidade
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familiar. Esta € constituido por varias afirmacfes que permitem conhecer a perspetiva da

familia (perspetiva interna) quanto a sua funcionalidade (Rebelo et. al.,2018).

Em suma, para se proceder a avaliacao familiar sdo utilizados modelos teéricos de avaliacéo,
bem como instrumentos de apreciacdo que cada enfermeiro devera desenvolver na sua
pratica diaria.

Na pratica clinica é importante que os enfermeiros adotem uma estrutura conceitual clara, um
mapa da familia, isso encoraja a sintese de dados, a fim de serem identificadas as forcas e
os problemas da familia e seja constituido um plano de tratamento Gtil e esquematizado. E
necessaria uma abordagem integradora, pois a utilizacdo de uma Unica perspetiva teérica é
limitadora da acdo dos enfermeiros no conhecimento, apreciagdo e intervencdo junto das
familias. Neste sentido, € importante os enfermeiros de familia recorrerem a mdltiplas teorias

para desenvolver eficazmente a sua prestacéo de cuidados (Pires, 2016).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DA DE SAUDE FAMILIAR

Neste capitulo é efetuada uma reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Familiar (EEESF) desenvolvidas ao longo

do Estagio de Natureza Profissional descrevendo e analisando o percurso efetuado.

O EE especializa-se numa determinada &rea clinica, adquirindo as competéncias e o know-
how adicional para providenciar cuidados mais especificos. Neste contexto, as competéncias
adquiridas e altamente diferenciadas tém traducdo no desempenho destes profissionais,
constituindo uma mais-valia para os servigos de salde e para os seus clientes (OE,2018).

Antes de dar inicio a reflexdo é pertinente fazer um breve enquadramento sobre

competéncias, EE e o contorno legal do EEESF.

Rosa, Carvalho & Barja (2022, p.3) definem competéncia como “a capacidade de articular
valores, conhecimentos, habilidades e atitudes necesséarias para o desempenho eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho, além do alcance dos objetivos
estabelecidos”.

O EE é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem.” (OE,
2019, p. 4744).

A atribuicdo do titulo de EE pressupbe “para além da verificagdo das competéncias
enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que
estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os

contextos de prestagdo de cuidados de saude.” (OE, 2019, p. 4744).

O contorno das competéncias comuns e especificas visa munir um enquadramento regulador
para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos

cuidados de enfermagem especializados (OE, 2019).

Neste contexto € pertinente mencionar o suporte normativo legal que rege a pratica do EE em
Enfermagem de Saude Familiar:
* Regime Juridico da Criagdo, Organizacao e Funcionamento das Associacfes Publicas
Profissionais (Lei n°® 2 / 2013, de 10 de janeiro);
* Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de

setembro);
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» Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (aprovado pelo Decreto-Lei n°® 104/98, de 21 de
abril e alterado pela Lei n° 111/2009, de 16 de setembro e pela Lei n°® 156/2015, de 16
de setembro);

+ Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n°367/2015, de 29 de junho).

* Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento
n® 140/2019, de 6 de fevereiro que revogou 0 Regulamento n°122/2011, de 18 de
fevereiro);

* Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude
Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n® 428/2018, de
16 de julho).

Com base nos dois ultimos regulamentos supramencionados expde-se 0 que se entende por

competéncias comuns e competéncias especificas do EEESF e outros conceitos relevantes.

Assim, as “competéncias comuns” sdo aquelas que todos os enfermeiros especialistas
partilham, independentemente da sua area de especialidade “demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestédo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacédo e
assessoria.” (OE, 2019, p. 4745). As mesmas “...envolvem as dimensdes da educacgdo dos
clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (OE, 2019, p. 4744). Estas
apresentam quatro dominios de competéncia: a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. (OE, 2019).

Quanto as “competéncias especificas” elas sdo reconhecidas como as que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, distintas a cada campo
de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um

elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas (OE, 2019).

No que respeita ao “Dominio de competéncia” este é definido como “uma esfera de agao,
compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados” (OE, 2019, p. 4745). Cada dominio de competéncia integra
0s respetivos descritivos, unidades de competéncias e critérios de avaliagdo que orientam a

pratica especializada.
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Em relacdo ao “Descritivo de competéncia” este revela a competéncia em relacdo aos
atributos gerais e especificos, sendo dividida em segmentos menores, pode descrever 0s
conhecimentos, as habilidades e operacbes que devem ser desempenhadas e aplicadas em
distintas situacdes de trabalho. (OE, 2019)

Quanto a “Unidade de competéncia” esta € um segmento maior da competéncia,
especificamente representado como uma funcdo major ou conjunto de elementos de
competéncia semelhantes que representam uma realizacdo concreta, revestindo-se de um

significado claro e de valor reconhecido no processo. (OE, 2019)

Por fim os “Critérios de avaliagao” incluem a lista integrada dos elementos que devem ser
entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em exercicio,
expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando -se com o alcance descrito.
(OE, 2019)

Posto isto, serdo agora apresentadas por dominio as competéncias comuns desenvolvidas
em contexto dos ensinos clinicos, atendendo aos respetivos descritivos e unidades de

competéncia e critérios de avaliagdo.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste subcapitulo descrevem-se as atividades que suportam o desenvolvimento das
competéncias comuns realizadas pelos enfermeiros especialistas. Em conformidade com o
regulamento n.° 140/2019 emanado pela OE, todos os enfermeiros especialistas partilham de
um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de cuidados de

saude.

Assim, as competéncias comuns do EE elencam quatro dominios: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE, 2019). Estas deverdo ser
evidenciadas e demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria.
DOMINIO RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Os enfermeiros na sua pratica “adotam uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito
pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidadaos, responsabilizando-se pelas suas decisfes, pelos atos que praticam e pelas tarefas
que delegam.” (OE,2022, p.179)
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Os principios da responsabilidade profissional, ética e legal estdo contemplados nos dois
diplomas estruturantes da profissdo de enfermagem que pautam o exercicio da mesma:
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Estatuto da OE, no que se

consigna ao Codigo Deontolégico do Enfermeiro (“Deontologia Profissional”, capitulo VI).

A Deontologia € definida como um conjunto de regras, apoiadas nos principios da moral e do
direito humano, gue indicam como devera alguém comportar-se na qualidade de membro de
um determinado corpo social, tendo em contas as caracteristicas proprias de cada profissao.
A preocupacado da deontologia é assim a correcdo da acdo, «um dever profissional» em que
0 objetivo € procurar definir as boas praticas (OE, 2015).

A deontologia profissional encerra, fundamentalmente, o conjunto de deveres relacionados ao
exercicio profissional do enfermeiro, em resultado do mandato social que recebeu, para

prestar cuidados de enfermagem as pessoas familias ou comunidades (OE, 2015).

Assim, visto que cada dever apresenta a sua relagdo com os direitos do outro, esta inclui um
conjunto de direitos que se fundamentam na dignidade profissional e na desejada exceléncia
do exercicio profissional do enfermeiro, de forma a garantir o direito dos clientes a cuidados
de qualidade (OE, 2015).

A Deontologia estando associada ao dever e obrigagdo, € um conjunto de regras e principios

gue assentam num agir por dever, dando a agéo o seu valor moral (OE, 2015).

A Deontologia de enfermagem “constitui um vasto e poderoso instrumento de fundamentacao
para o agir profissional do enfermeiro”. Vasto porque inclui as diferentes dimensdes da
prestacdo de cuidados e areas de intervencdo de enfermagem e poderoso, pois, estando
incluido numa lei, coloca as suas disposicdes a par da obrigatoriedade juridica das demais
leis do pais. A sua utilizagdo revela-se como essencial na procura do melhor agir profissional

orientando e fundamentando as decisdes e os atos de enfermagem. (OE, 2015).

Quanto a ética, palavra de origem grega “ethos” (“carater ou costume)”, esta € enunciada
como um conjunto de padrdes e valores morais de uma pessoa ou grupo. O seu campo de
estudo é esclarecer o que pode ou deve ser uma norma de conduta, assim pode afirmar-se
gue esta relacionada com o dever moral. A apreciacdo dos valores nas relacdes humanas,
ocorre no “dominio da reflexdo l6gica do agir humano”, ou seja, no dominio da consciéncia de
cada um. Esta sempre nas nossas maos, ndo depende sendo da decisdo de cada um e ndo

precisa de consentimento ou do acordo do outro (OE, 2015).

Assim, as normas éticas profissionais assentam num conceito moral basico que é a

preocupacdo com o bem-estar dos outros. Os principios éticos que regem o dever moral,
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enguanto pessoa e profissional, e que sustentam a tomada de deciséo ética em enfermagem

sdo: Respeito pela Autonomia, Nao — Maleficéncia, Beneficéncia e Justica.

No que respeita a parte legal, o enfermeiro, para além de cumprir as leis do seu mandato
social, como cidadao, esta também obrigado a respeitar e cumprir as leis em geral, emanadas
pelos 6rgaos de soberania (Presidente da Républica, a Assembleia da Republica, o governo

e os tribunais) consagrados na Constituicdo da Républica Portuguesa.

Exposto isto, no dominio responsabilidade profissional, ética e legal identificam-se duas

competéncias:

+ Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
+ Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Na concretizacdo das competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal ao longo dos estagios deu continuidade a um conjunto de comportamentos e valores
que sempre orientaram os 25 anos da sua pratica, atendendo ao Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro e Cédigo Deontolégico do Enfermeiro.

Presentemente, no contexto de préatica especializada a mesma foi também pautada pela
observancia do Codigo Deontolégico da OE zelando sempre pelos direitos humanos e pela
dignidade humana. Assim, como também desenvolveu uma pratica profissional ética e legal,
na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional.

Na resolucdo de problemas, os cuidados prestados foram desenvolvidos em parceria com 0s
utentes e familias, tendo sempre em atenc¢éo a sua individualidade, privacidade e autonomia
e também as suas especificidades, necessidades, escolhas, objetivos, valores, costumes e
crencas. Durante toda a prestacdo de cuidados assegurou que o utente/individuo/familias
tivessem acesso a toda a informagé@o que necessitavam ao longo do processo de cuidados,
assegurando também o direito ao sigilo, a confidencialidade, a privacidade e a segurancga de

todas as informacdes adquiridas no decorrer do desenvolvimento das atividades.

Adotou também medidas para a seguranga de dados e dos registos clinicos, utilizando
adequadamente todos os sistemas de informagdo disponiveis nomeadamente o SClinico
CSP_ Perfil Enfermagem e o Evacinas (programa para registo de vacinas) para que a

continuidade dos cuidados se mantivesse assegurando assim a qualidade dos cuidados.
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O SClinico prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a
garantir a normalizacdo da informac&o. Assim possibilita 0 acesso a informacéo clinica do
utente, a utilizacdo e partilha dos dados com profissionais de salde de diversas areas e a
sistematizacdo dos mesmos, isto, permitira uniformizar as praticas e a informacdao recolhida
a nivel nacional, tornando a atuacdo dos profissionais de salude mais eficaz e eficiente,
fazendo com que desempenhem melhor o seu papel na equipa multidisciplinar,
possibilitando, desta forma, um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente
(Ministério da Saude, 2020).

DOMINIO MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A qualidade é um pilar fundamental de qualquer sector de atividade e no sector da saude
tornou-se uma prioridade, uma exigéncia e um requisito de enorme relevancia na gestao das
organizacdes de saude, representando a sua responsabilidade, ética e respeito pelos
cidadaos que a elas recorrem (Mendes, 2012).

A gqualidade de um produto ou servi¢o apenas pode ser definida pelo cliente, neste sentido, a
gualidade vai mudando de significado conforme a evolugédo das necessidades e expectativas
do cliente. A gestdo da qualidade surgiu com a necessidade de garantir o comprometimento

das organizagdes com o objetivo da exceléncia dos seus produtos (Mendes, 2012).

A qualidade em saude é explicada pelo Institute of Medicine (IOM) como sendo o grau em
gue os servigos de saude, para os individuos e populacdes, aumentam a probabilidade de
atingirem os resultados de salde desejaveis de acordo com o conhecimento profissional
corrente. (Mendes, 2012).

A qualidade nos cuidados de saude justifica-se por varias raz6es nomeadamente porque
existe cada vez mais uma maior exigéncia e expectativas por parte dos utentes, exigéncia
também ao nivel da formacgé&o e conhecimento dos profissionais, do desenvolvimento de boas
praticas, valorizacao e satisfacéo dos prestadores de cuidados, a racionalizagdo dos recursos
e desenvolvimento por parte das organizacbes de uma Cultura de Qualidade em Saude

(Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2015).

Mendes (2012) salienta que a necessidade de implementar sistemas de qualidade revela-se
uma acao prioritaria em saude, fortemente assumida quer por instancias internacionais como
a OMS e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais como o

Departamento da Qualidade na Saude (DQS), uma das estruturas organicas da DGS.
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Para o mesmo autor (2012) em Portugal a qualidade em saude beneficiou com a criacdo deste
departamento, com existéncia legal desde 2009, pela Portaria n.° 155/2009, de 16 de
fevereiro, inserido na DGS com cinco divisdes:

» Divisdo da Qualidade Clinica e Organizacional;

» Divisdo da Seguranca do Doente;

» Divisdo da Gestao Integrada da Doenca e Inovacao;

« Divisao da Mobilidade de Doentes;

+ Divisdo de Acreditacéo.

O mesmo refere ainda que o DQS “tem como missdo promover e disseminar, nas instituicbes
prestadoras de cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da qualidade”. Leite
(2013) afirma que a OE é “acérrima defensora do principio de que a qualidade € um elemento
transversal a qualquer organizacao e que apenas com o envolvimento de todos se consegue

alcancar a melhoria continua.”.

A qualidade dos cuidados disponibilizados tem cada vez mais relevancia na Saude. A
exigéncia crescente nestas Ultimas décadas por cuidados de qualidade é atualmente um
ponto fulcral na governacdo clinica das diversas Unidades Funcionas de Saude. Esta
proporciona a melhoria continua da qualidade assegurando aos cidaddos cuidados de

exceléncia.

A governacao clinica pode ser vista como a construcdo de um sistema que permite
desenvolver capacidades organizacionais para oferta de cuidados de salde de qualidade,

sustentaveis e focalizados no utente.

Rodrigues (2018) referéncia que uma “boa governacao clinica e de saude baseia-se numa
abordagem descentralizada multinivel, com autonomia na linha da frente, estimulando o brio,
a criatividade e o envolvimento entusiastico de todos. Os seus principios, estratégias e
praticas devem estar presentes em todos os pontos da organizagdo. Esta abordagem
descentralizada e participativa envolve e inspira os profissionais e as equipas e, como

consequéncia, influencia os processos e os resultados do conjunto”.

O mesmo autor refere que a implementacdo da Governacgéo Clinica representa um desafio
para todos os profissionais em termos de trabalho de equipa, e 0 seu desenvolvimento

pressupbe quatro ideias-chave segundo:

e Todos os profissionais devem ter boas praticas (profissionais qualificados e com
processos de desenvolvimento profissional continuo);

e Os utentes devem ser protegidos das mas praticas (patient safety, a gestao do risco);
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e Os maus desempenhos profissionais tém de ser melhorados (melhoria continua da
gualidade, numa ldgica de identificacdo e diminuicdo do erro);
e A organizacdo é capaz de demonstrar que esta a fazer bem e apresentar resultados

(exigéncia de transparéncia).

Este afirma ainda que “é preciso fazer certo, as coisas certas e melhora-las dia a dia”, para
gue tal aconteca as equipas precisam de receber informacdo qualificada e ter tempo, para

analisar, avaliar e discutir as boas préticas.

O acesso dos cidadaos a cuidados de saude de qualidade em todos os niveis da prestacéo,
como um direito fundamental, é garantido no Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes
2015-2020, pelo que os cuidados prestados devem basear-se na equidade, efetividade,
eficiéncia, seguranca e nas necessidades e expectativas dos cidadaos.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Familiar tem como padréo de qualidade:

» satisfacdo do cliente (persegue os mais elevados niveis de satisfagédo do cliente);

* promogéao da saude (capacita o cliente para alcangar o maximo potencial de saude);

» prevencao de complicagdes (previne complicagfes para a saude do cliente);

+ bem-estar e 0 autocuidado (maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa ou
complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente);

» readaptacédo funcional (conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes
de adaptacgéo funcional aos problemas de saude);

» organizacdo dos cuidados de Enfermagem (contribui para a maxima eficacia na
organizacao dos cuidados de enfermagem).
(OE, 2017).

A implementacdo de boas praticas no ambito da qualidade permite uma uniformizacdo de
procedimentos, bem como uma garantia de que os profissionais de salde estao
permanentemente atualizados e a par das orienta¢des adequadas para as inUmeras técnicas

e procedimentos efetuados, em beneficio do utente/ familia.
No dominio da Melhoria Continua da Qualidade identificam-se trés competéncias:

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na &rea da governacéao clinica;

e Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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No que respeita a primeira competéncia o EE “colabora na concecéo e operacionalizacdo de
projetos institucionais na &area da qualidade e participa na difusdo necessaria a sua
apropriacao, até o nivel operacional “(OE, 2019, p. 4747). As unidades de competéncia sao:
mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e orienta

projetos institucionais na area da qualidade.

Quanto a segunda competéncia o EE reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliacdo das préticas, consoante os seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementacé@o de programas de melhoria continua (OE, 2019). Aqui as trés unidades de
competéncia sdo: avalia a qualidade das préticas clinicas; planeia programas de melhoria
continua e lidera programas de melhoria continua (OE, 2019).

Por fim, a terceira competéncia o EE considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condicao indispenséavel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes,
atuando proactivamente promove a envolvéncia adequada ao bem-estar gerindo o risco (OE,
2019). Neste caso, ha a considerar duas unidades de competéncia: promove o ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupo
e participa na gestéo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais (OE, 2019).

Expostas as consideracdes, no ambito do dominio Melhoria Continua da Qualidade, nos
ensinos clinicos as intervengdes realizadas permitiram a implementacéo de algumas medidas

potenciadoras da qualidade dos cuidados.

Desenvolveu uma pratica baseada na evidéncia procurando orientacdes e normas clinicas
para a pratica de enfermagem, mobilizando conhecimentos e habilidades de forma a garantir
a melhoria continua da qualidade. Neste &mbito, desenvolveu também competéncias de
investigacdo elaborando um trabalho de investigag&o recorrendo a uma revisado sisteméatica

de literatura.

Na éarea da qualidade durante o ensino clinico foi possivel colaborar, em atividades e
programas de melhoria continua da qualidade. Nomeadamente, teve a oportunidade de
realizar em contexto do Programa de Saude da Familia uma auditoria interna aos registos de
enfermagem, colocando em execugéo o “Plano de Auditoria a caraterizagcdo das familias”,

delineado pela Unidade como objetivo em sede de contratualiza¢do, no ano 2020.

Com o referido Plano de Auditoria a Unidade pretendia incentivar os profissionais a dar os
primeiros passos na implementagdo do registo em processo familiar da avaliagdo familiar,
recorrendo aos instrumentos que constam no SClinico. Para tal propds avaliar o “tipo de
familia” e etapa do” Ciclo de Vida Familiar de Duvall” das familias com utentes com Programa

de Saude Materna associado durante o ano em analise, ou seja, as familias com filhos
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nascidos em 2021. Os resultados da auditoria (Apéndice I) foram apresentados em reuniao,
na qual também se fez uma revisdo da avaliacdo familiar no que concerne a sua dimenséao

estrutural, segundo o Modelo de Calgary.

Foi também realizada uma acao de formacéao (Apéndice Il e 1) e elaborado um manual sobre
a consulta de enfermagem nos diferentes programas de saude (Apéndice IV), com o intuito
de uniformizar e incentivar o cumprimento dos registos clinicos. Uma vez que estes ao
permitirem gue se assegure a continuidade dos cuidados, possibilitando assim que se prestem
melhores cuidados, cuidados estes de qualidade. Estes ddo também visibilidade ao trabalho
realizado, espelhando as praticas realizadas que ter&o reflexo num conjunto de indicadores
gue irdo contribuir para o desempenho da Unidade em termos do IDG, refletindo-se em termo
de qualidade.

No desenvolvimento desta competéncia salienta ainda a colaboragdo, participacdo e
operacionalizagéo do processo de gestdo da implementacao da Vacinacao de Gripe na época
vacinal de 2021/2022 na unidade, altura em que estava definido a nivel nacional, atendendo
ao contexto pandémico, a vacinacao contra a gripe nos CVC. Nesta situacdo, pensa que foi
uma mais-valia a experiéncia profissional que ja possui na gestdo da implementacao e
operacionalizagédo de varios processos de saude, pois na unidade onde exerce a profissdo
faz parte do Conselho Técnico e da equipa responsavel pelo processo de certificagdo de

Qualidade da mesma, o que lhe possibilita um agir mais célere e eficaz.

Na USF RDL uma unidade que tem cumprido os objetivos definidos nacionalmente em termos
de indicadores de saude que espelham o grau de desempenho da unidade e qualidade dos
cuidados prestados. No processo manter a melhoria continua da qualidade teve assim em
consideracg&o os objetivos tracados pela equipa para obter um bom indice de Desempenho
Global (IDG), e para tal foi adotada uma abordagem dindmica em que reconheceu as areas a
melhorar de forma que toda a sua acdo pudesse contribuir para melhor desempenho da
Unidade.

Na melhoria da qualidade teve em conta também a avaliacdo de todas as suas praticas,

analisando e refletindo sobre os cuidados prestados.

Na gestdo de riscos manteve um ambiente terapéutico e seguro, no decorrer da prestacéo de
cuidados na unidade e em contexto domiciliario. Em contexto pandémico a etiqueta
respiratoria, o controlo de infecao, o cumprimento das regras de higiene e seguranca foram
fulcrais. Durante toda a intervencao com utentes e familias proporcionou um ambiente

psicossacial, cultural e espiritual gerador de seguranca.
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E adotou também medidas para a seguranca de dados e dos registos clinicos, utilizando
adequadamente todos os sistemas de informacao disponiveis nomeadamente o SClinico
CSP_ Perfil Enfermagem e o Evacinas (programa para registo de vacinas) para que a
continuidade dos cuidados se mantivesse assegurando assim a também a qualidade dos

cuidados.

DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo de cuidados em saude remete para a organizacao, planeamento e operacionalizacao
de todo o processo de cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores, assim como a articulacdo das equipas multiprofissionais.

No dominio da Gestédo de Cuidados identificam-se duas competéncias:

e Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacéo na equipa de saude;
e Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Y

Quanto a primeira competéncia, o EE, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas
delegadas, realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de salde. As duas unidades de competéncia sdo: otimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de deciséo e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segurancga e a
qualidade (OE, 2019

Relativamente a segunda competéncia, na gestao de cuidados o EE adequa os recursos as
necessidades dos mesmos, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados (OE, 2019). Neste caso, as unidades de competéncia séo: otimiza o
trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados e adapta o estilo de
lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional, favorecendo a melhor

resposta do grupo e dos individuos (OE, 2019).

Assim, no dominio da gestdo de cuidados foi primordial conhecer o0s processos
organizacionais da unidade, homeadamente o seu Regulamento interno, o Plano de Acdo,
Manual de procedimentos, protocolos, entre outros, a dindmica da equipa e os distintos papéis
e funcBes de cada um dos seus elementos. Visto que ao conhecer a dindmica organizacional
da unidade o enfermeiro terd uma visdo mais abrangente de todo o processo de gestdo de

cuidados.
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O EE nainteracédo com as familias recorre a um método organizado, dindmico e sistematizado
de pensamento critico sobre a saude familiar, recolnendo dados sobre cada familia que
permitam a identificacdo de problemas e a formulacdo de diagndsticos de enfermagem,
progndsticos, objetivos e o planeamento da intervencdo com a familia. Na implementacéo dos
planos de acdo o EE negoceia com os elementos da familia e os recursos de apoio da
comunidade, os melhores cuidados para garantir o equilibrio dinAmico e funcionamento

efetivo do sistema familiar (OE, 2015).

Na gestédo dos cuidados atendeu aos recursos disponiveis materiais e humanos, de forma a
otimizar a resposta da equipa de Enfermagem. Articulou com toda equipa multiprofissional em
situagfes que requeriam articulagdo e acompanhamento especializado fora da sua area de
intervencdo, encaminhando utentes, por exemplo, para cuidados médicos. Deu resposta ao
pedido de colaboracao na gestédo dos cuidados de salde a utentes e familias. Desenvolveu
intervencdes na area da lideranga, no que diz respeito ao processo de cuidados das familias
que acompanhou, gerindo e organizando os cuidados de saldde e 0s recursos internos e
externos a Familia. E colaborou na gestédo do processo de implementacao/operacionalizacdo
da vacinacao da gripe na USF, atendendo ao contexto pandémico que se vivia e que de

acordo com as orientacdes da DGS este deveria ser realizada nos CVC.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio da Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais identificam-se duas

competéncias:

+ Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

* Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Quanto a primeira competéncia, o EE demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é
central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de
relacbes terapéuticas e multiprofissionais. E em contexto singular, profissional e
organizacional, releva a dimenséo de Si e da relagdo com o Outro. Neste, s&o de referir duas
unidades de competéncia: detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e gera

respostas de adaptabilidade individual e organizacional (OE, 2019).

Relativamente a segunda competéncia, o EE “alicerca os processos de tomada de deciséo e
as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo”. Sao trés as
unidades de competéncia: responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho; suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica e promove a formulacéo e

63
Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | cco sescn Relatério de Estagio Il
oe LEIRIA -

implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho (OE, 2019).

Terminando a reflexdo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
considera que foi capaz de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. Na prestacao
de cuidados esteve em constante interacdo com as mais diversas realidades, culturas, uma
multiplicidade de pessoas e familias de diferentes etnias, nacionalidades, com suas
caracteristicas, especificidades, valores e crencas. Este contexto foi por si reconhecido como
contexto promotor de autoconhecimento e aprendizagem, de desenvolvimento de habilidades
e competéncias comunicacionais imperativas ndo sé numa relacdo terapéutica, mas nas

restantes relagoes.

Reconheceu os seus limites pessoais e profissionais que em a situagdo de pandemia foram
muito impactantes no desenrolar dos estagios (tais como elevado nimero de de horas de
trabalho, tanto no servico como nos CVC e néo atribuicdo do estatuto bolseiro por parte da
ARS Centro. No entanto, o bom ambiente da unidade e a colaboracdo de toda a equipa da
USF RDL possibilitou no meio de tanto desafio uma grande aprendizagem em todos os
sentidos.

Colaborou em todas as atividades de enfermagem possiveis, considerando-as como
oportunidades de desenvolvimento e de mobilizacdo de conhecimentos adquiridos em

contexto profissional e académico.

A sua praxis foi baseada em evidéncia cientifica e fundamentada nos conhecimentos
adquiridas ao longo do mestrado quer em contexto académico, quer nos ensinos clinicos. De
acordo com (Apostolo, 2017) a pratica baseada na evidencia constitui-se como a utilizagédo
consciente, explicita e criteriosa da melhor evidéncia disponivel para a tomada de decisbes

sobre os cuidados prestados a cada familia.

A oportunidade de desenvolver na abordagem com as familias os referenciais teéricos que
considerou relevantes para a pratica de ESF nomeadamente a teorias das Transicdes de
Meleis, a Teoria de consecuc¢do dos objetivos de King, o SBC e os modelos de Calgary e
MDAIF.

A possibilidade de também recorrer de recorrer a pesquisa e investigacdo em varias bases de
dados sobre o0s mais diversos assuntos. Neste &ambito, salienta-se novamente o
desenvolvimento de competéncias de investigacado através da elaboracdo de um trabalho de

investigacao recorrendo a uma revisao sistematica de literatura.

Tudo isto levou ha reflexdo e avaliagdo das praticas, contribuindo positivamente para o
desenvolvimento do seu eu enquanto pessoa e profissional.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

A reflexdo e andlise das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, no ambito do
desenvolvimento das competéncias especificas da Enfermagem de Saude Familiar, serdo

elencadas pelo normativo legal Regulamento n.° 428/2018 da OE.
As competéncias especificas do EEESF s&o assim:

» 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;
» Lidera e colabora nos processos de intervengédo no ambito da 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 PREVENCAO

O descritivo de competéncia indica que o EE, “considerando a familia como unidade de
cuidados, promove a sua capacitagdo, focando-se na familia como um todo, e nos seus

membros, individualmente, ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des” (OE, 2018, p. 19357).
Neste caso, é possivel identificar oito unidades de competéncia:

+ Estabelece uma relacdo com a familia para promover a saude, a prevencao de
doencas e controlo de situagdes complexas;

+ Colhe dados pertinentes para o estado de salde da familia;

» Monitoriza as respostas a diferentes condi¢des de saude e de doenca, em situacdes
complexas;

+ Desenvolve a préatica de Enfermeiro de Familia baseada na evidéncia cientifica;

* Intervém, de forma eficaz, na promocéao e na recuperacao do bem-estar da familia,
em situacdes complexas;

+ Facilita a resposta da familia em situacao de transicdo complexa;

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

* Formaliza a monitorizagéo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de
enfermagem (OE, 2018, pp. 19357-19358).

