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RESUMO

O Estagio III do 2° ano, 3° semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Comunitaria na Area de Satide Familiar, foi um estagio de natureza profissional que decorreu
na Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de Alvaiazere. Neste estagio, foram
desenvolvidos os conhecimentos aprendidos no periodo tedrico, € nos ensinos clinicos
precedentes, o que permitiu compreender a importancia da Enfermagem de Satde Familiar, na

obtencdo de ganhos em satde junto dos utentes, das familias e das comunidades.

A reestruturagdo dos Cuidados de Satde Primarios da enfase aos cuidados de satide centrados
na familia. Surge o enfermeiro de familia que centra a sua abordagem na familia, através de

uma relagao colaborativa em que existe uma interacao entre profissionais e familias.

As competéncias do enfermeiro especialista de Saude Familiar, sio de um modo geral: cuidar
da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital e aos diferentes niveis de prevencao; liderar e colaborar em processos de intervengdo, no

ambito da enfermagem de satde familiar.

Os enfermeiros enfrentam no seu dia a dia inimeros desafios, que os incentivam a refletir nas
praticas clinicas, a atualizar formacao profissional e académica. A pratica baseada na evidéncia,

¢ o caminho para a qualidade de cuidados que se traduz em ganhos em saude.

Uma das atividades desenvolvidas foi a elaboracao de um relatério final, de carater critico-
reflexivo dos cuidados especializados de enfermagem de satde familiar. O relatorio €
constituido pela caracterizacdo dos contextos da pratica clinica (UCSPA), a fundamentagdo
tedrica dos conteudos da enfermagem de familia, as atividades desenvolvidas no sentido de
aquisicao das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area

da Saude familiar e a pratica especializada baseada na evidéncia.

A pratica especializada baseada na evidéncia foi desenvolvida através de um trabalho de
investigagdo sobre “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem — atitudes dos
enfermeiros”. A questdo de investigacao levantada foi: “Quais as atitudes dos enfermeiros, em
CSP e em formagao, em relagdo a importancia da familia nos cuidados de enfermagem?”. O
estudo ¢ quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Foi aplicado numa amostra de 18
enfermeiros, a exercer funcdes na UCSPA e a frequentar o 3° Curso de Mestrado de

Enfermagem de Satide Comunitéria na Area de Satude Familiar na ESSLei.
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O instrumento de colheita de dados foi um questionario dividido em duas partes: A
caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra, e na segunda parte a escala “A
importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” Oliveira

etal (2011).

A variavel dependente, as atitudes dos enfermeiros, quando associada com as outras variaveis,
sociodemograficas e profissionais, as relagdes obtidas nao sao estatisticamente relevantes. Mas
surgem tendéncias positivas nas atitudes dos enfermeiros em relagdo a importancia da familia
na prestagao de cuidados. As atitudes positivas sao facilitadoras do envolvimento e participacao
da familia no processo de cuidar, enquanto as atitudes negativas funcionam como obstaculos

neste processo.

Os cuidados de enfermagem centrados na familia implicam mudangas de atitudes dos
enfermeiros. A formagdo na area da saude familiar ¢ fundamental para acompanhar as novas
politicas e restruturagao dos cuidados de saude, em que se promove como a base dos cuidados,

a familia e ndo o individuo.

Palavras-chave: Enfermagem de Satde familiar; Atitudes dos Enfermeiros, Cuidados de

Satde Primarios
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ABSTRAC

Stage III of the 2nd year, 3rd semester of the Master's Course in Community Health Nursing in
the Family Health Area, was a professional internship that took place at the Alvaidzere
Personalized Health Care Unit. In this stage, the knowledge learned in the theoretical period
and in previous clinical teachings was developed, which allowed us to understand the
importance of Family Health Nursing in obtaining health gains among users, families and
communities.

The restructuring of Primary Health Care emphasizes family-centered health care. The family
nurse focuses his approach on the family, through a collaborative relationship and in which

there is an interaction between professionals and families.

The competencies of the Family Health specialist nurse are, in general: to take care of the family
as a care unit, and of each of its members throughout the life cycle and at different levels of
prevention; leads and collaborates in intervention processes, within the scope of family health

nursing.

Nurses face countless challenges in their daily lives that encourage them to reflect on clinical
practices and update professional and academic training. Evidence-based practice is the path to

quality care that translates into health gains.

One of the activities developed was the preparation of a final report, of a critical-reflective
nature on specialized family health nursing care. The report consists of the characterization of
the contexts of clinical practice (UCSPA), the theoretical foundation of the contents of family
nursing, the activities developed towards acquiring the skills of the Nurse Specialist in
Community Nursing in the area of Family Health and the specialized practice based in the

evidence.