Atendendo ao exposto, durante os estagios realizados, foi um desafio desenvolver estas
competéncias especificas. O contexto pandémico, veio mudar as dindmicas das unidades,
dificultando todo o processo terapéutico mais sistémico, ndo permitindo a interagcdo com um

maior nimero de familias. A Unidade teve de reduzir as suas atividades programadas,
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nomeadamente as consultas aos grupos vulneraveis, pois teve de redirecionou a maior parte
da equipa de Enfermagem para o Centro de Vacinacéo Covid (CVC) Caldas da Rainha. Isto
para dar resposta a solicitagdo da DGS, ARS LVT e do ACES ON para vacinar massivamente,

toda a populacéo.

Esta competéncia foi desenvolvida através de todos os contactos que sdo aproveitados para
treinar a abordagem a familia, sendo que as atividades desenvolvidas ocorreram no ambito
dos diversos programas de salde, mas com maior relevancia nos Programa Saude da
Familia, Programa Nacional da Diabetes, Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil, no
Programa Nacional de Vacinacdo (nomeadamente vacinagcdo COVID 19) e de Tratamento de
Ulceras e feridas, visto serem estas as atividades programadas nos dias em que decorrem 0s

estagios.

Deu também continuidade a intervencdo de enfermagem segundo o modelo de Calgary no
que respeita a avaliacao familiar das familias, foco da sua intervencdo e a intervencéo
sistémica e colaborativa, de forma a dar resposta a um dos objetivos definidos em contexto
do ensino clinico. Todas estas foram propicias ao treino e desenvolvimento das competéncias

especificas do EE em ESF.

Nos estagios a interveng¢do com as familias foi guiada pelas teorias e modelos de enfermagem
nomeadamente: Teoria das Transicdes de Meleis, Modelo de Calgary de Avaliacdo e

Intervencdo Familiar e o modelo do Cuidado Baseado nas Forgas.

O EE em ESF detém um papel relevante no acompanhamento das familias ao longo do ciclo
vital, trabalha as dindmicas internas da familia, suas rela¢des, estrutura e funcionamento,
assim como o relacionamento com o meio envolvente, fomentando mudangas nos processos

de interacdo intra e inter familiares na promocgé&o da saude e gestdo da doenca.

Como futura enfermeira especialista em ESF teve em consideracdo, na aquisicdo das
competéncias especificas ESF, as premissas declaradas pela Associagéo Internacional da
Enfermagem de Familia (IFNA). Ao reconhecer a importancia da visdo da saude das familias
como reflexo de um paradigma holistico, um processo dindmico entre a interacao bem-estar
e doenca. Esta engloba “muito mais do que sé a saude dos individuos como partes
independentes e reconhece a familia como um ecossistema proprio e como o centro de

acao do enfermeiro de familia”. (IFNA, 2015)

No desenvolvimento desta competéncia foi ainda realizado um trabalho com aplicacdo do
modelo de Calgary na avaliagdo de uma familia do ficheiro da EF (Apéndice V). A aplicacdo
deste modelo como estrutura multidimensional, possibilitou a avaliagcdo da familia nas

dimensoes estrutural, de desenvolvimento e funcional. Este modelo baseado em fundamentos
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tedricos como a Teoria Geral dos sistemas, cibernética, comunicacdo e mudanca possibilita
neste sentido uma visdo global da familia como sistema com todas as propriedades dos
sistemas globalidade, equifinalidade e auto-organizacéo, todos os elementos da familia em
interdependéncia e interacdo interage entre si, formam um todo e mantem-se em

funcionamento (Figueiredo, 2013).

Com a avaliacédo das dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional, conseguiu obter
uma visdo mais completa das familias. Neste ambito, colheu dados e aplicou instrumentos de
avaliacdo familiar, que orientaram a determinaram os diagnosticos de enfermagem e o

planeamento das respetivas intervencoes.

Os instrumentos de avaliacéo utilizados foram: Genograma, Ecomapa, Escala de avaliacédo
social de Graffar, Escala de APGAR Familiar de Smilkstein. Escala FACES Il adaptada e
Escala de Readaptacéo de Holmes e Rahe.

Em todos os contatos abordou a familia com disponibilidade, estabelecendo uma relacao
colaborativa, respeitando a sua competéncia na tomada de decisédo, na gestdo da sua vida,
saude e doenca, reconhecendo as suas experiéncias e especificidades.

Foi capaz de reconhecer a complexidade do sistema familiar, considerando as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagcdo, ao perceber como uma
determinada situag&o/problema/doenca, divorcio, morte, pandemia (transicdes né&o
normativas) num membro da familia pode afetar toda a dindmica familiar. Baseado no
pressuposto de que “a familia é o todo e partes ao mesmo tempo, assumindo caracteristicas

gue sao mais do que e diferentes da soma das partes” (Figueiredo, 2013, p.67).

A oportunidade criada pelos momentos avaliativos permitiu a percecdo global da familia
possibilitando reconhecer as transicdes desenvolvimentais e situacionais que estavam a
passar. Foi assim capaz de conceber a familia como uma unidade em transformagéo, que
sofre transicbes normativas decorrentes da etapa do ciclo vida da Familia e também
transicdes ndo normativas, no caso por exemplo de familia que estava a passar por uma a

transicdo saude-doenca, tendo por base a Teoria das Transicdes de Meleis.

Priorizou os problemas identificados atendendo a percecao da familia sobre a importancia da
sua resolucdo, e do que para ela é considerado problema. Mobilizou os recursos e forcas da
familia para a maximizacao do seu potencial de saude, tendo por base o Cuidar Baseado nas
Forcas (SBC).

Na familia, mobilizando conhecimentos adquiridos em contexto tedrico e em contexto da
pratica, foi capaz de estabelecer diagnésticos especificos e um plano de cuidados,
envolvendo toda a familia neste processo.
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Em relacdo ao processo de Enfermagem e ao plano de cuidados elaborado, neste EC teve
oportunidade de validar o mesmo junto da familia. De estruturar a sua intervencao familiar e

de implementar algumas das intervencdes definidas.

LIDERA E COLOBORA NOS PROCESSOS DE INTERVENCAO NO AMBITO DA
ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Quanto a esta competéncia, o EE “gere, articula e mobiliza os recursos necessarios a
prestacéo de cuidados a familia” (OE, 2018, p. 19358).

Nesta é de referir duas unidades de competéncia (OE, 2018):

« Articula com outras equipas de saude, mobilizando 0s recursos necessarios para a
prestacao de cuidados a familia;
* Gere o sistema de cuidados de saude da familia aos diferentes niveis de prevencao.

Esta competéncia foi sendo desenvolvida na abordagem que teve para com as familias alvo
dos seus cuidados. Nas familias / utentes pode orientar o processo de intervengéo familiar
nas diferentes fases do ciclo de vida familiar, gerindo os cuidados de saude aos diferentes
niveis de prevencao, tendo por base os referenciais tedricos e o seu quadro conceptual e 0s
conhecimentos que foi adquirindo ao longo do mestrado e dos EC antecedentes. Nas familias
aplicou a teoria das transicdes no que respeita a cuidar de familias em transigdes do tipo
desenvolvimental (etapas do ciclo de vida familiar tais como familias com filhos pequenos,
familias; Familia com filhos adultos, Familias de meia-idade; familia idosa) e situacional
(pandemia, desemprego) e de Saude/Doencga. Na interacdo colaborativa com as familias teve
sempre em atengdo as suas especificidades, valores, 0s seus propdsitos e objetivos (Teoria
da Consecucdo de objetivos, as suas forgcas promovendo as familias que estas
reconhecessem suas proprias forgas e recursos (Cuidar Baseado nas forgas). A intervencao
foi pautada também pelos modelos de Calgary e MDAIF no que respeita a conhecer a familia
nas suas trés dimensodes: estrutura, desenvolvimento e funcional, recorrendo aos diversos
instrumentos que possibilitam a compreenséo da familia, promovendo uma visao sistémica

da mesma.

Esta foi também desenvolvida através do conhecimento e compreensdo da dinamica
organizacional da USF e sua articulagdo com outras unidades de saude. Com o processo de
integragdo na equipa multidisciplinar, acompanhado pela leitura de toda documentacdo da
USF, nomeadamente, Plano de acdo, Manual de procedimentos, protocolos existentes com
vista a uma melhor compreenséo da dindmica organizacional da USFRDL. Uma Integracéo
proativa processo que considerou facilitador, uma vez que ao exercer a atividade profissional
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em contexto também de uma USF, facilitou a mesma, mesmo sendo uma unidade nova, muita
da dindmica organizacional é semelhante. Os objetivos tracados podem ser diferentes, mas

todos eles se encaminham para uma melhor qualidade dos cuidados prestados.

A colaboracéo interdisciplinar com diversos profissionais, enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, assistentes técnicos e operacionais, entre outros, foi imperativa na prestacdo de
cuidados em respostas as necessidades dos utentes e familias que deles careciam de
avaliacdo especifica fora do seu ambito de atuacdo. Sempre que se entendeu ser mais
adequado, encaminhou-se as familias /utentes para outros servigos de saude. A confianca
depositada em si pela enfermeira orientadora e toda a equipa multidisciplinar promoveu a
autonomia, a articulagdo e uma melhor gestéo dos cuidados prestados.

Assim, articulou com outras unidades e equipas de saude, nomeadamente na prestacao de
cuidados em contexto do CVC Caldas da Rainha, onde foi possivel interagir com as diversas
unidades de saude do ACeS ON, nomeadamente outras USF e UCSP e também com URAPP

e Estrutura Residencial para Idosos (ERPIS).

No CVC Caldas da Rainha foi possivel colaborar em parceria com a enfermeira orientadora
na gestao da vacinacao Covid 19, participando ao fim de cada turno na elaboracgéo do relatério
diario e também nas convocatérias dos utentes que muitas vezes recorriam a USF para
solicitar agendamento. Também no ambito da vacinacdo no que se refere a vacina da gripe,

também colaborou na gestdo das convocatérias dos utentes da USF.

A realizacdo de uma auditoria, a elaboracdo de um guia de consulta de enfermagem nos
diversos programas de saude e a acao formativa nesta area, tiveram por base a melhoria dos
registos clinicos de enfermagem e a aumento de melhores resultados no desempenho da

unidade em termos dos indicadores de sautde.

Na gestdo organizacional colaborou com a enfermeira orientadora (coordenadora da equipa
de enfermagem) na gestédo das atividades da equipa de enfermagem, dos recursos humanos
e materiais e na gestéo da articulacdo com outras unidades funcionais tais como, USF e USCP
do ACeS ON em contexto de CVC e também com lares da regido (vacinagcdo COVID19 e
Gripe)

Os sistemas de informacéo e tecnologias utilizados foram acima de tudo o SClinico CSP- perfil
de enfermagem, SClinico Central (CVC), plataforma SINUS, Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), BI-CSP e o MIM@UF, sistemas que na sua pratica
profissional ja conhece, pelo que a integracdo dos dados e informacédo dos utente e familias
e a informacdo necessaria ao estudo da Unidade ndo colocaram qualquer entrave na

aquisicdo de competéncias na area dos sistemas de informacdo em saude. Estes ao
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possibilitarem a insercdo da maior parte da informacéo do utentes e familias e também toda
a intervencdo do enfermeiro sdo de extrema importancia na avaliacdo dos cuidados que se

prestam aos mesmos.

No entanto no que reporta ao programa da salde da familia pensa-se que os registos que
sao disponibilizados no SClinico sdo um pouco baseados na visdo biomédica e ndo numa
visao holistica e isto poderd comprometer a intervencdo com as familia, pois nao é possivel
registar a informacdo sobre alguns instrumentos que sdo necessario num abordagem
sistémica a familia, nomeadamente o ecograma, ecomapa, escala APGAR Familiar, Faces II,
e outros, seria de extremo valor poder integrar estes instrumentos informaticamente no
processo do utente e que estes estivessem disponiveis a um “click” mas ainda € uma utopia,

mas para la se caminha.

A realizacdo dos trabalhos académicos solicitados durante os ensinos clinicos contribuiu

também para uma préatica mais sustentada e baseada em evidéncia cientifica.

Em suma, todas as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios proporcionaram a
aquisicdo de competéncias para uma pratica especializada em Enfermagem de Saude

Familiar.

70
Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | cco sescn Relatério de Estagio Il
oe LEIRIA -

4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: REVISAO SISTEMATICA DE
LITERATURA

A qualidade em salde esta cada vez mais conectada a prestacéo de cuidados especializados

pelo que a especializacao dos profissionais de salude é imperativa.

Atualmente, a par com os cuidados de salde, os cuidados de enfermagem assumem hoje
grande relevancia, exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e especializacdo uma

maxima a atingir.

Uma prética especializada em enfermagem decorre da necessidade de aumentar a qualidade
dos servicos de salde prestados, ou seja, de garantir que a populacao tem acesso a cuidados
de saude de exceléncia.

Com uma pratica especializada em enfermagem havera um potencial impacto no acesso aos
cuidados de saude, na satisfacao dos clientes, nos diversos indicadores de salde e bem-
estar, na qualidade dos servigos prestados, nos custos associados a prestacao dos servicos
e arealizacao e compromisso dos profissionais de Enfermagem (Lopes, et. al., 2018).

Para uma pratica especializada o enfermeiro tem de ser detentor de conhecimentos e
competéncias especializadas na sua area de especialidade. Neste sentido, o enfermeiro
especialista “... € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(OE, 2019, p.4744).

O EE tem nas suas competéncias comuns estabelecido a responsabilidade de “...levar a cabo
investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744), devendo basear a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Este alicerca os processos de tomada de
decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo (OE,
2019). Para uma pratica espacializada baseada na evidéncia a investigacdo torna-se assim
imperativa e uma maxima a atingir. O EE especializa-se numa determinada area clinica

adquirindo as competéncias e o know-how para providenciar cuidados mais especificos.

O EESF tem como maxima prestar cuidados especializados de qualidade e exceléncia e para
gue tal aconteca deve basear a sua pratica na melhor evidéncia cientifica recorrendo assim a

investigacao.

71
Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | cco sescn Relatério de Estagio Il
oe LEIRIA -

Neste contexto, seguindo o propdsito de uma préatica especializada baseada na evidéncia,
com desenvolvimento de competéncias na area de investigacdo, identificou como uma

temética do seu interesse relevante para a profissdo a transicdo para a parentalidade.

Neste sentido, pretende aprofundar conhecimentos sobre a transi¢cdo para a parentalidade,
mais concretamente sobre as intervencfes de enfermagem consideradas relevantes na

promocao do processo de transicdo para a parentalidade para os pais pela primeira vez.

A tematica selecionada para estudo, com o titulo “Intervengdoes de enfermagem
promotoras da adaptacdo dos pais (de primeira viagem) na transicdo para a
parentalidade”, emergiu da necessidade sentida enquanto profissional, aluna a tirar uma
especializacdo, com interesse pelas transicées que as familias passam ao longo do seu ciclo
de vida e na contextualizacdo de um estudo efetuado aos ficheiros clinicos de todas as
familias da USF RDL, que no ano de 2021 tiveram no seu seio familiar o nascimento de um
filho, no que reporta a avaliagdo familiar quanto ao tipo de familia e etapa do ciclo de vida

familiar em que as mesmas se encontravam.

Neste estudo foi possivel constatar que uma percentagem significativa das familias estava a
passar a primeira vez pela experiéncia de ser pais pela primeira vez, familias em transicao
para a parentalidade, que num contexto pandémico ainda traz muito mais insegurangas aos
pais no que concerne ao cuidar dos seus filhos numa fase de grande aprendizagem,

reorganizacao e restruturacao familiar.

Familias perante novos desafios podem precisar de mudancas (primeira e/ou segunda ordem)
e nesta fase de transicdo para a parentalidade as mudancas querem-se de duas ordens, dai
considerar uma fase de grande complexidade que requer na sua viséo de apoio especializado
por parte do enfermeiro ficando assim evidente que a intervengdo em enfermagem devera ser

a de melhor evidencia disponivel.

Mais se salienta que, atualmente, na pratica profissional se observa que apesar da abordagem
as familias neste tipo de transicéo ser efetiva e assertiva, as familias especificamente os pais
de primeira viagem continuam a manter um elevado grau de inseguranga, o que é “normal
no que toca ao lidar com esta fase da vida familiar, manifestando cada vez mais a sua
inseguranga para se adaptarem. Estes pais de “primeira viagem” apresentam cada vez mais
davidas, receios e insegurancas no cuidado para com o seu primeiro filho, mesmo com toda
a panoplia de informacdo valida e disponibilizada pelos varios profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, entre outros) e muitas vezes a “um click de distancia” (através da

internet).
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Assim reconhece que a abordagem de enfermagem em familias a vivenciar a transicdo para
a parentalidade é imperativa para que pais de primeira viagem se sintam capazes de cuidar
de seus filhos e de si mesmos de uma forma positiva e salutar numa fase da vida de tantas
incertezas e desafios. E de extrema relevancia capacitar os pais e ajuda-los a escrever a sua
narrativa familiar, facilitar todo o processo para que estes reconhecam suas competéncias no

seu novo papel.

Da atuacdo em contexto clinico decorre que, perante a realidade constatada os pais de
primeira viagem experienciam um momento desafiante que tera impacto em todas as areas
da sua vida. Emana assim uma necessidade de intervir e capacitar os pais de forma eficaz

nesta fase de transicdo para a parentalidade.

Partindo desta inquietacdo pessoal, decorrente de experiéncias vividas em contexto
profissional e durante o Estagio, e considerando que a transi¢éo para a parentalidade obriga
a um ajustamento e aprendizagem das competéncias necessarias a tomada de decisédo
parental, incorre-se num caminho de questionamento acerca da intervencdo do enfermeiro

neste ambito.

Face aos pressupostos enunciados para a justificagdo do estudo realizado optou por analisar
/identificar as intervengdes de enfermagem na transicdo para a parentalidade em pais de
primeira viagem com vista a adaptacdo familiar nesta fase do ciclo de vida familiar tdo
desafiante. Qual sera o papel do enfermeiro para potenciar essa adaptagdo que permita as
familias perceber o seu valor no presente e futuro, conduzindo-as para a adaptagéo, e

fortalecendo-as para superar as crises/desafios que possam surgir.

Com este foco pretende assim, conhecer quais intervencdes de enfermagem que
disponibilizem mais suporte/ apoio as familias de pais pela primeira vez em transicao para a

parentalidade.

No estudo de Sousa e Silva & Carneiro (2018) salienta-se que 0s pais e mées desejam ser
integrados e participar ativamente nas decisfes e nas intervencdes de Enfermagem que
promovam o exercicio autbnomo da parentalidade. No mesmo estudo concluiu-se que a
demonstracdo de flexibilidade e recetividade para esclarecer duvidas, executar
procedimentos e supervisionar as competéncias parentais, bem como a existéncia de uma
linha comum, orientadora das praticas entre os elementos da equipa de Enfermagem sao

promotoras de uma vivéncia mais adequada da transicao para a parentalidade.

Assim, mées e pais esperam dos enfermeiros intervencdes que lhes permitam sentir-se
capazes de cuidar dos seus filhos com seguranca e autoconfian¢a ao longo de todo o seu

desenvolvimento/ ciclo de vida. O suporte da equipa de Enfermagem é fundamental para o
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desenvolvimento de habilidades e seguranca na execuc¢do de procedimentos que identificam

como imprescindiveis para dar resposta ao cuidar dos filhos (Sousa e Silva & Carneiro, 2018).

Segundo Martins, Abreu & Figueiredo (2017, p. 41) a investigagdo que tem sido realizada
sobre a transicao para a parentalidade tem estado restrita
“aos comportamentos parentais e aos processos que os regulam, expondo a tematica
em torno de atributos da crianca (como idade, sexo e temperamento), dos
progenitores (como género e qualidade da relacdo conjugal) e de outros
determinantes externos que a condicionam, sobretudo o trabalho remunerado,
suporte e contexto. Ao ser circunscrita, ndo tem promovido a compreensado da
natureza complexa do fendmeno e, particularmente em Enfermagem, tem estado

focalizada na parentalidade de criangas doentes, com limitacdes fisicas ou de
desenvolvimento “.

Posto isto, considerando como tematica de investigacdo: “Intervengbes de enfermagem
promotoras da adaptagéo dos pais (de primeira viagem) na transicdo para a parentalidade”,
optou-se por realizar uma Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) de evidéncia de

significado/ qualitativa que vai de encontro aos objetivos pretendidos com a mesma.

A RSL como método de investigacdo tem por objetivo: pesquisar, analisar, relacionar, resumir
e interpretar, de forma sistematica e criteriosa, 0s resultados de um conjunto vasto de

investigacdes e publicages.

Segundo o Joanna Briggs Institute (JBI) (2022) as revisdes sistematicas promovem uma
sintese abrangente e imparcial de estudos relevantes num Unico documento, através de
métodos rigorosos e transparentes. Uma revisdo sistematica visa sintetizar e resumir o
conhecimento existente, ou seja, tem como objetivo descobrir as evidéncias relevantes para

uma questéo.

De acordo com 0 mesmo organismo, as revisfes sistematicas, também conhecidas como
sinteses de pesquisa visam recuperar evidéncias e sintetizar os resultados dessa pesquisa
em evidéncias aplicaveis a pratica. Seguem um processo de pesquisa estruturado que requer

métodos rigorosos para garantir que os resultados sejam confiaveis e significativos.

Estas devem seguir um protocolo ou plano claramente definido onde os critérios sejam
claramente estabelecidos antes da revisdo. Trata-se de uma pesquisa abrangente e
transparente, realizada em varias bases de dados, que pode ser replicada e reproduzida por
outros pesquisadores. Implica o planeamento de uma estratégia de pesquisa bem pensada,

com foco especifico ou que responda a uma pergunta definida.

As mesmas permitem, assim, identificar o tipo de informagé&o pesquisada, criticada e relatada
dentro de prazos delimitados e quando sdo realizadas no a&mbito da salude estdo ligadas a

pratica baseada em evidéncias (JBI, 2022).
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A RSL de evidéncia qualitativa de significado segue a mneménica PICo: Populacao, fenémeno
de Interesse e Contexto, o objetivo desta € informar sobre o significado de uma intervencao,
procedimento, processo, estados ou condicbes de salde tém para as pessoas num

determinado contexto (Vilelas, 2020).

A Mnembénica PICo apresenta:

P — Problema ou Participante: descrever os problemas ou caracteristicas dos participantes.
| — Interesse: Fenomeno de interesse em estudo.

Co — Contexto onde ocorre o fenébmeno.

A revisao sistematica da literatura a desenvolver tem como intuito validar a evidéncia cientifica
sobre a intervencbes de enfermagem promotoras da transicdo para a parentalidade,
permitindo orientar e clarificar boas praticas ao nivel da Enfermagem de Saude Familiar. Posto
isto, considerando a tematica de investigacdo sera de seguida realizada uma breve
contextualizag&o da transicdo para a parentalidade.

4.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente subcapitulo assume a seguinte abordagem tematica: familia, o ciclo de vida

familiar, transi¢do para a parentalidade e intervencdo de enfermagem.

A familia nos ultimos tempos reinventou-se face a evolugdo da sociedade, assumindo com a
evolugdo dos tempos multiplas formas/tipologias e significados, assim mutavel com o tempo,
apresenta tracos distintos em cada espago geografico, social e cultural. Tornando - se dificil
apresentar uma definicdo Unica, 0 seu conceito remete geralmente para a existéncia de um
conjunto de pessoas unidas por lagos de parentesco ou afinidade, que coabitam e se apoiam

reciprocamente. (Rebelo et. al., 2018).

Uma perspetiva ecolégica e desenvolvimental da familia apresenta-a como um sistema
transacional que opera em relagdo com 0 seu contexto sociocultural mais amplo e que se
desenvolve ao longo do ciclo vital familiar multigeracional (McGoldrick, Carter, & Garcia-Preto,
2011; Walsh, 2016 as cited in Azevedo, 2017).

A familia tem o seu percurso de vida desde a sua fundacgéo ao desaparecimento do seu nucleo
fundador. O ciclo de vida familiar € uma sequéncia de fases ou estadios ordenados e
previsiveis observados no percurso de uma familia, estadios esses onde se verifica uma
estabilidade na estrutura e nos papéis familiares, separados por periodos de transicdo de
mais curta duracdo e de maior instabilidade (Duvall ,1971 as cited in Rebelo et. al., 2018). Os

critérios utilizados para delimitar as fases definidas no modelo de Duvall sdo a composicéo
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familiar, a idade dos seus membros (a idade do filho mais velho é um importante marcador
dos estadios) e o estatuto ocupacional do chefe de familia. Cada fase apresenta estabelecidas
tarefas de desenvolvimento especificas que se ndo forem realizadas podem comprometer o

sucesso do desenvolvimento familiar (Rebelo et. al.,2018).

O ciclo de vida familiar € um processo de vivéncia de transicBes desenvolvimentais (ou
naturais), que exige que a familia desenvolva tarefas que Ilhe permitam transitar com eficacia
para a etapa seguinte. Portanto o ciclo de vida é a sequéncia previsivel de transformacdes na
organizacao familiar com tarefas definidas em cada uma das etapas. Centra-se na evolucao

temporal das interagdes, numa perspetiva de continuidade (Melo, 2020, p.20).

O nascimento de um filho marca a transi¢éo do ciclo evolutivo familiar, pela transformacéo da
diade em grupo familiar. A transicdo para a parentalidade marca um dos estadios da vida
familiar em que a familia deixa de ser uma diade (o casal) e passa a ser uma triade, para
receber um novo membro (o primeiro filho). O nascimento do primeiro filho € assim um marco
importante na vida da familia obrigando a uma ampliacdo e abertura do sistema familiar de
forma a aceitar novos membros, a uma reestruturacdo familiar com a formacdo de novos

sistemas e ao realinhamento das rela¢cdes com as familias de origem. (Rebelo et. al.,2018).

A abertura do sistema familiar de forma a incluir um novo membro € talvez a tarefa mais
importante deste estadio (familia com filhos pequenos), iniciada na fase anterior quando nela
se enuncia a preparacao para a parentalidade. O novo subsistema parental tem por principais
fungBes a nutrigéo fisica (alimentacéo e todos os cuidados com o corpo, com a saude e com
o desenvolvimento fisico do bebé) e emocional (necessidades emocionais basicas da crianca
e 0 seu suporte afetivo) e a socializagéo da crianga (aprendizagem de regras de convivéncia

e de valores, e normas proprias a familia e a sociedade onde se insere) (Rebelo et. al.,2018).

A transicdo para a parentalidade constitui uma fase da vida da familia e dos pais que implica
um confronto com novos desafios, transformacgdes e adaptagdes a nivel individual, conjugal e

social.

A etapa do ciclo vital familiar caracterizada pelo nascimento do primeiro filho, traz novas
tarefas para os elementos da familia, podendo surgir dificuldades relacionadas com as novas
necessidades. Tornar-se pais, sendo que pais de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (2022, s.p.) sao “pessoas que atuam como pais naturais, adotivos, ou substitutos,
incluindo o conceito de paternidade/maternidade, bem como o da preparacdo para a
paternidade.”, € uma transicao de vida e a transicao para a parentalidade é um evento de vida
avassalador que leva a sentimentos de sobrecarga e confusdo. Numa perspetiva tedrica é

uma transicéo de desenvolvimento que contém certas fases e padrbes (Barimani et. al., 2017),
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que se consubstanciam no desenvolvimento da parentalidade e adaptacdo a um novo papel,

0 papel parental.
A parentalidade segundo DeCS, (2022, s.p.) refere-se ao:

“Ato de fazer o papel de pai ou mae ao dar cuidado, alimento e protecdo ao filho,

realizado pelos pais bioldgicos ou substitutos. Os pais apoiam as criancas através do

exercicio da autoridade e através da resposta comportamental, constante, enfatica e

apropriada, as necessidades da crianca. (...) a énfase estd na responsabilidade dos

pais e no fato do seu comportamento servir de exemplo para a crian¢a.”
Parentalidade segundo a International Classification for Nursing Pratice (ICNP) do
International Council of Nurses (ICN) (2019, s.p.) refere-se a:

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

“Cuidar: Assumir a responsabilidade de ser pai(s); comportamentos para facilitar a
incorporagdo do recém-nascido em uma unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; expectativa internalizada
mantida por individuos, familias, amigos e sociedade em relacdo a comportamentos
de papel apropriados ou inadequados de ser pais. “

Papel parental segundo o ICNP refere-se ao:

“Papel de membro da familia: interagir de acordo com as responsabilidades de ser
mae/pai; internalizar as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade
relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de mae/pai,
expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em
relacdo a promogdo do crescimento e desenvolvimento o6timos de um filho
dependente.” (ICN, 2019, s.p.).

Quanto ao papel parental no que respeita ao papel de méae refere-se a “interagir de acordo
com as responsabilidades de ser mae; internalizar a expectativa mantida pelos membros da
familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos apropriados ou inapropriados
do papel das mulheres gravidas e maes” (ICN, 2019, s.p.). No que respeita ao papel de pai
refere a “desempenhar as responsabilidades de ser o progenitor do sexo masculino na familia,

de acordo com o grupo social e a cultura do individuo” (ICN, 2019, s.p.).

Ao se tornar pais, o casal, precisa adaptar-se ao novo estagio de vida, aceitando um novo
membro no sistema e ajustando-se como casal para lidar com as demandas de educacéo,
tarefas domésticas e realinhamento da familia para inclusdo de novos papéis (Carter &
McGoldrick, 1995 as cited in Soares & Collossi, 2016).

A transicdo entre o estagio anterior e o posterior do ciclo de vida da familia promove maior

carga de stress na organizacao familiar, gerando crises na familia. Essas crises correspondem
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a um acumulo de stress oriundo da necessidade de adaptacdo ao novo estagio de
desenvolvimento da familia (Carter & McGoldrick, 1995 as cited in Soares & Collossi, 2016).
As transi¢cdes de um estagio para outro podem gerar ansiedades e conflitos, pois elas afetam
a estrutura e a homeostase familiar (Carter & McGoldrick, 1995; Minuchin, 1985; Tosim, 2005
as cited in Soares & Collossi, 2016). Independente da qualidade das crises, elas exigem
flexibilidade e ajustamentos da familia, em que negocia¢cfes e realinhamento das relacbes
devem ser realizados para que a familia possa lidar de maneira funcional, garantindo sua
continuidade e permitindo o crescimento de seus membros (Andolfi, 1996; Carter &
McGoldrick, 1995 as cited in Soares & Collossi, 2016).

Soares e Collossi, (2016), perspetivando a familia como um todo, o ciclo de vida individual
dos membros da familia provoca mudancas que se expressam no contexto familiar, uma vez
que a familia precisa se adaptar e se reorganizar para acolher a nova demanda do entao,
estagio de vida. Isto reflete-se tanto no funcionamento do sistema familiar como em todos os
seus membros, logo, o ciclo vital ndo modifica apenas o individuo, mas também opera

mudangas no sistema familiar que ele integra.

Contudo, para muitas familias a expectativa frente ao novo estagio e a necessidade de
flexibilidade e adaptag&o pode ser um processo doloroso e gerador de sofrimento. Por certo,
as transicdes consideradas definitivas, que promovem mudancas permanentes na familia
(como no caso de nascimentos), apresentam uma tendéncia o de serem mais sentidas pela
familia (Carter & McGoldrick 1995 as cited in Soares & Collossi, 2016).

No caso do estagio de transi¢cdo da conjugalidade para a parentalidade, destacam-se novas
demandas e exigéncias como a atribuicdo de novos papéis, aprendizagem relacionadas as
novas fungdes parentais, diminui¢cdo da satisfacdo conjugal, divisdo de tarefas domésticas,
educacao, cuidado com o bebé e etc. Soma-se a isso a necessidade de organizacdo do

sistema conjugal para a entrada de um novo membro.

O nascimento de uma crian¢ca modifica a familia de tal forma, que esta etapa do ciclo de vida
familiar pode ser considerada aquela em que ocorrem as mais profundas mudancas no
funcionamento da familia (Bradt, 1995; Magagnin et. al., 2003; Minuchin, 1981, as cited in
Soares & Collossi, 2016). Esta transicdo € impactante devido as conjunturas que
acompanham a chegada de um novo membro no sistema, antes caracterizado por uma diade.
E a partir dessa transicdo que o sistema deixa de ser casal e é substituido pela condicéo de
familia (Hintz; Baginski, 2012, as cited in Soares & Collossi, 2016).

O sistema que, até entdo, era composto por um unico subsistema, o conjugal, formado por

marido e mulher, precisa ajustar-se para criar espaco ao novo membro, de forma que a
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continuidade da familia possa ser mantida surgindo assim o subsistema parental. O
subsistema parental envolve uma nova ordem, que € estabelecida a partir do nascimento do
primeiro filho, e que envolve novas tarefas, incluindo o cuidado e a socializacdo da crianca
(Minuchin, 1981 as cited in Soares & Collossi, 2016). Essa adaptacao, advinda da transi¢éo
para a parentalidade, provoca o estabelecimento de novos padrbes de interacdo, redefinindo

a conjugalidade.

A transicao para a parentalidade ndo € um evento Unico, mas sim um processo. Geralmente
comeca com a gravidez (ou para alguns casais, até mesmo antes da gravidez, com
planejamento para o0 momento da gravidez, testes de fertilidade ou ingestéo de vitaminas preé-
natais) e termina alguns meses apds o nascimento da crianca. Nao foi estabelecido nem um
inicio, nem um fim, definitivos para a transicao para a parentalidade, e estudos realizados
referem que comeca durante o periodo pré-natal e pode durar até trés anos apés o parto
(Affonso & Sheptak, 1989; Belsky, Lang & Rovine, 1985; Belsky & Rovine, 1990; Belsky,
Spanier & Rovine,1983 as cited in Adamson, 2013).

Est4 é o acontecimento de desenvolvimento mais importante na vida adulta, tornar-se pai e
mae envolve a mudanca de uma realidade conhecida e atual para uma desconhecida e nova,
0 que requer metas de restruturagdo, comportamentos e responsabilidades para alcancar uma
nova concecdo do self (Mercer, 2010, as cited in Rebeca, 2013). A mesma pode ser
considerada uma transi¢cao de desenvolvimento, porque compreende um periodo de transicdo
da vida, envolvendo o ciclo vital, e/ou uma transi¢édo situacional, pois a parentalidade implica
redefinicdo de papéis (tipo), esta decorre num determinado periodo (duracéo) e implica
envolvimento e passagem de um estado para outro (mudanca) (Meleis, 2010 as cited in
Rebeca, 2013).

Nesta transicdo ocorre uma mudanca para o papel de pais, que passam a relacionar-se de
maneira diferente entre si e com a prépria sociedade, adotando uma nova identidade social,
perante a qual sdo esperados comportamentos adequados de cuidado a crianca (Stern &
Stern, 2000 as cited in Rebeca, 2013).

Ha fatores facilitadores ou dificultadores que poderao influenciar o decurso da transigao para
a parentalidade tais como: o significado que a parentalidade tem para os pais; as crengas e
atitudes; o estatuto socioecondémico; a preparacdo e conhecimento sobre a mesma
(informacéo relevante obtida através de profissionais de saide ou outras fontes de informagao
insuficiente ou contraditéria); a prépria comunidade e sociedade poderéo facilitar ou dificultar
esta transi¢cdo; o suporte familiar, os modelos que os pais poderdo ou ndo possuir (assim
como as redes de apoio), o nivel socio-educacional e cultural a que os pais pertencem, além
da existéncia de comportamentos estereotipados (Meleis, 2010 as cited in Rebeca, 2013).
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A apropriacdo do papel parental exige por parte dos pais diferentes respostas
comportamentais, emocionais e cognitivas, para que se sintam ligados, possam interagir e se
sintam situados, desenvolvendo a sua confianca (indicadores de processo) (Meleis, 2010 as
cited in Rebeca, 2013).

Neste sentido, a adaptacdo a parentalidade surge como uma necessidade imprescindivel no
processo de transicdo para a parentalidade, sendo necessario que 0s pais apresentem
“‘comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acbes para se
preparar para ser pai ou mae, interiorizando expectativas das familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (ICN, 2011, p. 37, as cited
in Rebeca, 2013).

As estratégias utilizadas para iniciar este processo incluem: estar pronto; lidar com a realidade
(inicia-se durante a gravidez e estende-se até ao periodo pos-parto); ajustar-se a realidade
(inicia-se no nascimento e prolonga-se até ao momento em que se sentem confortaveis e
confiantes na prestacado de cuidados ao filho sendo capaz de tomar decisdes); e sonhar com
essa realidade (pais sonham com o passado reportando-se a prépria infancia) (Mercer, 2010
as cited in Rebeca, 2013). Estas estratégias podem constituir um caminho para a

concretizagdo da identidade parental.

A identidade parental segundo Mercer (2002) (as cited in Rebeca, 2013) é concebida de

acordo com quatro fases:

e fase antecipatoria - quando os pais comegam a experimentar o papel e adaptar-se as
mudancgas sociais e psicolégicas;

e fase formal - esta comeca com o nascimento do RN e com a adaptagéo ao papel de
acordo com o que é socialmente aceite — perante as expectativas dos outros;

e fase informal - na qual os pais desempenham o seu papel como uma forma Unica de
lidar com o seu RN;

o fase de identidade do papel - na qual os pais sentem confianca e competéncia no
desempenho do seu papel, atingindo o dominio ou mestria, integrando esta nova

identidade - indicadores de resultado (Meleis, 2010, as cited in Rebeca, 2013).

A relacdo de ajuda a familia ao longo do seu ciclo de desenvolvimento, nomeadamente, nas
etapas significativas da vida dos seus elementos - tornar-se mée e tornar-se pai, surge como
uma prioridade para o enfermeiro, sendo que este devera ser facilitador das transicdes e

promotor da adaptacéo da familia. (Meleis, 2010, as cited Rebeca 2013).
Segundo Meleis (2010), a base conceptual de intervencéo de enfermagem para a capacitacao
dos pais € a suplementagdo de papéis (role supplementation). A suplementacdo de papéis
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surge como acao preventiva e interventiva, no sentido de ajudar a pessoa que nao esta
preparada para a experiéncia da transicdo de papéis e para as implicacdes relacionadas com

o0 ambiente (insuficiéncia de papel — role insufficency).

A suplementacdo de papéis surge assim como um processo deliberado pelo qual a
insuficiéncia de papel ou a potencial insuficiéncia é identificada pelo proprio ou pelos outros.
Assume também a forma de transmissdo de informacdo ou experiéncia necessarias para
trazer ao proprio e aos outros a plena consciéncia de padrdes de comportamentos
antecipados, sentimentos, sensacfes e objetivos (Meleis, 2010). A suplementacdo €
preventiva quando é usada para clarificar papéis (antecipa a transi¢éo) ou terapéutica quando
a insuficiéncia de papel se manifesta (Meleis, 2010).

Os enfermeiros sédo os cuidadores principais do cliente e familia por estarem atentos as
necessidades e mudancas que as transi¢cdes acarretam nas suas vidas e desta forma estédo
mais capazes de prepara-los para melhor gerirem essas transicdes, através da aprendizagem
e consequente, aquisicdo de novas competéncias (Meleis, 2010). Mais salienta a mesma
autora que o enfermeiro deve também aumentar 0 seu conhecimento sobre os principios que
orientam a visdo e a abordagem dos clientes, para que os cuidados prestados sejam
congruentes com 0s seus valores e crengas, e mobilizem as estratégias mais adequadas para

melhorar o conforto, o bem-estar e o autocontrolo dos clientes (Meleis, 2010).

No sentido de alcancar uma nova conce¢do do self dos pais, na transicdo para a
parentalidade, a suplementacdo de papel € operacionalizada através de componentes
(clarificagcdo e tomada de papéis), estratégias (modelagem, o ensaio de papel) e da

comunicagédo (interagdes com grupos de referéncia) (Meleis, 2010).

A intervencédo de enfermagem nos CSP é determinada pela relacdo que se estabelece com a
comunidade e as suas estruturas basicas, das quais se destaca a familia. E na familia que se
inter-relacionam os ambientes fisico, sociocultural e afetivo que vao determinar o bem-estar
do individuo. Assim, para obtermos ganhos em saude ndo podemos considerar o individuo

isoladamente, mas dentro do contexto em que 0 mesmo se insere.

E essencial conhecer o desenvolvimento e funcionalidade das familias para fundamentar as
intervencdes do enfermeiro de familia, objetivando a promocéao e o desenvolvimento saudavel

da dinamica familiar.

O EE ESF presta cuidados a familia nos mais variados contextos e em diversas fases do ciclo
de vida. Este apresenta conhecimentos e competéncias que facilitam o trabalho colaborativo
com a familia, de forma a facilitar a reorganizacdo da sua estrutura, na definicdo de novos

papéis e no desenvolvimento de novas competéncias, durante as transicdes normativas,
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situacionais ou nos processos saude-doenca, no seu ciclo vital familiar. Ao estabelecer com
a familia uma relacdo de particular proximidade, o enfermeiro tem a oportunidade de intervir

de acordo com as transformacdes que estejam a ocorrer no seio desta.

A formacéo do casal pode considerar - se o inicio do ciclo vital da familia nuclear. Nas familias
que projetam ter filhos, com o nascimento do primeiro filho, a familia reorganiza-se no sentido
de redefinicdo de papeis e funcbes comecando um processo de abertura progressiva ao

exterior e de prestacao intensiva de cuidados (Graca, Figueiredo & Carreira, 2011).

A transicdo para a parentalidade exige profundas transformacgfes e adaptacdes na vida dos
Pais, suscetiveis de provocar desequilibrio e vulnerabilidade nos proprios e ter implicacdes
no desenvolvimento das criangas. (Martins, Abreu & Figueiredo, 2017, p. 40). Segundo os

mesmos autores a parentalidade assinala

“‘a passagem para uma nova fase do ciclo de vida familiar, envolvendo a
complexificagéo do sistema familiar, com consequente redefinicdo de papéis, tarefas
e projetos de vida. Mesmo sendo um acontecimento normativo, comum e
habitualmente esperado e desejado, constitui-se como uma das mais dramaticas e
intensas transicbes que o sistema familiar enfrenta (Ngai & Ngu, 2013; Katz-Wise,
Priess, & Hyde, 2010), suscetivel de produzir descompensacdo e aquisicdo de
vulnerabilidades em consequéncia dos pais, face as multiplas mudancas requeridas,
poderem néo apresentar respostas adaptativas congruentes, com preservacao da sua
capacidade de autodeterminacéo e gestéo eficaz das suas necessidades, constituindo
um risco para a sua salde e bem-estar, assim como para o saudavel desenvolvimento
fisico e emocional da crianca (Hidalgo & Menéndez, 2009; Ngai & Chan, 2011).”

Para Reis (2011) a vivéncia da parentalidade

7

“inicia-se antes do nascimento, durante a gravidez, o nascimento € um marco
importante, uma vez que é com a existéncia do filho que as exigéncias do papel
parental se imp&em, e os pais séo colocados face a fatores de stress adicionais e
diferentes manifestados pela complexidade em conciliar os varios papéis e pelas
dificuldades encontradas. A conciliagdo de papéis leva os pais a demonstrarem
sobrecarga, a identificarem decréscimo na satisfacdo conjugal, a reorganizarem a
interacdo familiar e a abdicarem de atividades sociais, (...). Outras dificuldades
verbalizadas em relag&o a crianga séo o choro, a amamentagéo, o banho, o sono, as
doencas, as cdlicas; em relacdo ao casal sdao a adaptacao do cénjuge, a conciliacdo
dos papéis e a sobrecarga de tarefas; em relacdo a si proprios sdo a fadiga, a
privacdo do sono e a insegurancga”.

A vivéncia da parentalidade no desejo de ser pai/méae é influenciada por fatores como as
caracteristicas e experiéncias prévias dos pais, as caracteristicas da crianca e as dinamicas
familiares. Os pais apresentam dificuldades relativas a conciliagdo dos papéis parental,
conjugal, familiar e social e a prestacao de cuidados a crianca. Perante estas dificuldades os
pais utilizam recursos humanos e comunitarios e nestes Ultimos realca-se o apoio dos

cuidados de saude, o qual é valorizado pelos pais. Mais se evidéncia que o enfermeiro de
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familia quando é identificado e o seu papel é reconhecido, é descrito como recurso efetivo e

acessivel na adaptacao a parentalidade (Azevedo, 2017).

Assim, a transicdo /adaptacdo a parentalidade incorpora assim a mudanca de identidades
pessoais e a transformacao do relacionamento do casal, que se altera em unidade familiar, o
que remete para a construcdo da parentalidade em termos de continuum interativo (Azevedo,
2017).

Esta transicdo constitui um importante foco de atencdo dos EESF que, através das suas
intervengdes, podem constituir um importante recurso facilitador, no ajustamento

a parentalidade (Soares & Collossi, 2016).

Os EF séo os prestadores de cuidados que tém como finalidade o alcance de um potencial
de saude para todos, dentro de uma estratégia fundamental que consiste no reforgco dos
cuidados de saude destinados a familia (Soares & Collossi, 2016).

Uma transicdo conceptualmente diz respeito a forma como os individuos respondem as
mudangas pelas quais passam, e como as novas circunstancias sao adaptadas e
incorporadas a vida de uma pessoa (Kralik Visentin & Van Loon, 2006 as cited in Barimani et.
al., 2017).

Um processo de transi¢cao implica mudangas que séo vivenciadas por cada pessoa de forma
diferente, consoante as suas experiéncias, cogni¢des e emocdes. Estas mudancas devem ser
alvo da atencdo da Enfermagem no sentido de as conhecer, compreender e de ajudar a
pessoa no processo de adaptacdo as mesmas. Deste modo, é importante perceber o
contributo dos enfermeiros como agentes facilitadores da transicdo e na adequacdo de
estratégias e intervengdes adaptadas ao individuo e familia, para a promog&o de processos

de transicao saudaveis (Meleis, 2010).

Na transicdo da etapa da familia de formacdo de casal para a etapa seguinte familia com
filhos pequenos, que se inicia com o processo de adaptagdo a gravidez, a transicdo para

parentalidade comeca a revelar-se.

A transicdo para a parentalidade integra a mudanca de identidades pessoais e a
transformacao do relacionamento do casal. Com o nascimento do primeiro filho é fundamental
ajustar a unidade familiar a este novo membro, devendo as func¢des do casal diferenciarem-
se, de forma a satisfazerem as necessidades da crianga, implicando uma mudanca nos
padrbes transacionais do casal. A nova configuracao familiar implica uma redistribuicdo dos
papéis entre 0s conjugues e 0 seu envolvimento em tarefas parentais (Lopes & Fernandes,
2005 as cited in Figueiredo, 2013), possibilitando a aquisicdo da identidade parental e a
subsequente confianca e competéncia no desempenho do papel.
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Sendo a unidade familiar e as suas respostas as transicbes o alvo dos cuidados da
Enfermagem de Familia, a capacitacdo das familias para o desenvolvimento de aptiddes que
permitam a sua adaptacdo aos processos de mudancga constitui-se como importante foco
deste campo disciplinar da Enfermagem. Assim, ao analisar familias em transicao para a
parentalidade sob o ponto de vista de desenvolvimento e funcional, podemos compreender a
sua trajetdria, o que possibilita a concretizacdo de cuidados antecipatérios com a finalidade
de promover a capacitacao através do desenvolvimento de tarefas essenciais previstas para

cada etapa e prepara-la para futuras transi¢des (Figueiredo, 2013).

Segundo a OE (2018), o enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar considera “... a familia como unidade de cuidados, promove
a sua capacitagao focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente

ao longo do ciclo vital e nas suas transigbes.” (OE, 2018, p. 19357).

Nas suas competéncias especificas, e no sentido de facilitar as respostas familiares em casos
de transicdo complexa, incluem-se a andlise da dinamica familiar com identificacéo das suas
dificuldades, das suas forcas e do seu potencial de crescimento perante a mudanca; a
promocao do processo de consciencializacdo da familia sobre estes aspetos; a exploracao de
estratégias e recursos com vista a melhorar a dindmica familiar; e a promogéo de relagbes de

apoio mais adequadas (OE, 2018).

Segundo Azevedo (2017, p.102) os pais encontram “apoio em recursos humanos, que sao as
pessoas préximas e significativas (a sua familia), em recursos materiais, que sdo 0s meios
disponiveis como monetéarios e de informagéo, e em recursos comunitarios, que sdo medidas
de protecao social da parentalidade, os cursos pré e pos-parto, e os cuidados de saude.” A
mesma autora refor¢a que € importante compreender os desafios que as familias enfrentam
e 0s processos familiares que possibilitam que as mesmas prosperem (Walsh, 2016 as cited
in Azevedo, 2017) e que é no a&mbito da Enfermagem de Saude Familiar que as intervencdes
pretendem habilitar as familias na sua diversidade de valores, estruturas, recursos e desafios

vitais para criarem o0s seus préprios caminhos na adaptacao a parentalidade.”

4.2. METODOLOGIA

Para elencar a tematica escolhida recorreu-se a uma revisdo sistematica de literatura com a

seguinte metodologia: PICo (Participantes, Fendmeno de Interesse e Contexto).

Uma revisdo de literatura tem como principal objetivo resumir o estado da arte sobre
determinado assunto, fenébmeno ou campo de interesse. Para sua concretizacdo podem ser
utilizadas varias metodologias dependendo da questao de investigacao, das metas atingir, do
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campo de pesquisa, do tempo disponivel e do grau de profundidade que se pretende com a
mesma. Quanto ao tipo de revisdo de literatura esta pode ser sistematica, narrativa,

integrativa, de scoping, ou de metanalise, metassintese metassumarizacao (Vilelas,2020).

As revisdes sistematicas segundo Vilelas (2020) sdo importantes para integrar as informacfes
de um conjunto de estudos publicados, realizados separadamente, de determinado fenémeno
de investigacao, aqueles com melhor qualidade metodolégica, cujos resultados podem ser
utilizados na pratica. Este tipo de investigacdo disponibiliza um recurso das evidéncias
relacionadas com a estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicagdo de métodos
explicitos e sistematizados de procura, apreciacao critica e sintese da informacéo selecionada

Existem varios tipos de RSL, segundo o Joanna Brigss Institute (JBI) (as cited in Vilelas, 2020)
estas podem ser: de evidéncia de significado, de prevaléncia e incidéncia, de precisdo de
teste de diagndéstico, métodos mistos revisdes de revisdes (umbrela) e de scoping.

Para o mesmo autor uma RSL responde a uma questdo de investigacdo bem definida,
metodologicamente abrangente, transparente e replicavel. A mesma deve conter apenas uma
questao de partida que devera conter o acrénimo /mnemonica (PI(C)OS ou PICOD ou PIO ou
PI1Co), atendendo ao tipo de revisdo que se pretende fazer.

O protocolo de revisdo sisteméatica segundo Vilelas (2020) é constituido por nove etapas:

1. Definir a questdo PI(C)OS/ PICo/ PIO e os objetivos;

2. Elaborar os critérios de elegibilidade, estabelecendo o tipo de estudos, de
participantes, de intervencdes e resultados a serem examinados;

3. Executar uma pesquisa global de todas as fontes relevantes para os estudos
potencialmente elegiveis;

4. Examinar os estudos para decidir da sua elegibilidade, sempre que possivel utilizando
dois revisores independentes;

5. Desenhar uma tabela para descrever as caracteristicas dos estudos que foram
incluidos;

6. Apreciar a qualidade metodolégica dos estudos, sempre que possivel utilizando dois
revisores independentes;
Extrair os dados;
Analisar os resultados dos estudos, utilizando a sintese estatistica dos dados
(metanalise), se apropriado;

9. Preparar um relatério da revisdo, estabelecendo objetivos, recursos, métodos, e

descrevendo os resultados e conclusdes a publicar.
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TEMATICA

A tematica selecionada é: “Intervencdes de enfermagem promotoras da adaptacdo dos pais

(de primeira viagem) a transi¢do para a parentalidade: uma reviséo sistematica.”

QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de norteadora da investigacdo €é: “Quais séo as intervencfes de enfermagem

promotoras da adaptacado dos pais de primeira viagem na transicado para a parentalidade?”

OBJETIVOS

e Conhecer as intervengbes de enfermagem que promovem a adaptacéo dos pais de
primeira viagem na transicéo para a parentalidade.

e |dentificar as intervencdes de enfermagem promotoras da adaptagdo a transicao para
a parentalidade.

e Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as intervenc¢des de enfermagem promotoras

da transicdo para a parentalidade em pais de primeira viagem.

MNEMONICA

A mnemonica definida foi a PICo (P — Problema ou Participante ou Populacdo: descrever os
problemas ou caracteristicas dos participantes; | — Interesse: Fenédmeno de interesse em
estudo. Co — Contexto onde ocorre o fendmeno de Interesse) apresentada no quadro seguinte
(Quadro 4).

Quadro 4 — Mneménica da Questdo
Questao: PICo

P Participantes Pais (de primeira viagem) em transicdo para a

parentalidade

I Interesse Fendmeno de | Intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagéo

Interesse a transicao para a parentalidade

Co Contexto Cuidados de Saude Primarios
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ESTRATEGIA DE PESQUISA DA LITERATURA

Na estratégia de pesquisa segundo Vilelas (2020) é recomendado que se utilizem pelo menos
duas bases de dados amplas e especificas para o tema em estudo selecionando unitermos,
descritores, considerados palavras-chave, ou um conjunto de palavras usadas para identificar
as pesquisas existentes. Os descritores devem ser avaliados quanto h sua existéncia nas
bases de dados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou no Medical Subject
Headings (MeSH).

Para a pesquisa foram utilizadas as bases de dados disponiveis nos motores de busca
Biblioteca de Conhecimento Online B-on a partir do acesso do IPL e EBSCO, a partir do
acesso da OE, CINAHL Complete, PubMed (U.S.NLH), Web of Science (Wo0S), Virtual Health
Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Repositério Institucional da Universidade de Aveiro
(RIA).

As pesquisas foram realizadas entre novembro de 2021 e junho de 2022. Como limitadores
na pesquisa foram tidos em conta:

Motores booleanos: AND/e e OR/ou

Resumo disponivel

Texto completo em PDF

Friso cronoldgico inicialmente de 5 anos, mas posteriormente alargado para 10 anos

(janeiro de 2011 a abril de 2022) para se encontrar mais estudos.

DESCRITORES E MOTORES BOOLEANOS

Na revisdo foram definidas as palavras-chave a utilizar na pesquisa atendendo a questéo de
investigacdo e validadas como descritores para vocabulario controlado no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs) e no Medical Subject Headings (MesH) como constam no quadro
seguinte (Quadro 5). Os motores booleanos utilizados foram AND/E e OR/OU, tendo se
recorrido também a termos truncados através de (*) o que possibilita encontrar todas as
palavras comecadas neste caso por “nurs”. A expressdo de pesquisa, ou seja, a
hierarquizacéo das palavras-chave teve diferentes agregacdes de acordo com as bases de

dados onde se efetuou a pesquisa.
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Quadro 5 — Palavras-chave, Descritores e Motores Booleanos

Palavras-chave DeCS MeSH Motores Booleanos
Parentalidade Parentalidade, Poder | Parenting AND/e
Paternal, Poder OR/ou
Parental
Intervencdes de | Intervencéo de | Nursing interventions
Enfermagem Enfermagem
Cuidados de | Cuidados de | Nursing care
Enfermagem Enfermagem
Enfermeiro Enfermeiros Nurses
Pais Pais Parents

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de incluséo:

v

v

Artigos, dissertacdes e teses com estudos de natureza qualitativo, com texto completo
e de acesso livre;

Artigos, dissertacfes e teses com estudos exclusivamente interveng¢des do ambito da
Enfermagem promotoras da transi¢éo para a parentalidade;

Idiomas: portugués, inglés ou espanhol;

Estudos em que os participantes sejam pais (pela primeira vez - pais (diades) de
primeira viagem) adultos e saudaveis em transicdo para a parentalidade, de filhos
saudaveis desde a concecao até aos 3 anos de idade;

Pais (pela primeira vez - pais de primeira viagem) em transi¢&do para a parentalidade
com primeiro filho biolégico;

Estudos em contexto de cuidados de saude primarios.

Critérios de exclusédo:

v

D NI NI N

AN

Artigos, dissertacdes e teses sem estudos de natureza qualitativo, sem texto completo
ou de acesso reservado;

Intervencdes fora do ambito da Enfermagem;

Todos os idiomas exceto os em portugués, inglés ou espanhal;

Estudos com pais ou criangas com patologias;

Pais que néo estejam em transicdo para a parentalidade ou de criangas com mais de
3 anos de idade;

Pais (de primeira viagem) em transicao para a parentalidade com filho ndo bioldgico;

Estudos em contexto de cuidados de saude diferenciados, cuidados hospitalares.
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Foram incluidos na presente revisdo estudos qualitativos provenientes de literatura cinzenta

pois segundo a metodologia seguida, Vilelas (2020), refere que estes podem ser incluidos nas

RS de evidéncias qualitativas. O mesmo autor refere ainda que a literatura cinzenta (grey

literature) pode ser também uma boa fonte de referéncias para o estudo, pois acrescenta valor

a revisao porque habitualmente é mais atual do que a que esta publicada. A literatura cinzenta

refere-se a documentos cientificos que ndo séo disponibilizados pelas vias habituais de

publicacdo, assim esta inclui entre outros teses e dissertacbes académicas, a mesma pode

ser encontrada consultando-se entre outros os repositérios cientificos (Vilelas, 2020).

Posto isto, apds a pesquisa foram identificados no total 535 artigos nas bases de dados

pesquisadas com a seguinte distribuicdo apresentada no quadro seguinte (Quadro 6):

Quadro 6 — Numero de artigos por base de dados

Bases de Dados N.° Artigos
CINAHL Complete 38
ScienceDirect 29
PubMed 201

WoS 52

BVS 42

SciELO 55

SciELO Portugal 4

RCAAP 103

RIA 11

Tendo por base os critérios estabelecidos procedeu-se a selecdo dos artigos através do

diagrama Preferred Reporting Items for Sysrematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA),

gue possibilita a identificacdo, analise, elegibilidade e inclusdo dos estudos incluidos na

revisdo, apresentado na figura seguinte (Figura 12).
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Figura 12 - Diagrama PRISMA

8 Artigos identificados nas bases dados e noutras fontes: )
g:" CINAHL Complete= 38; ScienceDirect = 29; PubMed = 201; WoS = 52; BVS= 42; SciEIO = 55;
@) SciElO Portugal = 4; RCAAP=103; RIA =11
T (n: 535)
'_
z
L
8 |
Artigos incluidos apés remogdo dos
duplicados
L n=439
u ( )
-
<
2 |
<
Artigos analisados pelo titulo
(n=439) » Artigos excluidos
w (n=349)
a
2 |
a)
=
% Artigos analisados pelo resumo
w (n=90) » Artigos excluidos
- (n=70)
191 Artigos analisados pelo texto integral
3 (n=20) l Artigos excluidos pelo texto integral
O =
S l (n=17)

Estudos incluidos na revisio
(n=3)

A amostra foi selecionada através da leitura do titulo, do resumo e sempre que suscitava
davidas, do texto integral, com a utilizacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Inicialmente
foram identificados 535 artigos nas diferentes bases de dados, dos quais 96 se encontrava
duplicados, 349 foram excluidos pelo titulo, 70 pela leitura do resumo e 17 foram rejeitados
pela leitura integral do texto. Sintetizando, foram incluidos nesta revisdo sistemética de
literatura trés artigos que satisfaziam os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos.

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados na RSL de significado foi analisada
através do instrumento de avaliacdo critica para estudos qualitativos [Critical Appraisal
Checklist for Qualitative Research (JBI, 2014a; Lockwood, Munn, & Porritt, 2015, as cited in
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7

Apbstolo, 2017)] que € constituido por 10 itens, que avaliam a congruéncia onto-

epistemoldgica, metodoldgica e ética, e o posicionamento do investigador face a investigacao.

7

A avaliacdo critica dos estudos é importante no processo de realizacdo de uma sintese
qualitativa utilizando ou ndo a meta- agregacao (Apostolo, 2017). Foram incluidos todos os

estudos que apresentaram um elevado nivel de qualidade metodoldgica, score superior a 7.

4.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma facil compreenséo e analise dos artigos incluidos na revisao, a colheita dos seus
dados sera sistematizada sob a forma de quadro que apresentara 0s respetivos
resultados/conclusdes. A extracdo dos estudos apresentados nos quadros seguintes (Quadro
7, 8 e 9) tem por base as orienta¢des de JBI considerando: o titulo, autores, ano e local onde
foi publicado o estudo, a metodologia, método, fenémenos de interesse, configuracao,
contexto geogréfico, contexto cultural, participantes, andlise de dados, conclusées do autor e

do revisor.

Quadro 7 - Andlise do Artigo 1

Artigo 1
Autores Paula Fernanda da Silva Costa Pacheco Reis
Ano / Pais 2011 / Portugal
Titulo Fatores que influenciam as estratégias de coping dos pais no processo de

transi¢cdo para a parentalidade

Objetivos e |dentificar as estratégias de coping dos pais no seu processo de transi¢cao
para a parentalidade.

e |dentificar os fatores que influenciam as estratégias de coping dos pais no
seu processo de transicdo para a parentalidade.

e Propor um modelo de intervencdo dos enfermeiros facilitador do processo
de adaptacao para a transicao para a parentalidade.

Tipo de estudo Estudo qualitativo descritivo

Participantes/Contexto 10 Pais pela primeira vez em uma com criancas até aos 6 meses de vida.
Unidade de Saude do Carvalhido ACeS Porto Ocidental.

Resultados/conclusdes O estudo revela o papel dos enfermeiros na preparagdo do regresso a casa

Evidéncias como influenciador da adogéo das estratégias de coping dos pais no processo

de transi¢do para a parentalidade.

O modelo de intervengdo proposto é “Family-centered medical home”, tem
como base a American Academy of Pediatrics (APP) a Sociedade Portuguesa
de Pediatria (SPP) e a Direcao Geral da Saude (DGS). Neste modelo a equipa
de cuidados trabalha em parceria com a crianca e a sua familia para assegurar
gue todas as necessidades médicas e ndo médicas da crianca sejam
acompanhadas.

O enfermeiro é o profissional capaz de dotar os pais ndo s6 de competéncias
em matéria de saude, mas também fornecer instrumentos de forma a
coadjuvar no processo de transi¢cdo para a parentalidade. No processo de
transicdo para a parentalidade, os pais ao mencionarem as suas expectativas,
demonstram a necessidade de que estes profissionais estejam presentes e
contribuam com os seus saberes.

91
Sara Matias Leiria, setembro 2022



POLITECNICO | s
o¢ LEIRIA

Quadro 8 - Andlise do Artigo 2

Relatério de Estagio Il

Artigo 2

Autores Cristina Martins, Wilson Abreu e Maria do Céu Figueiredo

Ano / Pais 2017 / Portugal

Titulo Transicdo para a parentalidade: A Grounded Theory na construgdo de uma
teoria explicativa de Enfermagem.

Objetivos e Compreender como se desenvolve a transicdo para o exercicio da

parentalidade durante o primeiro ano de vida da crianga.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo paradigma interpretativo recurso a Grounded Theory assente
em pressupostos das abordagens qualitativas e da corrente teérica do
interacionismo simbodlico.

Participantes /Contexto

5 pais e 5 maes: pais de primeira vez. Num Centro de Saude a norte de Portugal.

Resultados/Conclusbes
Evidéncias

Desenvolvimento de uma teoria de médio alcance em enfermagem que contribui
para melhorar a pratica dos cuidados de enfermagem prestados a familia na
transicéo para a parentalidade. O modelo tedrico que retrata a complexidade o
tornar-se pai e tornar- se mdae, apresenta intervencdes/ cuidados de
enfermagem com mais probabilidade de serem efetivas nesta transicdo e com
implicacdes na préatica de enfermagem de familia.

Quadro 9 - Anélise do Artigo 3

Artigo 3

Autores Barimani, Mia; Vikstrém, Anna; Rosander, Michael; Forslund Frykedal, Karin;
Berlim, Anitta.

Ano / Pais 2017 / Estocolmo Suécia

Titulo Facilitating and inhibiting factors in transition to parenthood - ways in which
health professionals can support parents.

Objetivos e Descobrir, descrever e compreender as condi¢des de transicdo que os pais

percebem como facilitadoras e inibidoras durante a transicdo para a
parentalidade, usando a teoria das transi¢cdes de Meleis.

e Usar esse conhecimento para desenvolver recomendacdes para
intervengbes profissionais que apoiem e faciltem a transicdo para a
parentalidade, usando a compreensdo mais profunda como ponto de partida.

Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa dedutiva (enquadrado pela Teoria da
Transicdo de Meleis)

Participantes/ Contexto

60 pais de primeira vez com filhos até aos 22 meses. Nos servigos de saude
pré-natal e infantil (fornecem intervengBes gerais destinadas a apoiar os pais
por meio de grupos de educacao de pais. Parteiras e enfermeiras de cuidados
priméarios de salde infantil (designadas no estudo por profissionais) estao
envolvidas no apoio parental.

Resultados/Conclusbes
Evidéncias

A teoria da transicdo de Meleis parece ser uma ferramenta apropriada para
ajudar os profissionais (enfermeiros) a compreender e identificar praticas que
possam apoiar os pais durante a transi¢édo para a parentalidade.

O estudo apresenta um template baseado na teoria de Meleis “Tabela NaN” as
Propriedades de Diferenca de uma Transi¢do com trés categorias (topicos):
Natureza das transi¢8es; Condicdes da Transicdo e os Padrdes de resposta a
transicdo. E sugere intervengBes de enfermagem que podem apoiar e facilitar a
transicdo para a parentalidade (fase Ill do estudo) na categoria dos Padrfes de
resposta a transicdo no que respeita aos indicadores de processo e de
resultado.

As experiéncias dos pais durante a transi¢cdo para a parentalidade devem ser
compreendidas e documentadas. Os profissionais precisam desse
conhecimento para criar intervengdes adequadas.
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Apbs exposicao dos resultados serd agora efetuada a sua discusséo atendendo as evidéncias

encontradas.

O estudo de Reis (2011) revela o papel dos enfermeiros na preparacdo do regresso a casa
como influenciador da adocéo das estratégias de coping dos pais no processo de transicao

para a parentalidade:
¢ Promover o conhecimento da gravida;
e Proporcionar acesso a aulas de preparacdo para o parto;
e Promover o papel parental;
e Potenciar a adaptacéo do casal no processo de transicédo para a parentalidade;
e Instruir os pais relativamente aos cuidados ao recém-nascido;

¢ Garantia dos cuidados de enfermagem domiciliarios ao recém-nascido apés alta

hospitalar;

¢ Promover a vigilancia do desenvolvimento e crescimento infantil através das

consultas de enfermagem de saude infantil;
e Mostrar disponibilidade.

O enfermeiro € o profissional capaz de dotar os pais ndo s6 de competéncias em matéria de
saude, mas também fornecer instrumentos de forma a ajudar no processo de transicao para
a parentalidade. No processo de transicdo para a parentalidade, os pais ao mencionarem as
suas expectativas, demonstram a necessidade de que estes profissionais estejam presentes

e contribuam com os seus saberes.

O modelo de intervencao proposto é o “Family-centered medical home”, tem como base a
American Academy of Pediatrics (APP), a Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) e a
Direcéo Geral da Saude (DGS).

Neste modelo a equipa de cuidados trabalha em parceria com a crianca e a sua familia para
assegurar que todas as necessidades médicas e ndo médicas da crianga sejam
acompanhadas. Através desta parceria a equipe de atendimento pediatrico pode ajudar na
acessibilidade da familia/crianca aos cuidados, coordena e compreende: cuidados especiais,
servicos educacionais, out of home care, apoio a familia, comunidade e outros servi¢cos
publicos e privados que sao importantes para a saude geral da crianga e familia” (AAP, 2011
as cited in Reis, 2011).

AAP (as cited in Reis, 2011) desenvolveu o modelo Family-centered medical home para

assegurar a acessibilidade e continuidade dos cuidados primarios centrado na familia. Este
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modelo é executado de uma forma coordenada, sensivel e culturalmente eficaz para todas as
criancas e jovens, incluindo criancas e jovens com necessidades de cuidados de saude

especiais.

Estando os fatores influenciadores do processo de transicdo para a parentalidade
identificados, é dever dos profissionais de saude promover a parentalidade sob a forma de
ajuda dotando os pais de competéncias para cuidar do seu filho. Finalizando apresentam a
proposta de um Modelo de Intervencdo dos Enfermeiros, tendo presente os modelos e

diretrizes das associa¢des acima referidas:

¢ Na consulta de acolhimento (12 consulta), o enfermeiro deve falar com os pais para
conhecer toda a dindmica familiar, saber quais 0os motivos que 0s preocupam; em
seguida, definir um conjunto de intervencdes, em parceria com eles, de modo a
minimizar as suas preocupacdes e prosseguir a transicao para a parentalidade.

e As intervencdes definidas sao individualizadas para cada familia, uma vez que terao
de ser direcionadas para os fatores por eles referidos como obstaculo ao processo de
transicdo para a parentalidade (relacionados com o sono e o choro, por exemplo). As
intervengdes podem ser planeadas de acordo com os momentos de vigilancia da
saude e/ou vacinagéo da crianca, passando pela intervencgéo a nivel domiciliario.

¢ Num segundo contacto, € importante ouvir os pais e verificar se as intervengdes que
foram definidas em conjunto ajudaram a resolver as suas preocupacdes e reduziram
os fatores dificultadores/causadores de stress na transicao para a parentalidade.

e E importante que, durante a consulta, seja utilizada a escuta ativa. Gestos e atitudes
podem dizer mais que as palavras.

e No final avaliar as intervengcdes de enfermagem, através da verificacdo dos
conhecimentos dos pais e, se este ganho se traduziu em aquisicdo de competéncias
parentais necessarias para a adocao das estratégias de coping no processo de
transicdo para a parentalidade, com a finalidade de reduzir ou mesmo eliminar os
fatores potenciadores de stress.

e Verificar a eficacia das intervengdes através da medi¢édo de indicadores de saude, por
exemplo a Esperanca de vida e a Taxa de mortalidade infantil.

¢ Redefinir as intervengdes, caso haja necessidade.

e Em contactos posteriores, o enfermeiro deve monitorizar os fatores responsaveis pelas
estratégias de coping que os pais adotaram, ajustar 0s ensinos necessarios as davidas
apresentadas e continuar a intervir para que 0s pais vivam a parentalidade sem

sobressaltos, de forma satisfatoria.
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Com esta proposta de modelo de intervencdo pretende-se harmonizar os cuidados de
enfermagem prestados aos pais que se encontrem na situacdo de transicdo para a
parentalidade, sobretudo a pais que vivenciam a parentalidade pela primeira vez. Tendo os
cuidados de enfermagem método e conhecimento, permite que os enfermeiros intervenham
e ajudem os pais, na consciencializacdo para a adocdo de estratégias de coping de forma a

prosseguirem com a sua transi¢do para a parentalidade (Reis, 2011).

Na concretizacdo deste modelo, sugerido com fundamento na AAP, a SPP e a DGS, é
necessario que os enfermeiros adquiram uma postura de boas praticas, dando énfase e
visibilidade aos seus cuidados. S6 assim se conseguem indicadores de uma pratica clinica
sustentada e com visibilidade aos olhos da sociedade, revelando-se em ganhos em saude

para as nossas criancas e familias.

No estudo de Martins et. al., (2017) a intervencéo de enfermagem no ambito da transicéo para
a parentalidade realizada aos pais de primeira viagem teve por base o desenvolvimento de
uma teoria de médio alcance que possibilita uma melhor compreensao desta transi¢ao. Este
modelo tedrico que retrata a complexidade do tornar-se pai e tornar- se mae possibilita a
implementacao de intervengdes de enfermagem com mais probabilidade de serem efetivas

nesta transi¢cdo e com implicagdes na prética de enfermagem de familia.

As intervencbes de enfermagem enumeradas por estes autores consubstanciam-se nas

seguintes:

a) necessidade e importancia de assistir a familia em transi¢do como unidade de cuidado,
o que implica conhecer como cada familia cuida e identificar as suas for¢as, fraquezas,
dificuldades e esforgos para partilhar responsabilidades;

b) focar-se na individualidade de cada progenitor, promovendo, simultaneamente, a
interacdo e a coparentalidade entre o casal; atender as crengas culturais;

c) reforcar a relagéo terapéutica, de um modo mais pessoal e comprometido;

d) integrar, nas intervencdes de enfermagem, o foco “estratégias adaptativas parentais”
que podem ser adotadas para diminuir o impacto da transicéo;

e) reconhecer o valor dos sentimentos experienciados e desenvolver estratégias para
que sejam abordados;

f) ajudar os Pais a redefinir os seus papéis e a mae, em particular, a aceitar a separacao
do filho e a integrar os seus cuidadores substitutos;

g) ajudar a interpretar a comunicacao nao verbal do bebé, solidificando a vinculacdo e a
gratificacdo parental;

h) integrar o tema “saber comunicar” no planeamento da EpS;
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i) abandonar um cuidado meramente técnico e instrumental, incorporando o meio
relacional e o contexto social nas praticas de cuidar;

j) estender os cuidados de enfermagem a familia alargada, de forma a prepara-la para
intervencBes adequadas e contextualizadas;

k) conceber planos de intervencéo mais ajustados as reais necessidades dos Pais;

[) incrementar e reforcar a visita domiciliaria ao longo do tempo.
De entre o universo de acbes que poderdo ser incrementadas, realcam:

e a implementagdo de medidas formais e informais de apoio a familia (com vista a
reduzir as experiéncias de tensédo dos Pais, a ajuda-los a adquirir as competéncias
parentais necessérias e a lhes proporcionar oportunidades de debate e reflexdo sobre
as suas necessidades, duvidas e dificuldades).

e Fomentar a participacdo masculina (reconhecendo a sua particularidade) de forma
efetiva em espacos educativos.

e Sugerem, igualmente, a organizagdo de espacos de reflexdo na acdo, de modo a
tornar consciente as praticas desenvolvidas e a valorizar e otimizar o conhecimento

em enfermagem.

No estudo de Barimani et. al. (2017) a teoria da transi¢do de Meleis parece ser uma ferramenta
apropriada para ajudar os profissionais (enfermeiros) a compreender e identificar praticas que
possam apoiar os pais durante a transicdo para a parentalidade. Foi utilizado um template,
baseado na teoria de Meleis, “Tabela NaN” as Propriedades de Diferenga de uma Transicéo
com trés categorias (tépicos): Natureza das transicdes; Condi¢des da Transicao e os Padrdes
de resposta a transicdo. As experiéncias dos pais durante a transicdo para a parentalidade
devem ser compreendidas e documentadas. Os profissionais precisam desse conhecimento

para criar intervencdes adequadas.

Neste ambito este estudo sugere intervencdes de enfermagem que podem apoiar e facilitar a
transicdo para a parentalidade (fase Il do estudo) na categoria dos Padrdes de resposta a

transicéo (indicadores de processo e de resultado), sendo que estas séo:

Padrdes de resposta - indicadores de processo:

e Sentindo-se conectado: promover a continuidade dos cuidados de salde por exemplo
0 acesso a uma linha telefonica direta, saber como procurar ajuda com os problemas

que surgem.

e Interagindo: Interacdo pessoal de confianca com o enfermeiro que oriente e confirme

sentimentos; uma abordagem interativa e ndo apenas obter ensino formal e/ou
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informal; possibilitar a interacdo com outros pais, a discussédo e socializacdo em

grupos de educacao parental.

o Localizacdo e estar situado: ajudar a gerir expectativas realistas pois expectativas

irreais inibem a transicao para parentalidade, através de grupos de educacao de pais
oferecer informacdes que reflitam a realidade (topicos a amamentacdo e a privacao
do sono); criar um curriculum que eduque 0s casais sobre guestdes como aspetos

emocionais da parentalidade, papéis e expectativas.

e Estratégias de enfrentamento e autoconfianca: disponibilizar informacdes de

autogestdo para gerenciar a transicdo que permitam que as mulheres assumam um
papel ativo em suas necessidades de salude e que aumente a autoconfianca;
aconselhar os pais a procurar ativamente ajuda na sua rede de protecdo social e
promover a discussdo em profundidade nos grupos de educacdo parental sobre
estratégias, orientacdes praticas e atitudes relacionada a amamentacao.

Padrdes de resposta — indicadores de resultado

¢ Dominio: abordar por exemplo emocdes ligadas a parentalidade, papéis e expectativas

gue promovam uma transi¢céo positiva e um melhor dominio da parentalidade.

¢ Identidades integrativas fluidas: incentivar os futuros e novos pais a discutir e negociar

como partilhar/transferir responsabilidades, pois entre novos pais o conflito entre
papéis € comum em relagdo as tarefas domésticas e um tépico importante (facto
interessante os pais do estudo refletiram também sobre as diferencas de género de
papéis e questionaram como os enfermeiros comentavam ou discutiam os fatores de

género).

No estudo Barimani et. al. (2017) identificam também os fatores facilitadores e inibidores da

transi¢do para a parentalidade assim estes séo:

o Fatores que facilitaram a transicéo para a parentalidade: Perceber a parentalidade
como uma parte normal da vida; desfrutar do crescimento da crianca; estar preparado
e ter conhecimento; experimentando apoio social; receber apoio profissional, receber
informagfes sobre recursos dentro da atencdo a saude; participar de grupos de
educacao de pais que funcionem bem; e os profissionais da audicdo comentam as
diferencas de género como sendo complementares.

e Fatores que inibiram atransicdo para a paternidade: ter expectativas irreais; sentir
estresse e perda de controle; vivenciar demandas de amamentacéo e falta de sono;
enfrentar uma atitude de julgamento sobre a amamentacao; estar despreparado para

a realidade; falta de informacdo sobre a realidade; falta de apoio e informacéo
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profissional; falta de recursos de saude; participando de grupos de pais de educacao
que nao funcionaram de forma otimizada; e os profissionais da audicdo acentuam as

diferencas de género de forma problematica.

Neste estudo (Barimani et. al., 2017) a teoria da transicdo de Meleis parece ser uma
ferramenta adequada para ajudar os profissionais de salude a compreender a transicdo para
a parentalidade. Além disso, tem potencial para auxiliar os profissionais na identificacdo de
estratégias e praticas adequadas para fornecer aos pais ajuda e apoio adequados. O que é
importante pois uma fungdo chave da enfermagem é auxiliar as pessoas no gerenciamento
de transicOes de vida. Mas para explorar completamente as experiéncias de transi¢cao sugere-
se um design longitudinal com medidas repetidas ao longo do tempo (Meleis, 2000 citada por
Barimani et. al.,2017).

Com base nas descobertas, apresentam recomendacdes aos profissionais de saude que
prestam servi¢cos de salde a futuros pais e novos pais, sendo que estes devem:

Garantir que:

e As mulheres e seus parceiros estdo preparados e informados sobre o acesso a
conselhos de saude e apoio a amamentacao;

e O curriculo de educacédo dos pais abrange topicos sobre expectativas, disturbios do
sono, amamentacgdo e mudancgas no relacionamento do casal,

e Os grupos de educacgédo de pais funcionam bem e séo apelativos para as mulheres e
seus parceiros. O profissional de salde deve refletir criticamente sobre o seu papel
como lider de grupo para estimular discussdes aprofundadas e trocas de

conhecimento e criar contatos.
E possibilitar que os pais discutam sobre:

e Seus sentimentos avassaladores, mudancas de humor, ansiedade e perda de
autoconfianca. Aqui o enfermeiro deve refletir criticamente sobre sua experiéncia e
conhecimento — para criar interacdes ideais, permitindo interacdes;

e Confltos de papéis e questbes de género. Assim o enfermeiro deve refletir
criticamente sobre suas competéncias e habilidades para que possa abordar

confortavelmente os papéis, responsabilidades e as questbes de género.

4.4. CONCLUSAO E IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

Neste subcapitulo expde uma reflexdo sobre a pesquisa desenvolvida, por forma a utilizar os

resultados obtidos para dar resposta ao objetivo delineado, de conhecer as intervengdes de
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enfermagem promotoras da adaptacdo dos pais de primeira viagem na transicdo para a

parentalidade, e fazer consideracdes sobre as suas implica¢des para a pratica clinica.

Uma pratica especializada ajuizada em investigacdo contribuiu para o desenvolvimento de

conhecimentos, o aprimorar da pratica e melhora a qualidade dos cuidados prestados.

Com a pesquisa realizada pretendeu-se assim obter contributos para o desenvolvimento de
intervencBes de enfermagem que promovam respostas positivas e que se traduzam em
ganhos para a saude, no processo de transi¢cao para a parentalidade em pais que esperam o

seu primeiro filho.

Os estudos analisados apontam para uma intervencao baseada em pressupostos tedricos
como “Family Centered Medical Home” (Reis, 2011), a teoria de médio alcance que retrata a
complexidade de do tornar-se pai e tornar-se mée ( Martins et. al., 2017) e a teoria da transicao
de Meleis (Barimani et. al., 2017) considerada como ferramenta adequada para ajudar 0s
enfermeiros a compreender a transicdo para a parentalidade, auxilia na identificacdo de
estratégias e praticas adequadas para fornecer ajuda e apoio adequados aos pais de primeira
viagem. Todos estes pressupostos expdem intervencbes de enfermagem promotoras da
adaptacdo a transicdo para a parentalidade.

Neste ambito, nas intervencdes de enfermagem salienta-se que é necessario potenciar a
adaptacdo dos Pais na transicdo para a parentalidade, ajudando-os a redefinir os seus papéis.
Garantir que os pais estédo preparados e informados sobre a transi¢cdo para a parentalidade
no gue respeita ndo s6 ao cuidar do seu filho, mas também no que respeita aos seus papéis
e responsabilidades. Assistir a familia como unidade de cuidados, o que implica conhecer
como cada familia cuida, e ao mesmo tempo focar-se na individualidade de cada progenitor,
ajudando a gerir expectativas realistas, sentimentos experienciados e davidas no que respeita
ao novo papel. Abordar também as emoc0des ligadas a parentalidade, papéis e expectativas
gue promovam uma transigéo positiva e um melhor dominio da parentalidade. Ajudar os pais
a identificar as suas forcgas, fraquezas e dificuldades incentivando-os a discutir e a negociar
como partilhar e transferir tarefas. E possibilitar aos pais espacos de partilha e interagdo com
outros pais, bem como a discussdo e socializacdo em grupos de educacdo parental,

intervengao fundamental nesta transigéo de vida.

A abordagem aos pais deve assim ser interativa e ndo apenas restrita ao ensino formal e/ou
informal, para isso € necessério abandonar um cuidado meramente técnico e instrumental,
incorporando 0 meio relacional e o contexto social nas praticas de cuidar, estendendo os
cuidados também ha familia alargada, de forma a prepara-la para intervencdes adequadas e

contextualizadas.
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Considera que os resultados apresentados e discutidos merecem atencdo na préatica da
enfermagem de saulde familiar uma vez que o papel do enfermeiro de familia € primordial nas
transicdes do ciclo de vida familiar e estas revelem-se uma oportunidade de intervencao junto

da familia no sentido de facilitar a adaptacéo a parentalidade.

Para a concretizacao de intervencdes efetivas do enfermeiro de familia para boas praticas na
transicdo para a parentalidade, propde a implementacdo de medidas formais e informais de
apoio a familia/pais ( e a familia alargada como sistema mais amplo, como recurso) com vista
a minimizar as experiéncias de stress dos pais, dotar os progenitores dos conhecimentos
necessarios a parentalidade e criar oportunidades, nomeadamente na relacao terapéutica e
partiiha de experiéncias, para discutirem e refletirem sobre as suas emocfes, papéis,
necessidades, duvidas e dificuldades.

Em concordancia refor¢a a necessidade de se continuar a investir em projetos na area da
parentalidade: programas de preparagdo para a parentalidade direcionados para a familia, e
também direcionados s6 ao pai pois estes sentem que seu papel e suas necessidades séo
muitas vezes colocados para segundo plano e numa sociedade em que cada vez mais a
igualdade de género se evidencia esta deve ser tida em consideracao nesta fase ciclo de vida
individual e familiar. E também relevante fomentar a realizac&o de sessées de esclarecimento

durante os primeiros anos de vida das criancas e sessdes de partilha de experiéncias de pais.

Face ao exposto, assume-se que o contributo do EF pode constituir uma fonte de apoio e
auxilio emocional e educativo perante as exigéncias do processo da transicdo para a
parentalidade. Como um recurso externo a familia, encontrando-se numa posicéo ideal,

privilegiada e Unica para promover uma saudavel transicao para a parentalidade.
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CONCLUSAO

O presente relatorio traduz o percurso formativo na aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude familiar, que englobou a préatica de cuidados
especializados a familia em contexto de estagio e a metodologia de investigacao através da
realizacdo de uma revisao sistematica de literatura intitulada “Intervencdes de enfermagem

promotoras da adaptacdo dos pais (de primeira viagem) na transicdo para a parentalidade.

Os Ensinos Clinicos possibilitaram a continuidade do seu processo de aprendizagem
desenvolvendo de forma efetiva os objetivos tragados, como a reflexdo da pratica e das
competéncias do EEESF, a prestacdo de cuidados em proximidade com a familia, a
realizacdo de um trabalho sobre a avaliacdo de uma familia segundo o Modelo de Calgary, a
realizacdo de uma auditoria aos registos clinicos de enfermagem no ambito dos programas
de melhoria continua da USF RDL e a realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico

dirigida aos enfermeiros.

Estes foram reconhecidos como um importante meio de melhoria e consolidacdo das suas

competéncias como futura Enfermeira Especialista em Saude Familiar.

O contexto de estdgio na USF RDL foi também facilitador da aprendizagem. Para tal,
contribuiram o acolhimento, a integragdo e a disponibilidade da equipa multidisciplinar,
principalmente da equipa de enfermagem, particularizando na profissional que me
supervisionou, a enfermeira Paula Abreu. Foram determinantes a metodologia de trabalho
segundo o modelo de equipa de familia/enfermeiro de familia e a minha experiéncia
profissional na area de cuidados de salde primarios, também numa USF, o que elevou as
expetativas, sendo uma mais-valia 0s conhecimentos prévios, as competéncias ja adquiridas,

a confianca e a autonomia na prestagéo de cuidados.

O Enfermeiro Especialista em Saude Familiar interage com as familias ao longo do seu ciclo
de vida familiar, a partir de um método organizado, dinamico e sistematizado de pensamento

critico.

Cada familia € unica e, logo as intervencdes direcionadas para uma familia podem nado se
adequar noutras. Compete ao enfermeiro, face aos objetivos definidos com a familia, tendo
em conta as suas fragilidades e forcas, determinar as situacbes em que se torna mais
adequado a sua intervencao. Porque as familias movem-se através de periodos de transicéo,
a mudanca num dos niveis de funcionamento implica habitualmente uma mudanca global nos

padrbes familiares.

Na abordagem a familia como foco de cuidados, é essencial o uso de instrumentos avaliativos
e assim como os modelos conceptuais de avaliagdo, pois estes orientam a nossa intervencao.
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Estes permitem um melhor entendimento das dindmicas internas da familia e seu contexto
externo. A aplicacdo do Modelo de Calgary de Avaliacdo Familiar, foi uma ferramenta

importante para desenvolver uma Enfermagem de Saude Familiar.

A intervencao de enfermagem em contexto familiar foi de elevada riqueza, sensibilizando para
a extrema importancia de mudar o paradigma pessoal da pratica atual. De um contexto de
pratica biomédica centrada no utente, para um contexto holistico centrado na familia. Ver a
familia no seu ambiente, inserida num macrossistema, possibilita o acesso a um vasto
conhecimento familiar a véarios niveis, fisico, psicoldgico, social e ambiental. Tornou-se
imperativo olhar a familia de uma forma mais abrangente e dindmica por isso uma abordagem

sistémica da familia é também uma méxima a realizar.

A familia como parceira, em que a sua histéria, seus valores e seus objetivos séo tidos em
conta no processo de intervengao, promove a co-responsabilidade da familia na manutencéo

e desenvolvimento da sua saude.

Com a pesquisa realizada foi possivel identificar na transicdo para a parentalidade as
intervencdes de enfermagem que promovem a adaptacao dos pais de primeira viagem a esta
mesma transicdo. Transicdo esta muito desafiante para os pais e de elevado grau de

adaptacdo que requer dos enfermeiros intervencdes efetivas.

Como pontos fortes nos ensinos clinicos, destaca a orientagdo, a autonomia e confianca
disponibilizada pela Enfermeira orientadora em todo o processo de aprendizagem. E também
a disponibilidade de toda equipa multiprofissional da Unidade e do CVC Caldas da Rainha,
especialmente os enfermeiros, pois todos me fizeram sentir em casa, ajudando a ultrapassar

mais todas as etapas.

As dificuldades percebidas foram um constante desafio atendendo as contrariedades nao
previstas nas varias vertentes da sua vida (pessoal, familiar, profissional e social) , tais como
0 extremo cansaco fisico e psicolégico decorrente da exigéncia que incutiu sobre si na
concretizacdo deste mestrado, a ndo validagcéo do estatuto de bolseiro para a frequéncia dos
estagios por parte da ARS Centro, o excesso de trabalho imposto no seu servico e o
destacamento da enfermeira orientadora para o CVC Caldas da Rainha em muitos dos
periodos de estagio, sendo que tudo isto ocorreu num contexto de pandemia, tudo isto exigiu

constantes mudancas e adaptacdes.

No entanto, com o apoio recebido por parte dos elementos intervenientes no processo de

aprendizagem estas foram ultrapassadas.
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Termina este relatério com a certeza de que o0s objetivos propostos foram alcancados, o

enriguecimento pessoal e profissional foi imensuravel e capacidades pessoais desconhecidas
foram reveladas.

Estamos convictos de que é nas fases de maior dificuldade que nos reinventamos.
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1. OBJETIVO/ AMBITO E PERIODO DA AUDITORIA

Auditoria no @mbito da Gestao da Qualidade para fomentar o registo clinico da

caracterizacao das familias de cada ficheiro.

Autoavaliacdo dos registos clinicos no processo familiar quanto ao “tipo de
familia” e etapa do “Ciclo de Vida Familiar de Duvall”, nas familias das mulheres

com programa de Saude Materna aberto durante o ano em analise (2021).

2. DEFINICAO DA EQUIPA AUDITORA

A auditoria foi efetuada pela Enfermeira em funcdes de Chefia (Paula Abreu) e
pela aluna de Mestrado de Enfermagem Comunitaria na area da Enfermagem

de Saude Familiar (Sara Matias).

3. METODOLOGIA

A auditoria apresenta a seguinte metodologia:

Tipo de andlise: interna.

Tipo de avaliacdo: retrospetiva.

Unidade de Estudo: os registos clinicos efetuados nas consultas realizadas a

familias com mulheres com programa de Saude Materna, aberto durante o ano
em analise, ou seja, ano 2021 e com o parto realizado.

Amostra: familias com mulheres com programa de Saude Materna aberto
durante o ano em analise, ou seja, ano 2021 e com parto realizado (incluindo-se
assim todas os processos das familias com criangas nascidas em 2021).

Tipo de critérios a avaliar: 0s registos no processo clinico dos dois itens de

avaliacao estrutural da familia, o “Tipo de familia” e a “Etapa do Ciclo de Vida

Familiar de Duvall”.

Recolha da evidéncia: Observacao direta no processo clinico eletronico, no




campo da “Avaliacgao Inicial _ Processo Familiar”, através do Sistema Informético
do SPMS — SClinico Enfermagem e/ou Médico.

Fonte dos dados: SClinico Enfermagem/Médico.

Tipo de critérios exclusivos: familias com criangas nascidas em 2021 sem o

elemento familiar mulher com programa de Saude Materna aberto durante o ano
em analise, ou seja, ano 2021 e com parto realizado.

Padrao de Qualidade adotado:

< 50% - insuficiente
50 - 69% - Suficiente
70 a79% - Bom

80 a 90% - Muito Bom
> 90% - Excelente

4. ANALISE DOS RESULTADOS

No ambito da Gestao da Qualidade foi elaborado pela Unidade a 16 de janeiro
de 2020 um Plano de auditoria a caraterizacao das familias, para dar resposta a
necessidade identificada de iniciar a caracterizacdo das mesmas em cada
ficheiro da USF RDL.

Neste foi definido como objetivo auditar a implementacao do registo em processo
familiar da avaliagao do “tipo de familia” e da etapa do “Ciclo de Vida familiar de
Duvall”, das diferentes familias das utentes com Programa de Saude Materna
associado durante o ano em analise.

Assim sendo, a 1 de julho de 2021 foi realizada uma auditoria interna e
posteriormente elaborado o presente relatorio.

Os dados recolhidos foram registados em Folha Excel, da autora, ndo sendo
anexada para protecao dos dados pessoais dos utentes.

Na auditoria foram auditados no total 37 processos clinicos.

Quanto aos resultados obtidos estes expbem-se na seguinte tabela:



Tabela 1 — Resultados da Auditoria a caracterizacdo das Familias

CRITERIOS AVALIAR SIM NAO |[NA Comentarios, sugestdes, atividades

Sclinico Perfil Enfermagem: (Avaliagdo
"Tipo de familia" 1 27 9 Inicial _ Processo Familiar) e /ou
Sclinico Perfil Médico

Sclinico Perfil Enfermagem: (Avaliagdo
1 27 9 Inicial _ Processo Familiar) e /ou
Sclinico Perfil Médico

"Etapas do ciclo de vida
Familiar de Duvall”

Total de Familias 1 27 9
% 3,57% |72,90% | 24,30%
indice de Conformidade (IC) 3,57%

IC - indice de Conformidade
NA - Nao aplicavel

ANALISE CRITICA:
Na andlise dos 37 processos clinicos auditados 24,3% foram considerados como

nao aplicavel.

A maior percentagem, 74,9%, nao apresenta qualquer registo dos itens
avaliaveis.

E um Unico processo clinico, ou seja, 3,57% tem registos nos dois itens de
avaliacao “Tipo de Familia” e “Etapas do ciclo de vida Familiar de Duvall”. Assim
obteve-se um Indice de Conformidade de 3,57% o que corresponde a um
resultado insuficiente.

Os resultados obtidos serdo enviados ao Conselho Técnico da USF RDL e

apresentados a equipa em reunido multidisciplinar.
5. PLANO DE MELHORIA

Perante os resultados obtidos sugerem-se as seguintes medidas de melhoria:

» Apresentar os resultados obtidos a equipa em reunido multidisciplinar.

» Sensibilizar os profissionais para o registo dos dois itens avaliaveis nos
processos clinicos;

» Revisao do procedimento consulta

» Formacao interna, em data a definir, a equipa de enfermagem sobre
caracterizacdo da familia no que concerne aos dois itens de avaliacdo
definidos no Plano de Auditoria.

» Monitorizar a evolugéo dos registos realizando uma nova Auditoria em
dezembro de 2021.



APENDICE II

Plano da sessao de formacao da apresentacdo Consulta de Enfermagem SClinico



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

¢ arsTlye © 34

Tema:__SClinico Perfil Enfermagem - Consultas de Enfermagem

Local: USF RDL Data: 26/ 0 1/ 2022 Penodo das 12:30 as 13:30

Objetivo Geral

Atualizar conhecimentos sobre registos no SClinico em contexto de Consultas de Enfermagem.

Objetivos Especificos
Definir conceitos: consulta de enfermagem e ato de enfermagem.

Apresentar de forma sucinta as diferentes tipologias de consultas de enfermagem de vigilancia e suas condi¢des de inclusao.

Promover a correta operacionalizagédo dos registos das consultas de vigilancia enfermagem de na plataforma SClinico- "Perfil Enfermagem”

Esclarecer duvidas sobre a tematica exposta.

1. Apresentagéo do Tema: Expositivo Sara Matias
SClinico: P. Enfermagem - Power Point 2 min
X Consulta Enfermagem.
Introducéo g
2. Justificagdo do tema
selecionado.
3. Sumario.
-> Conceitos: Consulta Expositivo - Power Point Sara Matias 40 min
Enfermagem /ato de
enfermagem.
-> Consulta direta e indireta.
. -> Consultas de vigilancia:
Desenvolvimento As diversas tipologias (ex:
SI,SM,PF,DM) respetivas
condicBes de
incluséo.
Concluséo Resumo da Tematica Expositivo Sara Matias 15 min
abordada; Ent "
. L ntregar em suporte
Esclarecimento de davidas; papel e digital, o Manual
elaborado para a teméatica
Referéncias Bibliograficas. exposta.
N Avaliacio da sesséo Questionario da USF RDL | Sara Matias 5 min
Avaliacéo ' para avaliagdo das sessfes
de formagéo

Versao 01 - PS.05_PROC.01_mod.02
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Apresentacdo de Sessdo — Consulta de Enfermagem
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Autera: Sara Matias

Oriantadora: Paula Abrau

26 do lamaire da 022

SCLINICO
PERFIL ENFERMAGEM

SUMARIO ﬁnmlcmdmu de Saude
. Consulta de Enfermagem Primarics (CSP}
Atos de Enfermagem % | SClinico
Consulta Indireta '
Consulta Direta

Consultas de Vigilancia:

Tipologia

» Condicdo

6. Avaliacdo Familiar Estrutural:

Tipo de Familia e Etapa do Ciclo

de Vida de Duvall

Sl g B9 R (=

v




SClinico | Cuidados de Saude
Primarios (CSP)

SClinico

Unidade de Sadde Familiar
Rainha D. Leonor

SClinico | Cuidados de Saude

Primarios (CSP)
(7 SClinico
Ministério da Sodde
ARS Lisboo e Tejo
ACES Deste N
L]

Unidade de Sadde Familiar
Rainha D. Leonor

SClinico Perfil Enfermagem

[CONSULTAS DE ENFERMAGEM]

[ATOS DE ENFERMAGEM]

Sdo usadas preferencialmente para uma
intervencdo junte do cliente visando a
realizacdo de uma avaliacdo e diagnéstico,
ou__estabelecimento de um_plano de
cuidados ou_intervencao de enfermagem
{ou procedimento).

Sdo preferencialmente usados para
registos de atividades de enfermagem que
envolvem apenas prescricies, guer por
outros técnicos (p.e. injetdveis) guer pelo
proprio enfermeiro  (p.e. realizagdo de
pensos a feridas ou llceras).

O0s atos de enfermagem SA0
contabilizados como consulta de

enfermagem].

Devem conter pelo menos o registo de:

» dados de avaliacgdio e um novo
[diagnéstico de enfermagem] e o
registo de pelo menos uma
[intervencdo de enfermagem];

» [diagndstico de enfermagem] ativo e
pelc menos um novo registo de
[intervencdo de enfermagem].

Devem ter o pelo menos o reqisto de:

* uma "intervencdo de enfermagem”
ou

* uma "medicacio”

ou

* uma "atitude terapéutica”

As [consulta de enfermagem] e [atos de enfermagem] sdo
contabilizados como [consulta de enfermagem].

CONSULTA DE ENFERMAGEM SEM A PRESENCA DO UTENTE
(INDIRETA)

uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [indireto / sem a presenca do

utente], é necessarlo_assinalar a checkbox:

- contacto nio presencial]

v Melos de realizacio ndo presencial] um dos Itens:
- [Emall, chat, SMS ou outros canals digitals de texto]

- [Telefone ou teleméwvel]
- [Videochamada]

+ A condicio [{A e B) ou (C e (D ou E})] deverd ser verdadeira.

. Condicdo (A e B)

A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como
[sem a presenca do utente] e [terminade];

B. Registo de pelo menos uma [intervencio de enfermagem], ou pelo menos
uma [medicacio] ou pelo menos uma [atitude terapdutica] (prescrigio de outro

técnico), codificadas pela CIPE.
ou
. Condicio (C e (D ou E))

C. Existéncla de uma [consulta de enfermagem], classificada como [sem a

presenca do utente] e [terminado]:

D. Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado

pela CIPE (ver notas 2, 3 e 4);

E. Reglsto de pelo menos uma [Intervencio de enfermagem] codificada pela

CIPE (ver notas 1, 2, 3 e 4).

otas:
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CONSULTA DE ENFERMAGEM SEM A PRESENCA DO UTENTE
(DIRETA)

uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [direto / com a presenca do
utente], é necessarlo:

~  [contacto presenclal]
+ condicdo [(A e B) ou (C e (D ou E))] devera ser verdadeira.

= Condicio (A e B)
A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como
[sem a presenca do utente] e [terminado];
BE. Reglsto de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificadas pela
CIPE, ou pelo menos uma [medicaciio] ou pelo menos uma [atitude terapéutica]
{prescrigdo de outro técnico)(ver notas 2)
ou
- Condicdo (C e (D ou E))
C. Existéncla de uma [consulta de enfermagem], classificada como [sem a
presenca do utente] e [terminado];
D. Pelo menos um novo Isto de [diagndstico de enfermagem] codificado
pela CIPE (ver notas 4 e 5);
E. Reglsto de pelo menos uma [intervencio de enfermagem] codificada pela
CIPE (ver notas 1, 4 e 5).

Farm [attuckn terspsicn] |
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CONSULTAS DE VIGILANCIA DE ENFERMAGEM

-_ o o S uEia

de enfermagem, de

SANDE INFANTIL E [{CONS_DIRETA au CONS_INDIRETA] @ PROG i i i
[ [T
condigbes referenciadas

SAIDE MATERNA [{EONS_BIRETA au CONS_INDIRETA) = PROG o devem ser verdadeiras.
{DLAG au INT)]
PUERPERTO [{CONS_DIRETA au CONS_INDIRETA) e PRAG =
{DLAG au INT)]
[{CONS_DIRETA au CONS_INDIRETA) e PRAG =
vuum:um mmm {DLAG au INT)]
[{CONS_DIRETA au CONS_INDIRETA) e PROG =
(DLAG au INT cu INE_MAD.}]
MIPERTENSAD [{CaNS_DIRETA au CONS_INDIRETA) e PROG e
(DLAG_ESP ou INT_ESF)]

(CONS DIRETA ou CONS_INDIRETA) e (DIAG ESP
w J.hﬂ' ESF ou INF_MOD)
;OGNS;PME| (DIAG au INT ou [NF_MOD)

[{E6NS_DIRETA au CONS_INDIRETA) @ (D1AG ESP
ou INT_ESFY)

OBESIDADE (ocms Dmi'l‘i\uu CONS_INDIRETA) @ (DIAG ESF
TR TR LTTER [(cons BIRETA au CONS_INDIRETA) @ PROG e
(DLAG_ESP ou INT_ESP)]
_ NE 1 CONS_DIRETA o CONS_INDIRETA) & 01
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CONS_DIRETA CONS_DIRETA - Existnca de um contact coma [cansuilta o
[presencial] e [terminadal; {ver natas 1« 2}

au
CONS_INDIRETA ou
CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacta dessificads coma [censulta de enfarmagem],
[nda presencal] = [terminada]; {ver natas 1 @ 2}

PROG - Associacio da respetivo programa 2o contato:

Sl = "P.N.5.L1. Satde Infanti", ou F.N.5.L1. Sadde Juvenil® ou programa FLN.S.L1
Intervencio Precoce”

5M = "F.N.5.R. Sadde Materna® ou do programa *FN.5.R. Freparagba Frofiliticn pare o
Farto”

AP = "P.N.5.R. Fuerpéric”

PF = "P.M.S.R. ¢ Flaneamenta Familiar”

DM = "P.p. Dishetes®

KTA = "P.N_D.C.C. Risco: Hipertensan® cu *P.N.0.C.C. Risco - Cardigwascuitar®
Tabagisma = * P.N. Prevencic e Controla do Tabagisme®

DIAG - Pelo menas wm nova registo de [diagndstic de enfermagem) codificada pele CIFE
{war notas 3);

DIAG_ES® - Palc mencs um nove regista de dificadc pela
C1PE ¢ relacicnada com 3 dres de woilinos em guestic (urm:lzs 45;

Hiperensia

“abiagisme®

“Carsumo excessivo de Akaal®

“Ohbesidade”

INT - Registo de pelo menos uma [intervengha de enfermagem| codficada pela CIFE (ver
notas 3);

INT_ESF - Regista de pel e codificada pela CIPE
& relacionzdo com a drea da wglISnnﬂ am questdia {ver notas 4);

Hipertensda

“tabagismo”

“Eansumo excessiva de dlmal®

“Obesidade”

IMF_MDD. - Informacia registada no médula de:
“Sailide infantil @ juvenil - NS
“oM"

*tabizgisma”
{ver natas 7);

Notas:
1. TMN.S5R SLF[data de fm da gravider]
2) 52 3 ata te pana] estiver registans, & [85t3 de ém da gravider) eiglua [0t g partn].

b} 52 & [data e paria] ndo astver registada e a [ 523 [dats

mmnqmrmpmrammaemmemamm(ﬁsmﬂ,amummgmmaz]euguun[umm

pario corrigida].

©}sea [data dep i A esti L ¥ pi registada de referéncia
wmul_nﬂm 5 4B semanas (336 tiss), & [Aata de fim da gravides) & igual 4

mﬁmnuﬁmmmmmmeb&]mdm

2 PNSR Puerpéro’ [1s3 de fm da gravidez] 11 dia g é
nusn[mmmmmmrmammhnnwn&]eqmammwm
b 58 & [0ata de parid] néo ester registats & 3 [t se 8 [dats
mmnqmrsnpenrapmaepum:mlpn]emasanuas(sseas],apamueﬁnmgmma]e;guua[aamm
pario corrigida].

3 05 Coigus CIPE a550Cia00s & [dRandsticn de enfanmagen EMGEE‘IWQE N0 530 Especiicos 0e
nulllmmmmo&ugﬁm&:ﬁszmlipsﬂ&iﬁm-seamﬁqleapuﬂssemlmumu
‘consults i de “vigilnga", i
deavhmm_pan][quumalpeaesqajnupebmul:sllna[ilaum;audemagmﬂ[qmmumeelaseﬁ).

4 Bﬁemmngmmﬂm Mahmmmwmaawﬂmmm
‘Este lipo de consults de i & disponiveis em:

Diggnbsticos e i Jes oe enfermagem codiicanos pela CIPE - Tabagismo.

Diaqnosticos & intervengdes de enfermagem codiicadas pela CIFE - Alodl
Diaqnosticos € intervengdes de enfermagem codificanos pela CIPE - Obesidade.
Disgnsticos e intervengies e enfermagem codiicecns pels CIPE - Doengas Respinstinss

5 A de inchui as i i L pdes O e naoinciui i
- y == fericos).

05 registos . 8 =
nﬂsamammsquamhmwm
7. Dacessa o lide ingantil 2 juvanit' Dii [Tabagi 805 itens 2 i A, & efetuadn apis
Wmmmmumw&urowwu—m P i3-52, N0 entEnig, que 3
informagan modula n&o L & i phas de
enfermagem associanas @ estes problemas.

B As regras deste conceits 50 valinas 3 partir e marpa de 2020,



SClinico | Cuidados de Satde
Primarios (CSP)

SClinico

Ministério da Sodde
ARS Lisboo e Vale do Tejo
ACES Deste Norte

Unidade de Saide Familiar
Rainha D. Leonar

SClinico | Cuidados de Saude
Primarios (CSP)

7 | SClinico

Ministério da Sotde
ARS Lisboa e Vale do Tejo
ACES Deste Norte

Unidade de Saide Familiar
Rainha D. Leonor

AVALIACAO FAMILIAR QUANTO AO TIPO DE FAMILIA E ETAPA DO CICLO DE VIDA
FAMILIAR De DUVALL

Uma boa avalisgio familiar € de extrema relevancia para que se prestem cuidades de sabde de
qualidade. Esta implics uma avaliagio ds familia em termos de estrutura, de desenvolvimento e
funcionamento segundo o modelo de Calgary.

Tipa de Familia (avaliagio estrutural):

[Mamtgio || ot | Duak | Tipsoefais | RistoFamil Gais-benzae | Risco Famia Segota ey

* Unitieia - 541 slemani

** Manepanental- 54 pai su mée e Shos

© Mangasa - s, pas e ihas

" Roaconstuida - Nova untho apds reformuta o
 Muchiar- Caedl com o sem Bhos
 Oukas

Etapa do ciclo de vida da familiar de Duvall (avaliagio desenvoivimental):

[ Mabighe || Cotar | Coual  Toudefamk s famirGuis Qo | Rico e Sapova Dt

L i

'#ha)
» Mo pré-escolir, 3 anes)
 mFamila 5 5 b anas)
 BFamil ] 1308

“ W Famita com o estutes superionss)
P

W0 F i ida o “ampty nest)

AVNI&I;ED FAMILIAR QUANTO AO TIPO DE FAMILIA E ETAPA DO CICLO DE VIDA
DE DUVAL - Resultados da auditoria

Na Caracterizagio das Familias da USF RDL com nascimentos em 2021 efetuads a 1 julho de 2021
quanta so fipe de familia = =tapa do ciclo de vida familiar de Duvall foram:

+ Dies 37 processos clinicos auditados 24,3% foram considerados como nio aplcdvel.

+ A maior percantagem dos processos auditados 74,9%, n3o apresenta gqualquer registo dos itens

+ Apenas um lnico processo clinico, ou seja, 3,57% tem registos nos dois itens de avaliagio Tipe de
Familia” & “Etapas do ci:':lu de vida Familiar de M

+ Assim obtave-se um Indice de Conformidsde d= 3.57% o que comesponds @ um resultzdo

Sclinico Perfil Enfermagem:

(Avaliacio Inicial _ Processo

Familiar) e /ou Sclinico Perfil
Medico

Sclinico Perfil Enfermagem:

7 g {Avaliacao Imicial _ Processo

Familiar) e fou Sclinico Perfil
Medico

insuficiente.

L]

1 27 a
3,57 ?2 90 24 30
%

3,57%

REFERENCIAR BIELIDGRAFICAZ
. Bl dos CEF (0&3 - Concakas), 2020 hitps:isdm min-saude otibl.AspxTid_con=SS2C005

. Bl dos GBF (121 - Concekos: Sodiges GIPE especiicos de determinades Bocs de consuka de entamagem), 2020
hitgs-isgm.min-saude. o, asEx7H_con=1215C006.6

. BCiMmica Pertl Enfermagem

. Figusiede - (2013 . Modelo Dindmico de avaliaglo & Imervengdo Famillar. Loures. Lusociéncla.
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Sclinico -Perfil de Enfermagem

[CONSULTAS DE ENFERMAGEM]

[ATOS DE ENFERMAGEM]

Séo usadas preferencialmente para uma intervencao junto do
cliente visando a realizacdo de uma avaliagdo e diagnostico, ou
estabelecimento de um plano de cuidados ou intervengéo de
enfermagem (ou procedimento).

Séo preferencialmente usados para registos de atividades de
enfermagem que envolvem apenas prescricdes, quer por outros
técnicos (p.e. injetaveis) quer pelo proprio enfermeiro (p.e.
realizacao de pensos a feridas ou ulceras).

Os [atos de enfermagem], sdo contabilizados como [consulta
de enfermagem].

Devem conter pelo menos o registo de:

» dados de avaliagao e um novo [diagnéstico de enfermagem] e o
registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagemj;
ou
» [diagnéstico de enfermagem] ativo e pelo menos um novo registo
de [intervencao de enfermagem].

Devem ter o pelo menos o registo de:

» uma "intervencgéo de enfermagem”
ou

» uma "medicagao”
ou

» uma "atitude terapéutica".




CONSULTA DE ENFERMAGEM SEM A PRESENCA DO UTENTE (INDIRETA)

Para classificar uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [indireto / sem a presenca do utente], € necessario assinalar a checkbox:

v [contacto ndo presencial]

v" [Meios de realizacdo nédo presencial] um dos itens:
- [Email, chat, SMS ou outros canais digitais de texto]
- [Telefone ou telemével]
- [Videochamada]

v" A condicdo [(A e B) ou (C e (D ou E))] devera ser verdadeira.

= Condigdo (AeB)
A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como [sem a presenca do utente] e [terminado];
B. Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem|, ou pelo menos uma [medicagao] ou pelo menos uma [atitude terapéutica] (prescricao de
outro técnico), codificadas pela CIPE.
ou
= Condigédo (Ce (D ouE))
C. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como [sem a presenca do utente] e [terminado];
D. Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 2, 3 e 4);
E. Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 2, 3 e 4).

Notas:
1. Aexpressdo E. inclui as intervencgdes de avaliacao e intervencdes de enfermagem. Nao inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescrigdes de outros técnicos);
2. Apenas se contabilizam os registos referidos em A, B, C, D e E efetuados até 10 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada e no méaximo até ao 5° dia do més sequinte

(nas consultas agendadas para os 5 Ultimos dias de cada més). Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 15-7-2014 (N+10). No entanto, se efetuados
entre os dias 26 e 31 de julho, podem ser registados no méaximo até 5 de agosto;

3. Osregistos de [Ato de enfermagem] ou de [consulta de enfermagem] realizados no mesmo dia, a0 mesmo utente e pelo mesmo profissional séo contados uma Unica vez.

4. Os cddigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem] ndo s&o especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengdo de enfermagem] (qualquer que ela seja).




CONSULTA DE ENFERMAGEM COM A PRESENCA DO UTENTE (DIRETA)

Para classificar uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [direto / com a presenca do utente], € necessario

v Na [Ativagdo do contacto] selecionar "Contacto presencial”. O "modo/local de realizacao" registado é ignorado.

v" A condicdo [(A e B)ou(Ce (D ou E))] devera ser verdadeira.

Notas:

g =

= Condigédo (A e B)
A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como [direto] e [terminado];
B. Registo de pelo menos uma [interveng¢ao de enfermagem] codificada pela CIPE, ou pelo menos uma [medicagao] ou pelo menos uma [atitude

terapéutica] (prescricéo de outro técnico) (ver notas 2).

ou
- Condigéo (C e (D ou E)
C. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como como [direta] e [terminado];
D. Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 4 e 5);
E. Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 4 e 5).

A expresséo E. inclui [intervencéo], [medicacéol, [atitudes terapéuticas] (prescricdes de outros técnicos).

Apenas se contabilizam os registos referidos em B e E se efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.

[Ato de enfermagem] ou [consulta de enfermagem] realizados no mesmo dia, a0 mesmo utente e pelo mesmo profissional séo contados uma Unica vez.

Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervenc&o de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.

Os cddigos CIPE associados a [diagnéstico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem] ndo s&o especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer

que ele seja) ou pelo menos uma [intervengéo de enfermagem] (qualquer que ela seja).




C006 | CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA - [SCLINICO (PERFIL ENFERMAGEM)]

As consultas com codigo C006 (consultas de Vigilancia) podem englobar o conjunto de consultas com os codigos C004 (sem a presenca do utente) e
C005 (com a presenca do utente), desde que estas cumpram as condigdes descritas a seguir.

Para que seja contabilizada "Consulta de enfermagem de vigilancia", a condigao [A ou B ou C ou D ou E ou F ou G ou H ou | ou J ou K] devera ser
verdadeira:

A. Cumpridor de C006.1;
B. Cumpridor de C006.2;
C. Cumpridor de C006.3;
D. Cumpridor de C006.4;
E. Cumpridor de C006.5;
F. Cumpridor de C006.6;
G. Cumpridor de C006.7;
H. Cumpridor de C006.8;
|. Cumpridor de C006.9;
J. Cumpridor de C006.10;
K. Cumpridor de C006.99.




C006.1| CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM SAUDE INFANTIL E JUVENIL

A condicéo [(CONS DIRETA ou CONS_INDIRETA) e PROG e (DIAG ou INT ou INF_MOD)] devera ser verdadeira

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];

(():lé)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];

IG;ROG - Associacéo do programa: "P.N.S.l.J. Satde Infantil", ou "P.N.S.l.J. Saude Juvenil" ou programa "P.N.S.1.J. Intervengéo Precoce" ao contacto;
eDIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 1);

fr\llJT - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1,2 e 3);

fr\llJF_MOD. — Informacéo registada no médulo de "Saude infantil e juvenil - PNSIJ" (ver nota 4).

Notas:

1. Os cddigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem] ndo s&o especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satde como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengado de enfermagem] (qualquer que ela seja).

2. A intervencéo de enfermagem] inclui as intervencdes diagndsticas e intervengdes de enfermagem e néo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

3. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengédo de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.

4. O acesso ao modulo de saude infantil e juvenil e acesso aos itens de informacéo, ¢ efetuado apds [Ativagdo do contacto], através do icone "PNSIJ". Referencia-se, no entanto,
que a informacdo documentada neste médulo ndo permite caracterizar os diagnésticos de enfermagem nem as intervengdes de enfermagem associadas a estes problemas.

5. Asregras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020.
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C006.2]| CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM SAUDE MATERNA

A condicao [(CONS DIRETA ou CONS _INDIRETA) e PROG e (DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada] (ver notas 1);
(():lé)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1);
IG;ROG - Associacao do programa "P.N.S.R. Saude Materna" ou do programa "P.N.S.R. Preparagao Profilatica para o Parto" ao contacto;
eDIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 2 e 4);

fr\llJT - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 2, 3 e 4);

Notas:
1. PNSR SM [data de fim da gravidez]:
a) se a [data de parto] estiver registada, a [data de fim da gravidez] é igual a [data de parto].
b) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] estiver registada e se a [data de referéncia do indicador] for superior a [data de parto corrigida] em 8
semanas (56 dias), a [data de fim da gravidez] é igual a [data de parto corrigidal].
c) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] néo estiver registada e se a [data de referéncia do indicador] for superior a [data da Ultima menstruacao]
em 48 semanas (336 dias), a [data de fim da gravidez] ¢ igual a soma da [data da ultima menstruagdo] com [39 semanas e 6 dias] (280 dias).

2. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem] néo séo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengéo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

3. Alintervenc&o de enfermagem] inclui as intervencdes diagndsticas e intervencdes de enfermagem e néo inclui [medicagéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

4. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengédo de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.

5. Asregras deste conceito sdo vélidas a partir de marco de 2020.
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C006.3| CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM PUERPERIO

A condicéo [(CONS DIRETA ou CONS_INDIRETA) e PROG e (DIAG ou INT)] deveréa ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada] (ver notas 1);
(():Lé)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1);
Ie°ROG - Associacao do programa "P.N.S.R. Puerpério" ao contacto;

eDIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 2);

fr‘llJT - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 2 e 3);

Notas:
1. "P.N.S.R. Puerpério" [data de fim da gravidez] corresponde ao 1° dia do puerpério e é determinada da seguinte forma:
a) se a [data de parto] estiver registada, a [data de fim da gravidez] é igual a [data de parto].
b) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] estiver registada e se a [data de referéncia do indicador] for superior a [data de parto corrigida] em 8
semanas (56 dias), a [data de fim da gravidez] é igual a [data de parto corrigidal].

2. 0Os_cbdigos CIPE associados a [diagndstico de enfermagem] e [intervencéo de enfermagem] néo séo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de "vigilancia“, caso tenha ocorrido um novo registo de [diagndstico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengédo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

3. Alintervenc&o de enfermagem] inclui as intervengdes diagndsticas e intervencdes de enfermagem e néo inclui [medicagéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

4. As regras deste conceito séo validas a partir de margo de 2020.
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C006.4] CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM SAUDE REPRODUTIVA E PLANEAMENTO FAMILIAR

A condicdo [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e (DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];

ou

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];
e

PROG - Associacao do programa "P.N.S.R. e Planeamento Familiar" ao contacto;

e

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 1 e 2);

ou

INT - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:

1. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencéo de enfermagem] ndo séo especificos de nenhum programa. Estas 2 condigbes destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satde como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengédo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

2. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencédo de enfermagem], efetuados até 5 dias apés a data para a qual a consulta foi agendada.
Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5);

3. Alintervencdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnésticas e intervencdes de enfermagem e néo inclui [medicagao] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

4. Regras deste conceito séo validas a partir de marco de 2020.




C006.5| CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM DIABETES

:Acondicéo [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e (DIAG ou INT ou INF_MOD.)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];

ou

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];

e

PROG - Associacdo do programa "P.N. Diabetes" ao contacto;

(]

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela (ver notas 1, 2);

ou

INT - Registo de pelo menos uma [intervengéao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 2 e 3);

ou

INF_MOD. - Informacéo registada no médulo de "DM" (ver notas 4);

Notas:
1.

Os codigos CIPE associados a [diagndstico de enfermagem] e [intervencéo de enfermagem] ndo séo especificos de nenhum programa. Estas 2 condigcdes destinam-se a garantir
que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagndstico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengédo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengéo de enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5);

A[intervencéo de enfermagem] inclui as intervencdes diagnosticas e intervencdes de enfermagem e néo inclui [medicagéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescrigdes de outros
técnicos).

O acesso ao médulo de diabetes e acesso aos itens de informacao, é efetuado apds [Ativacdo do contacto], através do icone "Diabetes". Referencia-se, no entanto, que a
informag&o documentada neste mddulo ndo permite caracterizar os diagndsticos de enfermagem nem as intervengdes de enfermagem associadas a estes problemas;

As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020




C006.6] CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM HIPERTENSAO

A condicdo [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e (DIAG ESP ou INT ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [[consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];
‘(J:li')NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];
I?’ROG - Associacéo do programa "P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao" ou "P.N.D.C.C. Risco - Cardiovascular" ao contacto;
eDIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 1 e 2);
fr\llJT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem| codificada pela CIPE (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:

1. Os codigos CIPE associados a [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de enfermagem] nédo séo especificos de nenhum programa. No entanto, entende-se que existe um
conjunto de diagnosticos e intervencdes altamente frequentes e caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com a hipertens&o, que passam a ser utilizados para
caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagndsticos e intervengdes de enfermagem codificados pela CIPE - Hipertensao.

2. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada. Por

exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5);

3. Alintervencdo de enfermagem] inclui as intervencdes diagnésticas e intervengdes de enfermagem e néo inclui [medicagao] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros

técnicos).
4. Regras deste conceito séo validas a partir de marco de 2020.
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C006.6 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Hipertensao

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Cadigo SClinico Codigo CIPE

Descricao

1A.1.1.1.2.2.1.1. | Hipertenséo

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Codigo SClinico Codigo CIPE Descrigao

8013138
8013137
8013135
8002174
8002173
8000069
8002881
8002887
8001238
8003110
8013136

1B.1.1.
1B.1.1.
1B.1.1.

1B.1.1.3.
1B.1.1.2.
1B.1.1.1.

1G.2.
1G.2.
1G.2.
1B.1.2.
1B.1.2.

Conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevencéo de hipertensao

Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de hipertensao

Conhecimento sobre prevengéo de hipertenséo

Hipertens&o, em grau elevado

Hipertenséo, em grau moderado

Hipertens&o, em grau reduzido

Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevengéo de hipertenséo
Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de hipertenséo
Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengéo de hipertenséao

Sem hipertensdo

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengao de hipertenséo

TIPO DE CODIGO: INTERVENGAO

Codigo SClinico Caodigo CIPE Descrigdo

9002942
9002941
9002936
9001273
9000325
9003980
9001347
9000069
9000068
9001487
9001226
9001546
9001351
9004159
9001514
9001543
9001516
9001198
9001923
9001144
9000998
9001522
9001943
9001139

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevengéo de hipertenséo
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de hipertensao
Avaliar conhecimento sobre prevengao de hipertensao

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre doenca

Ensinar a mae e(ou) o pai sobre hipertensao

Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagées da doenga
Ensinar o prestador de cuidados sobre doenga

Ensinar o prestador de cuidados sobre hipertenséo

Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengao da hipertensao
Ensinar sobre complicagdes da doenga

Ensinar sobre doenga

Ensinar sobre gestéo do regime terapéutico

Ensinar sobre habitos de exercicio

Ensinar sobre hipertenséo

Ensinar sobre padréo alimentar

Ensinar sobre padrédo de exercicio

Ensinar sobre padréao de repouso

Ensinar sobre padrdo de sono

Ensinar sobre prevengéo da hipertenséo

Ensinar sobre regime medicamentoso

Incentivar adesao ao regime medicamentoso

Incentivar adesao ao regime terapéutico

Incentivar envolvimento na gestao do regime terapéutico

Monitorizar altura
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9001299
9003970
9004037
9001274
9001140
9001292
9000625

Monitorizar frequéncia cardiaca
Monitorizar indice de massa corporal
Monitorizar perimetro abdominal
Monitorizar peso corporal
Monitorizar pressao venosa central
Monitorizar tens&o arterial

Referir para o servigo médico
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C006.7] CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA RELACIONADA COM TABAGISMO

Uma das condicoes devera ser verdadeira:
= [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e (DIAG_ESP ou INT _ESP ou INF_MOD)]

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];

((?,‘l:)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];

eDIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1 e 3);
fr\llJT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem| codificada pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1, 2 e 3);
fr\llJF_MOD. — Informacdo registada no médulo de "tabagismo" (ver nota 4);

- [(CONS e PROG e (DIAG ou INT ou INF_MOD)]

CONS_DIRETA ou CONS_INDIRETA

e

PROG - Associacdo do programa " P.N. Prevencgao e Controlo do Tabagismo" ao contacto;

e

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 2 e 3);
e

INT - Registo de pelo menos uma [intervengédo de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 2 e 3);

Notas:

1. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto, entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e
intervencdes altamente frequentes e caracterizadores da consulta de vigiléncia relacionada com o tabagismo, que passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis
em Diagndsticos e intervengdes de enfermagem codificados pela CIPE - Tabagismo.

2. Alintervencéo de enfermagem] inclui as intervencdes diagnésticas e intervengdes de enfermagem e n&o inclui [medicacéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescricdes de outros técnicos).

Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengéo de enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada.
4. O acesso ao médulo de tabagismo e acesso aos itens de informagao, é efetuado apds [Ativagdo do contacto], através do icone préprio de acesso ao "modulo de tabagismo" no processo individual.

Referencia-se, no entanto, que a informagdo documentada neste médulo ndo permite caracterizar os diagnosticos de enfermagem nem as intervengdes de enfermagem associadas a estes problemas.

5. Asregras deste conceito sdo vélidas a partir de margo de 2020

o
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C006.7 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Tabagismo

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Cadigo SClinico

Cédigo CIPE

Descrigao

1A.1.1.2.21.3.1.1. Uso de Tabaco

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Cadigo SClinico  Cédigo CIPE  Descrigéo

8000663
8013868
8000662
8000664
8013869

1B.1.1.
1B.1.1.
1G.2.

1B.1.2.
1B.1.2.

Abuso de tabaco

Conhecimento sobre uso de tabaco

Potencial para melhorar o conhecimento sobre uso de tabaco
Sem abuso de tabaco

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre uso de tabaco

TIPO DE CODIGO: INTERVENQAO
Codigo CIPE  Descrigao

Cadigo SClinico
9000147
9002915
9003775
9004178
9000720
9000942
9000242
9004089
9002029
9000920
9004177
9001156
9004240
9001128
9000885
9000624
9000739
9000133
9000625
9001886
9001508
9001773

Aconselhar sobre uso de tabaco
Avaliar conhecimento da comunidade sobre uso de tabaco
Avaliar conhecimento sobre o uso de tabaco
Avaliar uso de tabaco

Disponibilizar suporte emocional
Encorajar a diminuir o uso de tabaco
Ensinar sobre 0 uso de tabaco
Executar intervengéo psicoterapéutica
Executar terapia de grupo

Gerir grupo de apoio / suporte

Gerir uso de tabaco

Incentivar cessagéo do uso de tabaco
Monitorizar mondxido de carbono
Monitorizar uso de tabaco

Orientar para o enfermeiro de familia
Orientar para um grupo de suporte
Planear cessagao do uso de tabaco
Providenciar material de leitura
Referir para o servigo médico

Vigiar comportamento

Vigiar resposta comportamental

Vigiar sinais de sindrome de abstinéncia
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C006.8| CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA RELACIONADA COM CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL

A condigdo [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e (DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];
ou

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];
e

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem| codificado pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1 e 3);
ou

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:
1. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de enfermagem] ndo s&o especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto, entende-se
que existe um conjunto de diagnésticos e intervencgdes altamente frequentes e caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com consumo excessivo de alcool, que passam
a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagnésticos e intervengées de enfermagem codificados pela CIPE - Alcool.
2. Alintervencao de enfermagem] inclui as intervengdes diagnésticas e intervengdes de enfermagem e néo inclui [medicagao] nem [atitudes terapéuticas] (prescrigdes de outros técnicos).
Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervencéo de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.
4. Asregras deste conceito sdo validas a partir de margo de 2020.
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C006.8 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Consumo Excessivo de
Alcool

TIPO DE CODIGO: FENOMENO
Codigo SClinico  Codigo CIPE Descrigao

1A.1.1.2.2.1.31.2. | Uso de Alcool

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Codigo SClinico | Codigo CIPE  Descrigao

8000653 1B.1.1. Abuso de alcool

8013870 1B.1.1. Conhecimento sobre uso de &lcool

8000652 1G.2. Potencial para melhorar o conhecimento sobre uso de alcool
8000654 1B.1.2. Sem abuso de &lcool

8013871 1B.1.2. Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre uso de alcool

TIPO DE CODIGO: INTERVENQAO
Cadigo SClinico Coédigo CIPE Descrigao

9000151 Aconselhar sobre uso de &lcool

9000974 Apoiar na tomada de deciséo

9002912 Avaliar conhecimento da comunidade sobre uso de &lcool
9003764 Avaliar conhecimento sobre o uso de alcool
9003076 Avaliar insonia

9003763 Avaliar uso de &lcool

9000720 Disponibilizar suporte emocional

9000689 Encorajar a diminuir o uso de alcool
9001866 Ensinar sobre o uso do &lcool

9004089 Executar intervengao psicoterapéutica
9000469 Executar medidas de seguranga

9002029 Executar terapia de grupo

9000920 Gerir grupo de apoio / suporte

9000377 Gerir medidas de seguranga

9004180 Incentivar cessacéo do uso de alcool
9000867 Incentivar interagdo social com grupo de suporte
9000755 Incentivar o apoio / suporte da familia
9001016 Incentivar o auto controlo uso de &lcool
9000774 Monitorizar uso de alcool

9001386 Orientar para o servio de salde

9000624 Orientar para um grupo de suporte
9004179 Planear cessagao do uso de alcool
9001886 Vigiar comportamento

9000235 Vigiar resposta a medicagéo

9001508 Vigiar resposta comportamental

9001773 Vigiar sinais de sindrome de abstinéncia
9001812 Vigiar sindroma de abstinéncia
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C006.9 | CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA RELACIONADA COM OBESIDADE

A condigao [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e (DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];

(C):li')NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];

eDIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1 e
.

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:

1. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengéo de enfermagem] ndo séo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto, entende-
se que existe um conjunto de diagndsticos e intervencdes altamente frequentes e caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com consumo excessivo de alcool, que
passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigiléncia e disponiveis em Diagndsticos e intervengdes de enfermagem codificados pela CIPE - Obesidade.

2. Alintervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagndsticas e intervengdes de enfermagem e ndo inclui [medicacéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

3. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengéo de enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada.

4. As regras deste conceito s&o validas a partir de margo de 2020.
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C006.9 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Obesidade

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Codigo SClinico

Cadigo CIPE Descricao

1A1.1.1.4.2.21. Obesidade

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Cadigo SClinico | Codigo CIPE Descrigdo

8013168
8013167
8013165
8002284
8002283
8002895
8003293
8002285
8013166

1B.1.1.
1B.1.1.
1B.1.1.
1B.1.1.

1G.2.
1G.2.
1G.2.

1B.1.2.
1B.1.2.

Conhecimento da mé&e e(ou) do pai sobre obesidade
Conhecimento do prestador de cuidados sobre obesidade
Conhecimento sobre obesidade

Obesidade

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) do pai sobre obesidade

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre obesidade

Potencial para melhorar o conhecimento sobre obesidade
Sem obesidade

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre obesidade

TIPO DE CODIGO: INTERVENGAO
Cadigo CIPE Descricao

Cadigo SClinico

9003232
9003234
9003235
9001273
9000727
9000594
9001347
9001243
9001226
9001514
9001139
9003970
9004037
9001274
9000738
9001282
9000625

Avaliar conhecimento da mée e(ou) do pai sobre obesidade
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre obesidade
Avaliar conhecimento sobre obesidade

Ensinar a mée e(ou) o pai sobre doenga

Ensinar a mée e(ou) o pai sobre obesidade

Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagdes
Ensinar o prestador de cuidados sobre doenca

Ensinar sobre complicagdes

Ensinar sobre doenga

Ensinar sobre padrao alimentar

Monitorizar altura

Monitorizar indice de massa corporal

Monitorizar perimetro abdominal

Monitorizar peso corporal

Planear dieta

Referir para o servico de nutrigéo

Referir para o servico médico
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C006.10 | CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA RELACIONADA COM DOENCAS RESPIRATORIAS

A condicio [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e (DIAG ESP ou INT ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];
(():lé)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];
?’ROG - Associacé@o do programa "P.N. Doengas Respiratorias” ao contacto (ver nota 4);

eDIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem| codificado pela CIPE (ver notas 1 e 3);
fr\llJT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengéao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:

1. Os cédigos CIPE associados a [diagndstico de enfermagem] e [intervengdo de enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e intervencdes altamente frequentes e caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com consumo excessivo de
alcool, que passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagndsticos e intervengdes de enfermagem codificados pela CIPE -
Doencas Respiratorias.

2. AlJintervencdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagndsticas e intervengdes de enfermagem e néo inclui [medicagéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

3. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervencéo de enfermagem], efetuados até 5 dias apos a data para a qual a consulta foi agendada.

4. Asregras deste conceito séo validas a partir de margo de 2020.
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C006.10 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Doengas Respiratérias

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Cadigo SClinico Codigo CIPE Descrigao
1A.1.1.2.21.1.9.1. | Comportamento de Adesao
1A1.1.1.1.2. Dispneia
1A1.1.1.1.2.1. Dispneia Funcional

1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5.  Gestdo do Regime Terapéutico
1A1.1.21.1.9.21.  Intolerancia a actividade
1A1.1.1.14. Limpeza das Vias Aéreas

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Cddigo SClinico Cédigo CIPE Descrigdo

8014041 1B.1.1. Adesao ao regime de exercicio

8014039 1B.1.1. Adeséo ao regime dietético

8014037 1B.1.1. Adesao ao regime medicamentoso

8014034 1B.1.1. Adeséo ao regime terapéutico

8014047 1B.1.1.1. Baixa ades&o ao regime medicamentoso

8013115 1B.1.1. Capacidade da mae e(ou) do pai para otimizar a respiragao

8013123 1B.1.1. Capacidade da mae e(ou) do pai para promover a limpeza das vias aéreas
8013112 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiragdo

8013057 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiragdo

8013122 1B.1.1. Capacidade do prestador de cuidados para promover limpeza das vias aéreas
8014072 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime de exercicio

8014074 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime dietético

8014070 1B.1.1. Capacidade para gerir o regime medicamentoso

8002985 1B.1.1. Capacidade para otimizar a respiragéo

8013108 1B.1.1. Capacidade para otimizar a respiragao

8013120 1B.1.1. Capacidade para promover a limpeza das vias aéreas

8014277 1B.1.1. Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico

8014278 1B.34.1. Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico, melhorado
8013119 1B.1.1. Conhecimento da mé&e e(ou) do pai para promover limpeza das vias aéreas
8013105 1B.1.1. Conhecimento da méae e(ou) do pai sobre dispneia

8014063 1B.1.1. Conhecimento da méae e(ou) do pai sobre regime terapéutico

8013118 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados para promover limpeza das vias aéreas
8013102 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia

8013055 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de dispneia funcional
8014058 1B.1.1. Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico
8013116 1B.1.1. Conhecimento para promover a limpeza das vias aéreas

8014032 1B.1.1. Conhecimento para promover comportamento de adeséo

8013628 1B.1.1. Conhecimento sobre conservagao de energia

8013098 1B.1.1. Conhecimento sobre dispneia

8002987 1B.1.1. Conhecimento sobre prevengao de dispneia funcional

8014215 1B.1.1. Conhecimento sobre regime de exercicio

8014221 1B.1.1. Conhecimento sobre regime dietético
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8014050
8013095
8002053
8000316
8013995
8013876
8002060
8013877
8014042
8014040
8014035
8013113
8001655
8013110
8013056
8014027
8002015
8014069
8013106
8002986
8002814
8001653

8001857

8013054

8014223
8014279
8001812
8013103
8014062
8013100
8014067
8003000
8014033
8000327
8013096
8002988
8014217
8002150
8013094
8002054
8000317
8013996

1B.1.1.
1B.1.1.
1B.1.1.
1B.33.1.
1B.1.1.
1B.33.1.2.
1B.33.1.1.
1B.33.1.3.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.

1G.2.

1G.2.

1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1G.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.33.2.
1B.1.2.

Conhecimento sobre regime medicamentoso

Dispneia

Dispneia funcional

Gestéo do regime terapéutico comprometida

Intolerancia a actividade

Limpeza das vias aéreas comprometida, em grau moderado

Limpeza das vias aéreas comprometida, em grau reduzido

limpeza das vias aéreas comprometido, em grau elevado

Né&o adeséo ao regime de exercicio

Né&o adeséo ao regime dietético

Né&o adeséo ao regime terapéutico

Potencial para melhorar a capacidade da mée e(ou) do pai para otimizar a respiragao
Potencial para melhorar a capacidade da mae e(ou) do pai para promover a limpeza das vias aéreas
Potencial para melhorar a capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiragao
Potencial para melhorar a capacidade do prestador de cuidados para otimizar a respiragéo
Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso

Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragéo

Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragéo

Potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza das vias aéreas

Potencial para melhorar capacidade do prestador de cuidados para promover limpeza das vias
aéreas

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados para promover limpeza das vias
aéreas

Potencial para melhorar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevengéo de dispneia
funcional

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) do pai para promover limpeza das vias aéreas
Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) do pai sobre dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento da méae e(ou) do pai sobre regime terapéutico
Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico
Potencial para melhorar o conhecimento para promover a limpeza das vias aéreas
Potencial para melhorar o conhecimento para promover comportamento de adeséo
Potencial para melhorar o conhecimento sobre conservagéo de energia

Potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia

Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevengao de dispneia funcional

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso

Sem dispneia

Sem dispneia funcional

Sem gestao do regime terapéutico comprometida

Sem intolerancia a actividade
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8002061
8014073
8014075
8014071
8013994
8013109
8013121
8014222
8013117
8014048
8013997
8013099
8013084
8014216
8014049

1B.33.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.
1B.1.2.

Sem limpeza das vias aéreas comprometida

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso

Sem potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragéo

Sem potencial para melhorar a capacidade para otimizar a respiragéo

Sem potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza das vias aéreas
Sem potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover a limpeza das vias aéreas
Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover comportamento de ades&o
Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre conservagéo de energia

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencéo de dispneia funcional
Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso

TIPO DE CODIGO: INTERVENQAO
Cadigo CIPE Descrigao

Cadigo SClinico
9002539

Avaliar dispneia
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C006.99 | CONSULTA DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM OUTRAS AREAS - [SCLINICO (PERFIL ENFERMAGEM)]

A condigao [NC e (CONS_DIRETA ou CONS_INDIRETA) e (DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

NC - Consulta ndo classificada em nenhum dos conceitos entre C006.1 e C006.9;

?:ONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [presencial] e [terminada];
(():lé)NS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem], [ndo presencial] e [terminada];
eDIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnéstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver notas 1 e 2);

fr\llJT - Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas 1, 2 e 3);

Notas:

1. Os cbdigos CIPE associados a [diagndstico de enfermagem] e [intervencdo de enfermagem] ndo séo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satde como de "vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnéstico de enfermagem]
(qualquer que ele seja) ou pelo menos uma [intervengéo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

2. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengdo de enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada.
Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5);

3. Alintervenc&o de enfermagem] inclui as intervencdes diagndsticas e intervencdes de enfermagem e néo inclui [medicagéo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

4. Regras deste conceito sdo validas a partir de margo de 2020.
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POLITECNICO | cco sescn Processo de Enfermagem
o LEIRIA P

Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary

INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido durante o Ensino Clinico | e Il para dar resposta a um
dos obijetivos estipulados no plano de estudos do 2° semestre do 4° curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Saude Familiar. Objetivo esse de
desenvolvimento das competéncias na area de Enfermagem em Saude Familiar,
nomeadamente, as competéncias especificas, com a avaliacdo de uma familia segundo o
Modelo de Avaliacdo e Intervencdo de Calgary, para treino das varias competéncias e
mobilizacdo, aplicacdo e desenvolvimento de varios conhecimentos adquiridos ao longo do

mestrado.

Neste ambito, a familia alvo de intervencéo foi selecionada do universo de familias do ficheiro
da enfermeira orientadora. Nos critérios de selecédo teve-se em atencdo os programas de
saude desenvolvidos nos dias a que frequentava os estagios (42 e 52 feira), e aqui destaca-
se 0 Programa Nacional de Salde da Diabetes, que no ficheiro em estudo e retratado
anteriormente na descricdo do mesmo, tem uma representacao relevante no ficheiro (9,64%)
como acontece a nivel nacional e que mais gastos e ganhos trazem a saude das populacdes.
Assim, selecionou-se uma familia com um elemento com diagnéstico recente de diabetes, ou
seja, uma familia em fase de adaptacédo a uma doencga crénica, situacdo que muitas das vezes

pode ser tida como fator de stress e que pode requerer uma reorganizacdo da familia.

Assim, serd apresentada a avaliacdo e o respetivo plano de intervencao familiar elaborado
com a familia. Importa aqui referir que toda a intervencdo familiar foi realizada com
consentimento da familia, as entrevistas realizadas ocorrerem em contexto domiciliario e na
USF.

Sara Matias Leiria, julho 2021



POLITECNICO | cco sescn Processo de Enfermagem
o LEIRIA P

Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary

1. PROCESSO DE ENFERMAGEM — AVALIACAO DA FAMILIA SEGUNDO O MODELO
FAMILIAR DE CALGARY

O processo de Enfermagem a familia € complexo dindmico, flexivel e exige uma abordagem

I6gica e sistémica (Friedman,1998, citada por Hanson, 2005).

A presente avaliacao familiar teve por referencial tedrico o Modelo Familiar de Calgary,
também conhecido por Modelo de Avaliacdo da Familia de Calgary (MAFC), uma das
abordagens integradas para trabalhar as familias na enfermagem de familia, desenvolvido em
2000 por Wright e Leahey.

No modelo de Calgary a familia é avaliada em trés dimensdes: estrutural, de desenvolvimento

e funcional e cada uma destas é constituida por sub-dimensoes.

O MAFC unindo a enfermagem e conceitos de terapia familiar baseia-se na Teoria Geral dos
Sistema (TGS), na cibernética, na teoria da comunica¢do, da mudanca e na biologia do
reconhecimento. (Hanson,2005).

Como premissas tedricas fundamentadas na TGS o modelo citado infere que: um sistema
familiar faz parte de um suprassistema maior e é composto por subsistemas; a familia como
um todo é mais que a soma das suas partes, esta é capaz de criar um equilibrio entre a
mudancga e a estabilidade; uma mudanga num membro da familia afeta todos os membros da

mesma.

A aplicacdo deste modelo permitiu colher dados e realizar a andlise familiar levantando os
principais aspetos da sua estrutura, desenvolvimento e funcionamento. O enfermeiro deve
procurar validar sua abordagem familiar recorrendo a uma base cientifica e ha aplicagéo de
instrumentos de avaliagdo familiar pertinentes, de forma a contribuir para o desenvolvimento

das suas habilidades e competéncias ao realizar a abordagem familiar.

A partir da avaliacéo integral da familia, € possivel, em parceria com seus integrantes, propor
intervengdes de ajuda para a melhoria da qualidade de vida familiar, ajudando-a a vislumbrar

suas proprias solugdes para lidar com as dificuldades do quotidiano.

A Avaliacdo familiar exige uma abordagem légica e sistematizada que se concretiza com o
processo de enfermagem com as suas varias fases: Recolha de dados, Elaboracdo de
Diagndsticos, Planeamento da intervencao/plano de cuidados; Implementacéo do plano e sua

avaliacao.
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1.1 IDENTIFICAGCAO DOS MEMBROS DA FAMILIA NUCLEAR

A primeira parte do processo de enfermagem passa pela identificacdo dos membros da familia

nuclear, para tal expde uma breve apresentacao da familia alvo da sua intervencéo.

A Sra. A. recorreu a USF RDL para uma primeira consulta de enfermagem (e médica) no
ambito do Programa Nacional de Diabetes. Referiu que desconhecia ser diabética
(diagnostico a 05/2021), sua mae também é diabética e 0 seu pai, que ja faleceu, também
era. Desvalorizou o diagnostico de diabetes, ficando incrédula com o mesmo. Esta
desvalorizacdo prende-se com o facto de ter um outro problema de salde, doenca da coluna,
que a preocupa mais, a qual os servigos de saude ndo lhe tém dado uma resposta célere e

satisfatéria, “ja fiz trés cirurgias a coluna e nao fiquei melhor”.

A doenca da coluna e a artrite reumatoide, colocam-lhe algumas limitagbes, perdas de
equilibrio, parestesias nos pés (“‘tenho um empastamento dos pés”), perda de sensibilidade e
muitas vezes dores. Estas limitacbes comprometem-lhe a deambulacdo, refere que tem
dificuldade em andar — cambaleia muitas vezes ao caminhar. As mesmas limitagdes também
lhe dificultam a realizacdo das tarefas da casa, no entanto continua a desempenha-las,
contando sempre que necessario com a ajuda do marido e da filha em algumas das tarefas

(p.e. aspirar o chao, carregarem com as compras).

A Sra. A. afirma que passa a maior parte dos dias em casa devido a presenga destas mesmas
limitacOes. Refere que tem de ser novamente operada (ja foi operada a coluna 3 vezes), quer
voltar a ter a sua independéncia, voltar a trabalhar sentir-se mais ativa como sempre foi, e a
ter um maior controlo sobre a sua vida. Estando a aguardar nova cirurgia a coluna (“vamos la

ver se desta vez fico bem”).

Manifesta insatisfacdo para com os servigos de saude (crenga) nomeadamente o Hospital que
a segue, teve experiéncias anteriores negativas, estes ndo lhe resolveram o problema de
salude anteriormente e ndo lhe estdo a dar uma resposta célere agora. Esta novamente

aguardar por nova cirurgia a coluna - crenca.

A Sra. A., tem 58 anos, € casada com o Sr. B. (63 anos), tém dois filhos, o primogénito D.
(sexo masculino - 32 anos) e C. (sexo feminino — 25 anos). O filho mais velho ndo mora com

eles, ja tem a sua propria familia, mas nao tem filhos.

A familia avaliada é entdo uma familia nuclear, o casal (“A” a esposa e “B” o marido) e a filha

mais nova “C”. A avaliagdo da familia tera como elemento central “A” (paciente identificado).

A identificacdo dos membros da familia expde-se no quadro seguinte (Quadro 1).
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Quadro 1 - Identificagdo dos membros da familia

S ETS
) Ano Papel . . Antecedentes
do Género . Idade - Escolaridade Profissao .
Nascimento Familiar Pessoais
Nome
D¢a da
Coluna;
Esposa, Cirurgias a
o mée, Coluna; Artrite
A. Feminino 1963 58 ) 7° ano Desempregada )
filha e reumatoide;
irma Obesidade;
Diabetes
(05/2021)
) Marido e Técnico de | Hipertensao
B. Masculino = 1958 63 ] 4° ano .
pai estores Arterial;
o Filha e .
C. Feminino 1996 25 L 12° ano Cabeleireira | -----m-mmmm-
irma

De seguida procede-se ao desenvolvimento da avaliagéo familiar, segundo o modelo de

Calgary nas suas trés dimensdes: Estrutural, Desenvolvimento e Funcional.

1.2. AVALIACAO ESTRUTURAL

A Avaliagéo Estrutural, como primeira dimensédo do modelo, subdivide-se em trés categorias:

Estrutura Interna, Estrutura Externa e Contexto.
1.2.1 Estrutura Interna

Na categoria Estrutura Interna a familia é avaliada em seis subcategorias: composicao,

género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites.
Composicéo

A familia avaliada é composta por trés elementos, a “A”, 0 “B” e a “C” como se descreveu no

quadro anterior (Quadro 2).
Género

Os elementos A e C sao do género feminino e o elemento B do género masculino.
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Orientacdo Sexual
No que diz respeito a orientacdo sexual todos os elementos sdo heterossexuais.
Ordem de nascimentos

Quanto a ordem de nascimentos dos elementos desta familia nuclear B tem 63 anos, A 58

anos e C 25 anos.

Subsistemas

s

O sistema familiar € constituido por subsistemas autonomos (Figueiredo, 2013). Os
subsistemas presentes nesta familia séo os subsistemas individual, conjugal, parental e
fraternal. O subsistema individual € composto por cada elemento da familia, cada um deles
com sua individualidade, caracteristicas e particularidades. O subsistema conjugal é
composto por A esposa e por B marido. O subsistema parental € composto pela A. a mae e
por B. o pai. O subsistema filial € composto por C. a filha. O subsistema fraternal € composto
por D o irmédo e C a irma. A mée afirma que os filhos se ddo muito bem, ajudando-se

mutuamente, sempre que necessario.
Limites

Para que os sistemas funcionem é necessaria a existéncia de limites ou fronteiras, sendo
estes o local onde se dao as trocas entre o sistema e 0 ambiente e entre 0s subsistemas
familiares entre si, permitem a definicdo de quem participa, onde participa e a intensidade da

participacao (Figueiredo, 2012).

Assim, quanto aos limites esta familia parece apresentar limites claros entre o casal, cada um
desempenha as suas tarefas e conhece bem o seu papel. Mas A refere que o marido poderia
participar mais nas decisdes fulcrais que muitas vezes a familia tem de tomar. No entanto tem
0 seu apoio em algumas das tarefas da casa, quando ela ndo as consegue concretizar. A Sra.
A. refere que era frequente passarem tempo de qualidade juntos (passeios nas proximidades
da cidade) mas atualmente estdo quase sempre em casa. O marido é mais reservado, nao
fala muito, refere que gostava que ele se expressasse mais. Ela é mais comunicativa e

expressiva.

Mée e filha tem uma relacdo muito forte com limites difusos. A mée diz que a filha é a sua
melhor amiga e é também sua confidente “falam sobre tudo”. A mae refere que sempre mimou
muito os seus filhos. O marido é um pouco mais distante. Os limites entre irméos sao claros,
a mae afirma que os filhos se ddo muito bem, ajudando-se mutuamente, sempre que

necessario.
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Da apreciacdo da escala Faces Il (ANEXO Il) nos limites familiares todos os elementos
referiram que é mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo sao da familia do que
com elementos da familia, a filha respondeu “Quase sempre”, o casal “De vez em quando”.
Quanto ao sentirem-se mais chegados a pessoas que néo a familia do que com a familia”
todos os elementos da familia responderam que “As vezes” é mais facil sentirem-se mais

chegados a pessoas fora da familia.
1.2.2. Estrutura Externa

A Estrutura Externa da familia é avaliada em duas subcategorias: a primeira com a
identificacdo dos membros da familia extensa e a segunda com a identificacdo de sistemas

mais amplos onde a familia esté inserida e com quem esta interage.
Familia extensa

Com avaliacdo da familia extensa pretende-se identificar o tipo de contato, sua intensidade e
funcéo no que se refere as relacdes estabelecidas entre os membros da familia de origem e
outros parentes, externos ao sistema familiar. Quanto as funcdes dos contato estas podem
ser de companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social.
Ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos (Figueiredo,2012).

Neste sentido, verifica-se que a familia estabelece rela¢des frequentes com filho e a nora e
com a mée de A, para a qual funcionam como um apoio e recurso. Com a restante familia
(irméos da Sra. A.) estabelecem relagBes mais esporadicas, em festividades (aniversarios,
festas), mantendo contactos telefénicos quando necessario, no caso de questdes de salde

da mae de A.

O Genograma (Figura 1), como representagéo gréafica da familia, apresenta as trés geracdes

familiares e as suas relagfes dos seus membros.

DM 83

A Visgko- Sefrmats

ITI ? > ||

B R e S N e A
84 1969 1979
G=TT111]

B piel

Caveieireira
1z

Agressdo fisica sobre A. por parte de terceiros. 9.06.2021
(2018 e 2019) ..
Vil
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Simbolos de Genograma Rétulo da Relacdo Emocional

1 Amizade / Proximo

SHHEEEE 1 Grandes Amigos / intimos
| Dependente

* 1 Discordia / Conflite 1963 :
Masculino  Feminino  Falecimento X Paciente
[iiammonka Identificado

A

Figura 1 - Genograma com legendas e representacdo da relagdo/vinculos emocionais

Sistemas mais amplos

Quanto aos sistemas mais amplos a familia interage com varios suprassistemas, que servem
de apoio e recurso. Temos assim como sistemas mais amplos: USF RDL, Hospital CUF Torres
Vedras, Amigos, vizinhos (A e B), Centro de Apoio domiciliario, Café local, Familia extensa
(filno e a nora e a mae e os irmaos e o trabalho. No Ecomapa (Figura 2) representa - se

graficamente a relacao entre a familia e os seus sistemas mais amplos.
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Figura 2 — Ecomapa da familia

1.2.3 Contexto

O Contexto é avaliado através de quatro subcategorias: Etnia e Raca, Espiritualidade e/ou
Religido, Classe Social e Ambiente.

Os elementos da familia séo todos de raga caucasiana, de nacionalidade portuguesa. No que
diz respeito areligido, A afirma que é catdlica, mas que nao € praticante, em relacao 0s outros

elementos ndo dispomos de informacéo.

Quanto a avaliacdo da Classe Social foi aplicada a Escala de Graffar adaptada, esta
possibilita a compreensao dos “recursos e dos fatores de stresse familiar que possam estar
associados aos aspetos economicos, de instrugédo, de grupo profissional e ainda do contexto
residencial.” (Figueiredo, 2012, p.75). De acordo com esta escala (Figura 3), a familia é de
Classe Ill, com uma pontuacéo de 14, uma familia de classe média. Os rendimentos da familia
advém do trabalho do marido (rendimento fixo), a filha (cabeleireira por conta propria) também
ajuda a familia, mas por vontade prépria (ndo Ihe é exigida qualquer ajuda financeira). O
elemento “A” ndo trabalha, ndo auferindo de rendimentos desde 2019 por motivos de doenca.

Esteve um periodo de baixa, mas atualmente ja ndo esta.

NOTAGAO SOCIAL DA FAMILIA (GRAFFAR ADAPTADO)

ORIGEM DO PONTUAGAD
TIPO DE LOCAL DE POSICAD
PROFISSAD INSTRUGAO RENDIMENTO
HABITAGAD RESIDENCIA cis itens | cid itons | /3 itens | SOCIAL

FAMILIAR
- Grindustrisis ¢ Comenciantes | . |irpnciatura = Lucros de empresas, de - CaEa OU BNCar nsisg, - Zona resasencial 5
- Gestores de topo do sectar | - Mestrado propriedates SRACOSE o Mikimo de wlegante i
pltico ou privado - Dowloramenic - Hefangas oo CLASSE
1 (> 500 ampregados) - Rancimantass profissionais 3 ALTA
- Prolessores Universitings de elevado nivel

GRAUS

{com Doutoramasnto)

- Brigadero/GeneralMarechal
= ProfissSes liberais de 1opo .
- Mlis diriganses pelitices. [ DarA __{__I__

- Midics. industrials & - Bacharulato ou Curso |- Alos vencimentos & - Carsa ou andar bastanie - Bon local
Comerciantes Suponicr ciduragiic honorinos EpaGoa0 @ conforiavel
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minimo nackinal) Y

@
-

o
b

- Difigarias S8 médias
H]
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- Agriculiores | Proprietiios
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Quadnos HHCneces. 00 SeCtor MEDL
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- Professcded Ent Secundind
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- Peq, industrials o -1 Ang - VENCEIINGGS COMOS - Casa ou andar em bom estado | - Zona interrmidia 14 "

Comerciantes = Novir Ou iTdis 3008 B8 e conservagio, choozinha & & -

b

- Quadros médios; Chefes de | sscalandade casa da banho. eleciodomés- CLASSE
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- Emp. Escrivdrio {grau T)
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- Saigentos & equiparades LJ L J [ )
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Figura 3 — Escala de Graffar adaptada preenchida
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A Sra. A refere que gosta muito de ajudar outras pessoas, “ja dei a mao a muitas e a maior
parte das vezes, quase sempre fui enganada, roubada”. Partilhou que ajudou muito quando
tinha o seu préprio negdécio, emprestando dinheiro e fiando, levando até mulheres em aflicdo
para dentro de sua casa e de seus familiares (casa da mae) e depois foi enganada. “Ja ajudei
tanta pessoa, mas s6 posso contar comigo”. Da muito valor a sua independéncia e corre atras

dos seus objetivos, mas agora sente que esta lhe esta a fugir.

A Sra. A. afirmou que em tempos teriam sido “milionarios” quando tinham os seus proprios

negocios, agora tem uma vida mais contida, simples.

Por fim, quanto ao Ambiente em que vivem, a familia habita num apartamento préprio, com
mais de trés quartos. A habitacdo tem agua e eletricidade da rede publica, aquecimento local
(aquecedores), casa de banho no alojamento e mobiliario suficiente. A habitacdo encontra-se
em bom estado de conservacao, de conforto e de higiene. A familia tem animais de estimacéo
(duas gatas e aves) as gatas estdo esterilizadas e vacinadas, atualmente sédo a companhia
diaria de A. O prédio onde vivem nado tem elevador s6 escadas, apresenta assim barreiras
arquitetonicas internas. Como moram num 2° andar A. ndo tem saido tanto a rua como saia
anteriormente, por questdes decorrentes da doenca na coluna (falta de equilibrio, parestesias
nos pés). A Sra. A. afirma que quando vai a rua muitas vezes se sente envergonhada pois,

por cambalear muitas vezes, ja foi apelidada de “bébada”, o que a deixa desgostosa.

1.3 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Nesta dimenséo avaliam-se o estadio em que a familia se encontra, as respetivas tarefas e

os vinculos familiares.

Esta avaliagdo “possibilita a compreensdo dos fenbmenos associados ao crescimento da
familia” (Figueiredo, 2012, p.78) e para tal é essencial determinar a etapa do ciclo vital. O ciclo
vital é visto como um percurso previsto para todas as familias, definido por etapas que
apresentam tarefas e papéis especificos e transicdes que condicionam a evolucao da familia.
A “identificacdo da etapa do ciclo vital em que a familia se encontra permite melhorar a
compreensdo contextual da familia, assim como a tomada de decisdo sobre as areas de

avaliacdo de maior relevancia face a sua especificidade.” (Figueiredo, 2012, p.79).

Quanto ao estadio, tendo em conta as etapas do Ciclo Vital definidas por Duvall, esta familia
encontra-se na sexta etapa do ciclo vital “Familia com filhos adultos jovens (os filhos saem de
casa — “Launching family”)” também designada como “Familia com filhos adultos”
(Figueiredo,2012).
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Quanto as principais tarefas afetas a esta etapa temos a renegociacdo do sistema conjugal
como diade, desenvolvimento de relacionamentos adulto - adulto entre os filhos crescidos e
0s pais, realinhamento de relacionamentos para incluir parentes por afinidade e netos e por

altimo lidar com a incapacidade e morte dos pais (Wrigth & Leahey, 2009).

Nesta familia a filha mais nova (25 anos) ainda vive com o0s pais. No entanto apesar de viver
com estes, trabalha desde os 18 anos, tem ja a sua independéncia econdémica, pretende

comprar casa e sair de casa dos pais. A mae apoia esta deciséo.

O primogénito saiu de casa com 23 anos, ha cerca de 13 anos, para constituir a prépria familia,
ndo tem descendentes. Podemos assim referir que a familia nuclear passou a ser familia
alargada para o filho e nora. Tem assim papéis de apoio emocional e social para com a nova

familia nuclear.

A mée da A. é dependente, conta com o apoio e cuidados da familia. O casal, nesta fase de
redefinicdo da relac@o do casal, a mesma ndo esta a acontecer, o casal ainda esta muito

centrado nos outros. Contudo, A refere que por enquanto isso ndo constitui um problema.

Esta familia esta a passar também por situacbes ndo normativas, reconhecidas como
geradores de stress pela mesma, uma transicdo salude-doenca (a adaptagdo a doenca de A).
A mesma vivencia pela segunda vez um processo legal decorrente de uma agressao a (12
pelo vizinho e a 22 antigo sécio da filha). Crise como um “desequilibrio na estabilidade mental,
social ou econémica de um grupo, com alteragdo em sua fung&o normal e dificuldade para
solucionar e comunicar problemas, para admitir mudancas, para reconhecer e usar recursos
internos e externos de modo a reconhecer situagfes de mudanca, e para reconhecer recursos

internos, rede externa de apoio, ambiente tenso e comunicagao familiar ineficiente” (CIPE)

A Sra A. refere que tem medo de sair a rua e ser agredida novamente. A sua narrativa alude
para a ndo superacao da vivencia de uma forma assertiva, ndo esté a lidar com atual situacéo
com a mesma forga que teve anteriormente. Afirma que o seu estado de salde se esta a
degradar e que a informacao dada pelos médicos se esta a concretizar, estes informaram que

a sua doenca ira agravando, e que tera de se resignar.

Em termos de vinculos, estes foram validados segundo a perspetiva da A. Esta refere que a
relacdo com sua filha é de grande proximidade e cumplicidade, considerando a filha como a
sua principal amiga. Sdo também confidentes uma da outra. Entre A e o filho o vinculo também
é forte. Ja entre A e a sua mae estes é distante, desde sempre a méae foi muito fria, ndo tinha

afeto.

1.4. AVALIACAO FUNCIONAL

Xi
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A terceira dimensdo do modelo, a Funcional, avalia o funcionamento da familia, sendo que
este reflete a forma como realmente os elementos da familia se comportam uns com 0s outros
(Hanson, 2005). Esta possibilita assim a a avaliacdo dos “padrdes de interagao familiar, que
permitem o desempenho das funcBes e tarefas familiares a partir da complementaridade
funcional que da sustentabilidade ao sistema.” (Figueiredo, 2012, p.91). Esta dimensao
integra duas categorias, a instrumental que se refere as atividades quotidianas da familia, e a

expressiva, que enfatiza as interacdes entre os membros da familia.
1.4.1. Avaliagdo Instrumental

A avaliacdo instrumental diz respeito as atividades de vida diaria, tais como alimentar-se,
dormir, preparar refeicbes, etc. Para a avaliagdo das mesmas teve por base as 14
Necessidades Humanas Basicas identificadas por Virginia Henderson (Quadro 2).

A refere dificuldade em movimentar-se por falta de equilibrio e parestesias nos pés. Nao se
encontra a trabalhar desde 2019, manifestando ndo estar satisfeita com essa situacdo, nao
sentido completa realizacdo pessoal. Também pelos mesmos motivos ndo consegue

participar ativamente em muitas das atividades de recreacéo.
Quadro 2 - Necessidades Humanas Fundamentais de A

(continua)

1. Respirar normalmente Satisfeita @ - e

2. Comer e beber de forma o
Satisfeita =~ | ---mmmemmem | -
adequada

3. Eliminar os residuos corporais Satisfeita | ----meem -

4. Movimentar-se e manter a

Comprometida = -----------  -=-m-me-ee-
postura correta
5. Dormir e Descansar Satisfeita ~  ----mee- e
6. Selecionar roupas adequadas - o
_ _ Satisfeita | ------e- -
Vestir-se e Despir-se.
7. Manter a temperatura corporal Satisfeita. | cooeooe e

dentro de valores normais,

Xii
Sara Matias Leiria, julho 2021



POLITECNICO | cco sescn Processo de Enfermagem
o LEIRIA

Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary

adaptando a roupa e
modificando o ambiente.

8. Manter o corpo limpo e cuidado

Satisfeita ~  ---m e
e proteger os tegumentos.
9. Evitar os riscos ambientais e e
Satisfeita - e
evitar lesar outros.
10. Comunicar-se com 0s outros,
expressando emocgdes, Satisfeita =~ | ------ee- e
necessidades ou opinides.
11. Realizar  praticas religiosas o
) Satisfeita - e
segundo afé de cada um.
12. Trabalhar de modo a sentir-se )
Comprometida = -----------  -==m-me-ee-

realizado.

13. Participar em diversas formas de .
Comprometida = ----------- | ---m-me-ee-
recriagao.
14. Aprender, descobrir ou
satisfazer a curiosidade de modo
a conduzir a um L
Satisfeita - e
desenvolvimento e a uma saulde
normal e utilizar os recursos de

saude disponiveis.

1.4.2 Funcionamento Expressivo

No que diz respeito a funcionalidade expressiva da familia esta avalia a Comunicacao
Emocional, o Padrdo de Comunicagdo Verbal, Nao-Verbal e Circular, a Solugdo de

Problemas, os Papéis, a Influéncia e Poder nas Relacdes, as Crengas e as Aliancas e Unides.

Nesta dimensao avaliativa foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacédo: a Escala
de APGAR Familiar de Smilkstein, FACES Il e a Escala de Readaptacdo Social de Holmes &
Rahe

Padrdo de comunicacao

A Comunicacdo emocional alude ao tipo de emocdes elou sensacbes expressas (ex.

felicidade, tristeza ou raiva). Na comunicacdo verbal o enfoque esta no significado das
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palavras. Na comunicag¢do nado-verbal nos gestos, postura, contato ocular, toque, expressoes

faciais. E na comunicacao circular na comunicacao reciproca entre pessoas.

Durante o ensino clinico inicialmente foi possivel avaliar a perspetiva de A (mae) e
posteriormente com C (filha) uma vez que foi com quem se interagiu. Assim, o que se pode
salientar da interacdo € que de acordo com informacdo dada por A. a comunicacdo com a
filha é excelente (uma comunicacdo circular), falam diretamente de tudo expressam e
demonstram sentimento e emoc¢des, sdo muito camplices, sendo que esta € capaz de
reconhecer na filha sinais e expressodes faciais e corporais indicativas de que algo ndo esta
bem (comunicag¢ao nao verbal). Ja com a marido a comunicacao € mais “dificil”, este chega a
casa do trabalho e “vai para o sofa jogar sudoku”, ndo fala muito € mais reservado, nao

demonstra os sentimentos.

Resolucdo de problemas:

Quanto a capacidade da familia para dar respostas eficazes aos problemas “A” refere que é
guem primeiro reconhece que existe um problema e que demonstra a determinacéo para o
resolver. E também ela que tem todo poder e influéncia sobre a familia. As principais decisdes
(tanto na familia nuclear como na de origem) sdo quase sempre tomadas por ela. Nao
havendo na maior parte das situagbes uma tomada das decisdbes em conjunto,
particularmente nas questdes relacionados com as agressdes de que foi vitima e nas
questdes anteriores de trabalho. A mesma é que teve iniciativa para criar o seu préprio
negdcio familiar e quando tiveram que por termo a este por ja nao dar lucro, foi ela que tratou

de tudo e que posteriormente procurou trabalho para o marido.

Esta afirma ainda que desde muito cedo (adolescéncia) orientou as coisas em casa dos pais,
era ela quem cuidava da casa (“a mée nunca fez nada em casa”), dos irmaos, e do pai que
ficou paraplégico ap6s um acidente. Refere também que teve de comecar a trabalhar cedo
fora de casa para ajudar financeiramente a familia, dava todo o seu ordenado aos pais até

véspera do seu casamento.

Na apreciagao das respostas dos elementos a Escala FACES Il (Anexo Il) nos itens: “8. Em
nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solu¢des encontradas.” o
marido acha que quase sempre mée de Todos acham que se discutem os problemas as
solugdes encontradas sdo bem aceites. Quanto ao item “20. A nossa familia tenta encontrar
novas formas de resolver os problemas.” o casal acha que sim a filha respondeu “As Vezes’.
Por fim no item “26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias.” a esposa
respondeu que “Quase nunca’ ha cedéncias, ja o marido e a filha partiiham uma opiniao
diferente, suas respostas foram respetivamente “As vezes” e “De vez em quando”.
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Papéis familiares

“A” desempenha os papéis familiares de gestao financeira, cuidado doméstico e de parente.
Tem a ajuda do marido e da filha no papel cuidado doméstico (nomeadamente nas tarefas de
limpeza da casa quando ndos as consegue concretizar). Desempenha também o papel de
prestador de cuidados em relacdo a sua mée dependente. Quanto a este referiu em tempos
saturacdo do mesmo, pois ndo tendo nenhuma ajuda dos irmaos, era ela quem orientava
todas as coisas relacionadas com a mée (a casa, consultas, higiene). Mas atualmente tem a
ajuda do Centro de dia, tem o apoio domiciliario para os cuidados de higiene da mae e da
casa e sua alimentacao, o que a ajudou a superar a saturagéo do papel. Continua, no entanto,
a gerir a casa da mée (fazer as compras, tratar da medicacéo entre outras coisas), visitando

varias vezes na semana, a mae vive proxima de sua casa.

Da apreciacao das respostas da familia a Escala FACES Il (Anexo Il), nas afirmagdes “10. As
responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia” e “22. Na nossa
familia todos partilham responsabilidade.”, constata-se que A e C mae e filha partilham da
mesma opinido com apreciagdes iguais “De vez em quando” para o item 10 e “Quase sempre”

”

no item 22. Ja a opiniao do pai é diferente pois acha que “Quase nunca” “nem todos partilham

responsabilidades” e sé rodam as responsabilidades por todos “As vezes”.

Influéncias e Poder

Na familia é “A” que detém o poder e influéncia sobre 0s outros uma vez que é ela o lider da

familia, as decisdes séo todas tomadas por ela.

Na apreciagao das respostas dos elementos a Escala FACES Il (Anexo Il) nos itens “4. Cada
um de nds tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares.” e “16. Quando é
preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sao tidas em conta.”. Mae e filha tem
opinides muito semelhantes no item 4, ambas acham que s6 as vezes tem a possibilidade de
ter uma palavra nas decisGes familiares jA o pai refere que quase sempre 0 ha essa a
possibilidade; quanto ao item 16, mae e filha ttm a mesma opinido respondendo que quase
sempre sado tidas em conta as sugestfes dos filhos na resolucdo de problemas, o pai refere

que isso s6 acontece “As vezes’.

Crencas

O sistema de crencas da familia define a identidade da familia pois envolve questdes a
respeito de funcdes, relacdes e valores, praticas e conhecimentos que regulam a interacéo e
possibilita atribuicdo de um significado positivo ou negativo a adversidade, pela percecdo da
crise como um desafio e oportunidade de mudanga, tendo em conta se as crengas sao
facilitadoras ou dificultadoras deste processo (Figueiredo, 2012).
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Neste sentido, salienta-se nesta familia as crencas de salde e crencas sobre a intervencao
dos profissionais de salde pois existe uma relacdo de desconfianca para com estes, uma vez
que em experiéncias anteriores (internamentos por cirurgias a Coluna) houve uma
insatisfacdo com os mesmos, 0 que pode dificultar a intervencdo com a familia. Também as
crencas religiosas a familia refere ser catélica, ndo praticante, mas que acredita e a recorre
em momentos mais dificeis. E as crencas de valores a familia da muito valor a interajuda e ao

apoio que uns dao aos outros.

Aliancas e coligacdes

Quanto as alian¢as na familia méae e filha tem uma relacao de alianca. Quanto as coligacdes
na apreciacdo da escala FACES Il (Anexo Il) pode constatar-se no que se refere “Na nossa
familia cada um segue o seu préprio caminho” as respostas do pai e da filha foram
respetivamente “Quase sempre” e “Muitas vezes” e a da mae foi “As vezes”. No que respeita
ao “Preferirem fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a familia
toda” mée e filha responderam respetivamente “Muitas vezes” e “Quase sempre”, o esta em
consonancia com o que se observou da interacdo méae e filha e com o que a méae referenciou

(ligagdo muito préxima, de cumplicidade entre ela e a filha), a resposta do pai foi “As vezes’.

Quanto ao questionario APGAR Familiar de Smilkstein este permite avaliar as relacdes
familiares revelando a percec¢éo dos membros da familia face a funcionalidade da mesma,
determinando se a familia constitui ou ndo um recurso para cada membro. Nesta escala sdo
consideras como principais fun¢des da familia a Adaptacao; Participacdo, Crescimento, Afeto

e Decisdo.

Na figura seguinte (Figura 4) podemos observar a primeira perspetiva de A quanto ao APGAR
Familiar, que com um total de 5 respostas “quase sempre” soma uma pontuacao de 10 pontos,
0 que corresponde a uma avaliagao de "familia altamente funcional”’. Numa posterior avaliagao
(ANEXO 1) a mesma obteve uma pontuagdo de 5 o que corresponde a uma “familia com

moderada disfuncao”.

APGAR Quase sempre Algumas Quase nunca

vezes

1. Estou satisfeito com a ajuda
gue recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me

preocupa.
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2. Estou satisfeito pela forma
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum
e partilha comigo a solucdo

do problema.

3. Acho que a minha familia X
concorda com o meu desejo
de encetar novas actividades
ou de modificar o meu estilo

de vida.

4. Estou satisfeito com o modo X
como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e
reage aos meus sentimentos,
tais como irritagdo, pesar e

amaor.

5. Estou satisfeito com o tempo
que passo com a minha

familia.

TOTAL: 10

Figura 4 - Escala de APGAR Familiar preenchida primeira resposta do elemento A da familia.

Em relagcdo a perspetiva dos restantes elementos da familia (ANEXO 1), a pontuagédo do
marido foi de 9 pontos, este nem sempre esta satisfeito com o tempo que passa com a familia
e que nem sempre a familia concorda com o seu desejo de encantar novas atividades ou de
modificar o seu estilo de vida. Quanto a filha a pontuacdo é de 10 pontos respondeu estar

guase sempre satisfeita com todos os itens avaliaveis.

No que respeita a avaliacao da familia quanto a sua coeséo e adaptabilidade familiar esta foi
validada pela escala FACES Il (versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes-1995)
(ANEXO 11). Quanto a coesdo Familiar os resultados de todos os elementos da familia
correspondem a uma familia desmembrada. Quanto a adaptabilidade familiar na perspetiva
do casal a familia é estruturada e na da filha é rigida. Esta familia é assim validada quanto ao

tipo de familia como uma familia extrema.
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Nesta dimensao foi também validada e analisada a Escala de Readaptacao de Holmes e Rahe
(Figura 10). Esta escala é constituida por um indice de 43 possiveis mudancas ou
acontecimentos que poderdo provocar stress, sendo que a cada um deste esta atribuido um
valor, numa escala que vai de 1 a 100. Para se avaliar, a mesma, adicionam-se as pontuacdes
atribuidas aos acontecimentos, que tenham sido experienciados pelo doente e ou familia ao
longo do altimo ano decorrido. Se o valor total encontrado for de 150 a 200 existe uma menor
probabilidade de incidéncia de doencas. Se for de 200 a 300 a probabilidade de ter um
problema de saude por algum tipo de doencga fisica e ou psiquica € de 50%. Se ultrapassar

os 300 pontos, a probabilidade de adoecer por uma doenca psicossomética € de 80%.

No ultimo ano a familia passou pelos seguintes acontecimentos (ano de pandemia COVID19,
com confinamentos obrigatérios): Mudanca de condi¢cdes de vida; Alteracdes de habitos
pessoais; Mudancas de condi¢cdes ou habitos de trabalho; Mudanca de atividades sociais;
Mudanca de diversdes; Mudancgas no numero de reunifes familiares e Natal. O score obtido
€ de 123 pontos, sendo representativo de uma menor de probabilidade de incidéncia de

doencas.
ESCALA DE READAPTACAO SOCIAL DE HOLMES & RAHE
N° Acontecimento Valor Acontecimento Velor
médio médio

1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Divorcio 73 24 Dificuidades o/ familiares do cdnjuge 29
3 Separaco conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida da cadeia 63 26  Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familar proximo 63 27 Inicio ou fim de escolaridade 26
6 Acidente ou coenca grave 53 28 Mudanga nas condigbes de vida 25
7 Casamento 50 29 Alteragio dos habitos pessocais 24
8 Despedimento 47 30 Problemas com o patrdo 23
Bl Reconciliagio conjugal 45 31 Mudanga de condigbes ou horario de trabaiho 20
10 Reforma 45 32 Mudanca de residéncia 20
1 Doenga grave de familiar 44 33  Mudanca de escola 20
12 Gravidez 40 34  Mudanga de diverstes 19
13 Problemas sexuais 39 35 Mudanca de actividade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36  Mudanga de actividades sociais 18
15 Readaptagao profissional 39 37 Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanca na s#uacdo econémica as 38  Mudanga nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39 Mudanca do n° de reunides famikares 15
18 Mudanca do tipo de trabalho 36 40 Mudanca dos habitos alimentares 15
19 Alleragao n® discussdes c/cOnjuge 35 41 Férias 13
20  Confrair um grande empréstimo 31 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um grande empréstimo 30 43 Pequenas transgressdes a lel 1

N
N

Mudancas de responsabilidades no trabatho 29

Figura 5- Escala de Readaptacdo de Holmes e Rahe

1.5. PLANO DE CUIDADOS - INTERVENCAO

z

A compreensao da familia s6 € possivel através de compreensdo da estrutura,

desenvolvimento e dindmica familiar.

A intervencao do enfermeiro de Familia premeia uma comunicacao aberta e bidirecional entre

o enfermeiro e a familia favoravel a partilha e confirmacao da informacéao.
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A andlise de dados leva a formulacao de diagndésticos de enfermagem de familia recorrendo

a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

O planeamento de Cuidados de Enfermagem a familia com estabelecimento de prioridades e

resultados esperados (objetivos), e formulacdo de intervencdes de enfermagem.

Fase de implementacéo de Cuidados de Enfermagem a Familia, trabalhar em parceria com a

familia, coordenar, delegar, colaborar e completar.

No processo de enfermagem, “as etapas vao ao encontro das caracteristicas auto-
organizadas do sistema familiar, considerando a reciprocidade entre o potencial de saude dos
seus membros e da unidade familiar, nos seus distintos dominios de funcionamento. A
finalidade dos cuidados centra-se na potencializacdo das forcas, recursos e competéncias da
familia, interpondo-se a abordagem colaborativa, caracterizacdo pela co-evolucao

processual” (Figueiredo ,2012)

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacdo entre o enfermeiro e a familia,
implicando o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico. Estes
enfatizam as relagcbes e a reciprocidade sendo o processo de cuidados desenvolvido
colaborativamente com a familia, promovendo a participacdo dos seus membros em todas as

etapas. (Figueiredo, 2012)

No decorrer dos ensinos clinicos foram realizadas trés entrevistas uma na Unidade e duas em
contexto domiciliario e varios contatos telefénicos (atendendo ao contexto pandémico que se
vivia). Numa primeira vez interagiu - se com um dos elementos da familia, a Sra. A., 0s
restantes elementos (marido e a filha) estavam a trabalhar, mas posteriormente teve-se

oportunidade de interagir com a filha.

A primeira entrevista foi programada no primeiro contato com o elemento A. da familia, na
USF RDL, no ambito do Programa Nacional da Diabetes. Esta teve por objetivos criar um
ambiente de maior proximidade, empatia e confianga com a familia; ensinar e instruir A. sobre
Diabetes e Autovigilancia da glicémia capilar e dar inicio a avaliacdo familiar na dimenséo
estrutural de acordo com o Modelo de Avaliacéo de Calgary. Nesta foram colhidos dados para

elaboracdo do Genograma e do ecomapa e foi preenchida a escala de Graffar.

Na segunda entrevista deu-se continuidade a avaliacdo familiar nas dimensdes estrutural, de
desenvolvimento e funcional, validando-se o APGAR familiar e disponibilizando-se a escala
FACES Il a validar num préximo contato, que ird decorrer no ensino clinico Il. Esta teve como
objetivos continuar a desenvolver um ambiente de confianca e uma relacdo terapéutica, para

uma avaliagdo e intervencdo mais sistémica e a elaborar um plano de intervencao
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colaborativamente, realizando algumas das intervencdes planeadas acordo com as

necessidades/diagndsticos identificados e validados com a familia.

Numa terceira entrevista a interacdo foi com a mae e a filha em que o objetivo foi o de

intervencdo e validacao de resultados atingidos.

Apoés a avaliacdo familiar, com a colheita de dados e utilizacdo de varios instrumentos de
avaliacdo familiar nas trés dimensdes avaliativas, seguiu-se a fase da elaboracdo do plano de
cuidados Individual e a familia. Na elaboracéo do plano de cuidados é importante a integracéo
da familia sendo que a familia enquanto sistema e foco de cuidados deve ser considerada

como parceira nos cuidados, numa intervencgéao sistémica e colaborativa.

Ap6s andlise dos dados recolhidos, aplicando o pensamento critico e tendo em conta os
pressupostos e principios que integram o MDAIF, estabeleceram-se os diagnésticos de

enfermagem mais relevantes

Neste contexto atendendo as areas de atencéo (focos) mais relevantes, foram levantados os
seguintes diagndsticos: Satisfacdo conjugal comprometida; Processo familiar disfuncional;
Adaptacdo comprometida; Aceitacdo do estado de salde comprometida; Potencial para
melhorar o conhecimento sobre diabetes; Gestédo do regime terapéutico comprometida; Medo

e Potencial para melhorar o conhecimento para promover auto - vigilancia da glicémia capilar.

Os diagnosticos e respetivas intervengfes descrevem-se abaixo estando de acordo com a

linguagem Classificacdo Internacional para a Préatica de enfermagem (CIPE).

1.5.1 PLANO DE CUIDADOS A FAMILIA

+ SATISFACAO CONJUGAL

FOCO DE ATENCAO Satisfac¢éo conjugal

INTERVENCAO DIAGNOSTICO Avaliar satisfacdo conjugal

DIAGNOSTICO SATISFACAO CONJUGAL
COMPROMETIDA

v" Relacdo Dinamica Disfuncional

v' Comunicagédo nao eficaz

Intervencdes

» Promover a comunicagéo expressiva de emogoes
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» Promover a comunicacdo do casal (dia por semana em que falam sobre o que
gostaram mais naquela semana no outro, € como se sentem nesse momento,
partilharem o seu dia)

» Planear rituais familiares (saidas a dois, jantares, passear no jardim da cidade)

» Motivar para atividades em conjunto (caminhadas no jardim da cidade — obesidade,

exercicio fisico, momento promotor de conversa)

Avaliacéo: EC Il

Resultados: Satisfacdo Conjugal ndo comprometida (o casal ja fala mais sobre os assuntos

e faz mais atividades em conjunto)

Relacdo dinamica disfuncional

= Satisfac@o do casal sobre a divisdo/partilha das tarefas domésticas: sim

= Satisfagéo do casal com o tempo que estéo juntos: sim

= Satisfagéo do casal com a forma como cada um expressa 0s sentimentos: ndo
A Sra. A. gostava que o0 marido se exprimisse e conversasse mais, € muito reservado, fosse
mais comunicativo. Ele “chega a casa e senta-se no sofa a jogar SudoKu e se for preciso ndo

diz nada”, para dizer alguma coisa é preciso espicacar muito.

Comunicacdo nao eficaz

= O casal conversa sobre as expectativas e receios de cada um: Sim
= O casal consegue chegar a acordo quando héa discordancia de opinido: a opinido de
A. prevalece, é quem decide tudo, (estdo a pensar ir morar para uma vivenda a da
mae de A “se ele quiser vir muito bem se ndo eu mudo-me na mesma”, “Se fosse hoje
nao me casava”. A Sra. A. partilhou que a filha num futuro quer comprar uma casa,
mas “irda compra-la sozinha pois se tiver uma relacdo e decidirem viver juntos fara
questao que este saiba que a casa é dela e que se nao tiver bem pode ir embora”.
= Satisfacdo do casal com o padrdo comunicacional: Nao
A Sra. A. gostava que o0 marido se exprimisse e conversasse mais, € muito reservado, sempre
foi assim. Ele “chega a casa e senta-se no sofa a jogar SudoKu e se for preciso ndo diz nada”,

“para dizer alguma coisa é preciso espicagar muito”.

+ Processo familiar
FOCO DE ATENCAO Processo Familiar

INTERVENCAO DIAGNOSTICO Avaliar Processo Familiar
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DIAGNOSTICO PROCESSO FAMILIAR DISFUNCIONAL

Intervencdes

Avaliar processo familiar

Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes
Incentivar o apoio / suporte da familia

Incentivar o envolvimento da familia

Negociar o processo familiar

Otimizar comunicacao

Otimizar padréo de ligacdo

Otimizar processo familiar

Promover a comunicacao expressiva de emocdes

Promover o envolvimento da familia

|V V V V V V V VYV V V

Comunicagao Familiar comprometida

Intervencdes

Promover a comunicagao expressiva de emocdes
Promover o envolvimento da familia

Otimizar a comunicacao na familia

Planear Rituais na Familia

Otimizar padrdes de assertividade

|V V V V V

Coping familiar comprometido

Intervencdes

Promover a estratégias adaptativas/coping na familia
Negociar estratégias adaptativas /coping na familia
Planear Rituais na Familia

Otimizar padrdes de assertividade

\\V Vv Vv V

Relagcdo Dinamica Disfuncional

Intervencdes

Otimizar padrao de ligacdo
Promover a comunicacao expressiva das emocoes

Promover o envolvimento da familia

YV V V V

Otimizar a comunicacao na familia

» Otimizar padrao de ligacdo

Avaliagcéo Ensino Clinico Il
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Resultados esperados Processo Familiar Funcional

Dimensao - Comunicacdo Familiar

1. Comunicagdo emocional
e Satisfacdo dos membros relativamente ao modo de expressdo dos
sentimentos: N&o por parte de A.
e Aceitacdo da Familia relativamente a expressdo dos sentimentos dos seus
membros: N&o por parte de A.

¢ Impacto que os sentimentos de cada um tém na Familia: sd

2. Comunicagéo verbal /n&o, verbal
e Todos na Familia sdo claros e diretos no discurso, ou seja, se cada um
compreende de forma clara o que os outros dizem: A. refere que nédo
e Todos na familia se expressam claramente quando comunicam (verbal e nao
verbal) com os outros: Nem todos, no que se refere a opinido de A. o marido

€ mais reservado e pouco comunicativo.

3. Comunicacao Circular
e Satisfacdo dos membros sobre a forma como se comunica na familia: H&
insatisfacéo por parte de A.
¢ Impacto que tem na familia a forma como cada um se expressa: A. nao gosta
como o marido se expressa
Da avaliacdo destes dados de caracterizagdo surge o diagndéstico: Comunicacdo familiar

comprometida (nao eficaz).

Dimensao: Coping familiar

1. Solugéo de problemas

e Quem na familia habitualmente identifica os problemas: Na opinido de A. € ela
quem identifica sempre os problemas.

¢ Quem tem iniciativa para os resolver: A. afirma que € “sempre” ela que tem a
iniciativa.

e Existe discussdo sobre os problemas: A. afirma nem sempre, gostava que o
marido participasse mais.

e Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem
0s problemas:

XXili
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o A familia recorre a outros recursos externos na resolucdo de problemas: sim
(nas questbes de agressao de A. recorreram a um advogado).
e Experiéncias anteriores positivas da familia na resolu¢céo de problemas.
Da avaliacdo destes dados de caracterizagdo surge o diagnéstico: Coping familiar

comprometido (n&o eficaz).

Dimensao: Relacdo dindmica

1. Influencia e Poder
e Membro da familia com maior poder.
e Satisfacdo da familia relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamentos dos outros.
2. Aliancas e Unides
e Existem na familia aliangas e unides entre alguns dos seus elementos (alianca
e unido entre a mae e a filha);
e Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia
manifesta a sua unido: Sim A refere que sdo uma familia unida.
3. Coesao e adaptabilidade — FACES Il (entregue a familia na ultima entrevista em
contexto domiciliério).
4. Funcionalidade da Familiar- APGAR Familiar de Smilkstein.
e Existem na familia aliangas e unides entre alguns dos seus elementos (alianca
e unido entre a mée e a filha).
e Os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia
manifesta a sua unido: Sim A refere que sdo uma familia unida.
Da avaliacdo destes dados de caracterizacdo surge o diagnoéstico: Relagdo dindmica

disfuncional.

+ ADAPTACAO A DOENCA CRONICA (Todos os elementos da familia)

FOCO DE ATENCAO Adaptac&o
INTERVENCAO DIAGNOSTICO Avaliar adaptacio
Diagnéstico ADAPTACAO COMPROMETIDA

v' Disposicdo para gerir novas situagoes e desafios: nao

v' Adota comportamentos redutores de stress: ndo

Intervencdes
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» Apoiar adaptacdo a novas atividades de estilos de vida
> Assistir a identificar estratégias de coping eficazes
> Assistir a pessoa e a familia a analisar a(s) estratégia(s) de coping
» Encorajar a identificar os seus pontos fortes e capacidades
» Investigar sobre o nivel de compreensao e aceitacao da familia do estado de
saude atual do doente
» Orientar sobre o estado de saude
» Vigiar comportamento
» Vigiar resposta comportamental
» Programar proximos contatos
» Discutir com a familia e doente sobre a corresponsabilidade no tratamento da
diabetes.
Avaliacéo Ensino Clinico Il
Resultados esperados Adaptacdo ndo comprometida

1.5.2 PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL — ELEMENTO A

+ ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE

FOCO DE ATENCAO Aceitacdo do estado de saude

INTERVENCAO DIAGNOSTICO Avalliar aceitacdo do estado de salde

DIAGNOSTICO ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE
COMPROMETIDA

Intervencdes

Assistir a pessoa a promover a aceitagdo do estado de saude
Encorajar a usar os servi¢cos da comunidade

Encorajar aceitagdo do estado de saude

Ensinar sobre estratégias adaptativas

Ensinar sobre recursos da comunidade

Ensinar sobre servigos de saude

Incentivar a comunicacdo de emocodes

Incentivar aceitacdo do estado de saude

Incentivar interacao social

Incentivar o envolvimento da familia

V V V V V V V V V V VYV

Orientar a familia para o servico médico

XXV
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» Promover consciencializacéo

» Referir para o servico médico (consulta posterior)

Avaliacao

Ensino Clinico Il

Resultados esperados

Aceitacdo do estado de salde quanto a diabetes
(no entanto ndo aceitou a sua situagéo relativa ao
problema de salude que a deixa com limitacdes de
mobilidade)

+ Metabolismo energético

FOCO DE ATENCAO

Metabolismo energético

INTERVENCAO DIAGNOSTICO

Avaliar conhecimento sobre diabetes

Diagnéstico Potencial para melhorar o conhecimento
sobre diabetes
Intervencdes
1. Ensinar sobre complicacdes da doenca
2. Ensinar sobre diabetes
3. Ensinar sobre dieta
4. Ensinar sobre dispositivos
5. Ensinar sobre doenca
6. Ensinar sobre exercicios
7. Ensinar sobre hiperglicemia
8. Ensinar sobre hipoglicemia
9. Ensinar sobre prevencao de hipoglicemia
10. Ensinar sobre regime medicamentoso
11. Ensinar sobre sinais de hipo / hiperglicemia
12. Instruir a auto - vigilancia da glicemia capilar
13. Instruir sobre dispositivos
14. Instruir sobre estratégias adaptativas
Avaliacdo Ensino Clinico Il

Resultados esperados

Potencial para melhor o conhecimento

sobre a Diabetes ha areas que ainda ndo

Sara Matias
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domina (processo patoldgico e

complicacdes da doenca).

+ Gestdo do Regime Terapéutico

FOCO DE ATENCAO

Gestdo do Regime Terapéutico

INTERVENCAO DIAGNOSTICO

Avaliar Gestéo do regime terapéutico

Diagnéstico

Gestao do regime terapéutico

comprometida

Intervencdes

Apoiar na tomada de decisao

Encorajar tomada de deciséo

Ensinar sobre autovigilancia

V V V V V V V V V

YV V V

terapéutico
Incentivar atividade fisica

Incentivar autovigilancia

Incentivar ingestéo de liquidos

Incentivar iniciativa

V V V V V V V V

Incentivar progressos (elogiar)

Assistir na gestao do regime terapéutico

Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestao do regime terapéutico

Assistir a identificar significado dificultador da gestdo do regime terapéutico

Encorajar tomada de decisdo para comportamento de adeséo

Ensinar sobre complicacdes da gestao do regime terapéutico ineficaz

Ensinar sobre gestédo do regime terapéutico (alimentagéo, exercicio e medica¢ao)
Incentivar adesao ao regime medicamentoso

Incentivar adesao ao regime terapéutico

Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar gestdo do regime

Incentivar envolvimento na gestdo do regime terapéutico

Incentivar habitos alimentares saudaveis

Incentivar o envolvimento da familia na gestao do regime de exercicio

Sara Matias
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» Incentivar tomada de decisdo
» Instruir a auto - vigilancia do pé
» Negociar um contrato de saude
» Planear consulta
» Planear dieta
» Providenciar material de leitura sobre gestdo do regime terapéutico e
medicamentoso
Avaliacéo Ensino Clinico Il
Resultados esperados Gestéo do regime terapéutico
comprometida
+ Medo
Foco de atengéo Medo
Intervencao diagnostico Avaliar Medo
Diagnostico Medo
Intervencdes
» Avaliar o medo
» Encorajar autocontrolo medo
» Ensinar sobre autocontrolo medo
» Encorajar a expresséao de percec¢des, sentimentos e medo
» Encorajar a explicar as suas duvidas, anseios e dificuldades
» Encorajar a identificar os seus pontos fortes e capacidades
» Encaminhar para psicélogo se necessario
» Encorajar a verbalizar sentimentos, perce¢cfes e medo
> ldentificar os determinantes do medo/angustia.
» Investigar o contexto sociofamiliar
» Verificar com a utente os fatores causadores de medo
» Estabelecer relagédo de confianga com o utente
Avaliagcéo ECII
Resultados esperados Sem medo

+ Avaliar conhecimento sobre auto - vigilancia da glicemia capilar
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Foco de atencédo Auto-vigilancia

INTERVENCAO DIAGNOSTICO | Avaliar conhecimento sobre auto - vigilancia da

glicemia capilar

Diagnéstico Potencial para melhorar o conhecimento para

promover auto - vigilancia da glicémia capilar

Intervencdes

Ensinar sobre autovigilancia

Ensinar sobre hipoglicemia

Ensinar sobre prevencgéo de hipoglicemia
Ensinar sobre sinais de hipo / hiperglicemia

Instruir a auto - vigilancia da glicemia capilar

YV V V V V V

Treinar a auto - vigilancia da glicemia capilar

Avaliagéo ECII

Resultados esperados Conhecimento para promover auto - vigilancia da

glicémia capilar

Apos a intervengédo familiar pode vislumbrar-se que uma intervengao sistémica e colaborativa
trouxe resultados favoraveis a familia ajudando-a a reconhecer e usar suas forgas e recursos

numa fase de adaptacdao.
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APGAR FAMILIAR: RESPOSTAS E RESULTADOS DOS ELEMENTOS DA FAMILIA
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Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary

Elemento A (esposa)

APGAR Quase sempre Algumas Quase nunca

vezes

1. Estou satisfeito com a ajuda que
recebo da minha familia, sempre que

alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo a

solucéo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda
com o meu desejo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu

estilo de vida.

4. Estou satisfeito com 0 modo como X
a minha familia manifesta a sua
afeicio e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que X

passo com a minha familia.

TOTAL: 4
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Elemento B (marido)

APGAR Quase sempre Algumas Quase nunca

vezes

1. Estou satisfeito com a ajuda que X
recebo da minha familia, sempre que

alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a X
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo a

solucéo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda X
com o meu desejo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu

estilo de vida.

4. Estou satisfeito com 0 modo como X
a minha familia manifesta a sua
afeicio e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que

passo com a minha familia.

TOTAL: 9
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Elemento C (filha)

APGAR Quase sempre Algumas Quase nunca

vezes

1. Estou satisfeito com a ajuda que X
recebo da minha familia, sempre que

alguma coisa me preocupa.

2. Estou satisfeito pela forma como a X
minha familia discute assuntos de
interesse comum e partilha comigo a

solucéo do problema.

3. Acho que a minha familia concorda X
com o meu desejo de encetar novas
actividades ou de modificar o meu

estilo de vida.

4. Estou satisfeito com 0 modo como X
a minha familia manifesta a sua
afeicio e reage aos meus
sentimentos, tais como irritagdo,

pesar e amor.

5. Estou satisfeito com o tempo que X

passo com a minha familia.

TOTAL: 10
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DE
Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary
APGAR FAMILAR Quase Algumas Quase
(SMILKSTEIN) sempre vezes nunca
Adaptacao 1. Estou satisfeito com a ajuda

gue recebo da minha familia,
sempre que alguma coisa me

preocupa.

Participacao

2. Estou satisfeito pela forma
como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e
partiiha comigo a solugcdo do
problema.

Crescimento

3. Acho que a minha familia
concorda com o meu desejo de
encetar novas actividades ou de

modificar o meu estilo de vida.

Afeto

4. Estou satisfeito com o modo
como a minha familia manifesta
a sua afeicdo e reage aos meus
sentimentos, tais como irritacao,

pesar e amor.

Dedicacao

5. Estou satisfeito com o tempo

gue passo com a minha familia.

TOTAL:

Quase sempre = 2
Algumas vezes =1
Quase nunca=0

Pontuacgéo de 7 al0 — Familia altamente funcional

Pontuacéo de 4 a 6 — Familia com moderada disfungao
Pontuacgéo de 0 a 3 — Familia com disfun¢éo acentuada
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Elemento A (esposa)

FACES II

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase

em
Nunca vezes vezes sempre

guando

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos X
dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a X

sua opiniéo.

3. E mais fAcil discutir os problemas com pessoas que nao X

séo da familia do que com elementos da familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as X

principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na X

mesma sala.

6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer X

na definicdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X

8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos X

bem com as solu¢des encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu proprio X

caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos X

varios elementos da familia

11. Cada um de ndés conhece os melhores amigos dos X

outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais s&o as normas que regulam a X

nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma decisdo, temos o X

hébito de pedir a opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo X

que lhes apetece.
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15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,

como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes

dos filhos séo 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 néo da

familia do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de

resolver os problemas.

21. Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s

outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se

uns aos outros

26. Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita

por cada um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com

0s outros

Sara Matias
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Elemento B (marido)

FACES Il

Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase

em
Nunca vezes vezes sempre

guando

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos X
dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a X

sua opinido.

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo X

séo da familia do que com elementos da familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as X

principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na X

mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer X

na definicdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X

8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos X

bem com as solucdes encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu proprio X
caminho.

10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos X

varios elementos da familia

11. Cada um de nds conhece os melhores amigos dos X

outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais s&o as normas que regulam a X

nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma decisao, temos o X

hébito de pedir a opinido uns aos outros.

14. Os elementos da familia séo livres de dizerem aquilo X

que lhes apetece.
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15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto,

como familia.

16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes

dos filhos séo 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 néo da

familia do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de

resolver os problemas.

21. Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s

outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se

uns aos outros

26. Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita

por cada um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com

0s outros
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Elemento C (filha)

FACES II

Versao Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)

Quase De vez As Muitas Quase

em
Nunca vezes vezes sempre

guando

1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos X
dificuldade.

2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a X

sua opiniéo.

3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que ndo X

séo da familia do que com elementos da familia.

4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as X

principais decisdes familiares.

5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na X

mesma sala.

6. Em nossa casa 0s mais novos tém uma palavra a dizer | x

na definicdo da disciplina.

7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X

8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos X

bem com as solu¢des encontradas.

9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio X
caminho.
10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos X

varios elementos da familia

11. Cada um de nds conhece os melhores amigos dos X

outros elementos da familia.

12. E dificil saber quais s&o as normas que regulam a X

nossa familia.

13.Quando é necessario tomar uma decisao, temos o X

hébito de pedir a opinido uns aos outros.
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14. Os elementos da familia s&o 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 séo 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 néo da

familia do que a elementos da familia.

20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de

resolver os problemas.

21. Cada um de nés aceita o que a familia decide.

22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade.

23. Gostamos de passar os tempos livres uns com 0s

outros

24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia.

25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se

uns aos outros

26. Quando os problemas surgem todos fazemos

cedéncias.

27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita

por cada um de nos.

28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que

pensamos.

29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns

elementos da familia do que com a familia toda.

30. Temos interesses e passatempos em comum uns com

0s outros

Sara Matias
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Resultados
FAMILIA TIPO
(C+A) /2 =
(4+2)/12 = 242=4/2=2 242=4/2=2 2+1=3/2=15
EXTREMA EXTREMA EXTREMA
COESAO FAMILIAR
A B C
Lacos Emocionais
("1 3 3 2
(+) 17 4 2 4
Limites Familiares
)3 2=4 2=4 4=2
(-) 19 3 3 3
Coligacbes
()9 3 5=1 4=2
(-) 29 4=2 3 5=1
Tempo
(+) 7 1 1 1
(+) 23 5 3 1
Espaco
(+) 5 4 1 1
(-) 25 1=5 3 2=4
Amigos
(+) 11 2 3 2
(+) 27 5 5 2
Decisdes
(+) 13 5 4 4
(+) 21 5 3 2
Interesses e Lazeres
(-) 15 1=5 5=1 1=5
(+) 30 2 2 1
SCORE [43=2 46 =2 33=1
DESMEMBRADA | DESMEMBRADA | DESMEMBRADA

Vii
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Avaliacdo da Familia segundo Modelo de Calgary

ADAPTABILIDADE FAMILIAR

‘A esposa B marido Cfilha
Imposicéao
(+) 2 3 5 5
(+) 14 3 4 4
(-) 28 1=5 1=5 1=5
Lideranca
(+) 4 2 5 3
(+) 16 5 2 5
Disciplina
(+) 6 3 3 1
(+) 18 5 2 1
Negociacao
(+) 8 2 5 3
(+) 20 5 5 3
(+) 26 2 3 2
Papéis
(+) 10 2 3 2
(+) 22 5 1 5
Regras
(+) 12 3 3 3
(-) 24 3 3 1=5
SCORE 44=4 45=2 39=2
ESTRUTURADA ESTRUTURADA RIGIDA
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