Evidence-based specialized practice is a research work on “Importance of the family in nursing
care — nurses’ attitudes”. The research question raised was: “What are the attitudes of nurses, in
CSP and in training, in relation to the importance of the family in nursing care?”. The study is
quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional. It was applied to a sample of 18
nurses, working at UCSPA and attending the 3rd Master's Course in Community Health Nursing
in the Family Health Area.

Célia Vieira vii margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

ia suprior de saics DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

e e e e

The data collection instrument was a questionnaire divided into two parts: The
sociodemographic and professional characterization of the sample, and in the second part the

scale “The importance of Families in Nursing Care — Attitudes of Nurses” Oliveira et al (2011).

The dependent variable, nurses' attitudes, when associated with other variables,
sociodemographic and professional, the relationships obtained are not statistically relevant. But
positive trends emerge in nurses' attitudes towards the importance of the family in providing
care. Positive attitudes facilitate family involvement and participation in the care process, while
negative attitudes act as obstacles in this process.Family-centered nursing care implies changes
in nurses' attitudes. Training in the area of family health is essential to follow new policies and
restructuring of health care, which promotes the family and not the individual as the basis of

carc.

Keywords: Family Health Nursing; Nurses' Attitudes, Primary Health Care
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INTRODUCAO

O estagio III esta inserido no plano de estudos do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Comunitaria-Area de Satude Familiar, da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de
Leiria, do 3° curso, 2.° ano, 3.° semestre, desenvolvido em contexto de estdgio de natureza
profissional, na UCSPA, com a finalidade de integrar conhecimento apreendido e desenvolvido
ao longo do periodo teodrico, € nos ensinos clinicos precedentes, numa perspetiva de
compreensdo da importancia da Enfermagem de Saiude Familiar, na obtengdo de ganhos em

satde junto dos utentes, das familias e das comunidades.

O estagio teve a duracdo de 162 horas de trabalho, com 2 dias/semana na UCSP, num total de
486 horas. O ensino clinico decorreu de 04 de janeiro a 12 de marco de 2020 e teve como
objetivo desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista e desenvolver competéncias especificas de

enfermagem especializada na 4rea de saude familiar em diferentes contextos.
No sentido de atingir os objetivos propostos foram desenvolvidas as seguintes atividades:

o Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um
conhecimento avancado em referenciais tedricos de enfermagem de satide familiar.

o Utilizar em contextos praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua
formacao, desenvolvendo padrdes de pratica baseada na evidéncia.

o Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico, tendo por base os conhecimentos
tedricos e a capacidade critico-reflexiva.

o Refletir acerca das praticas realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade
critica acerca do seu desempenho e das competéncias desenvolvidas.

o Analisar o impacto da pratica realizada em contexto de ensino clinico na aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermagem especializada e
competéncias especificas de enfermagem saude familiar.

o Elaboracao de um relatorio de carater critico-reflexivo para os cuidados especializados
de enfermagem de saude familiar desenvolvidos em contexto clinico, que evidencie os
resultados obtidos e a eficacia das intervencdes realizadas na obtencdo de ganhos em
saude.

o Evidenciar o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a apresentagdo e

divulgagdo de resultados de evidéncia cientifica.
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A evolugdo nos cuidados de satde, nomeadamente nos cuidados de satde primarios tem-se
traduzido numa melhoria continua da qualidade de cuidados, garantindo cuidados acessiveis,
continuos e completos para as necessidades de satde ao longo do ciclo de vida do individuo/
familia. Os enfermeiros t€ém um papel fundamental nos CSP, tanto na prestacdo, como na

expansdo e coordenacao.

A investigagdo tem a sua importancia reconhecida em qualquer disciplina, como forma de
renovacdo do seu corpo de conhecimentos. Em Enfermagem a investigacao tem vindo a dar
resposta a necessidade sentida por estes profissionais, de desenvolver conhecimentos cientificos
e de os aplicar ao nivel dos cuidados de enfermagem. O interesse da investigacdo da
enfermagem pelas familias e pela enfermagem de familia tornou-se num foco importante para
a profissdo (Ganon, 1995) referido por (Hanson, 2005). O objetivo ¢ de fortalecer o seu

conhecimento base sobre a pratica de enfermagem de saude familiar.

A Saude Familiar, surge para dar resposta as novas necessidades de saude, em que a familia
surge como unidade na qual se centram os cuidados de satde. Para identificar as atitudes dos
enfermeiros e a sua perce¢ao sobre a importancia da familia na prestagdo de cuidados surgiu a
questdo de investigacdo: “Quais as atitudes dos enfermeiros, em CSP ¢ em formagdo, em
relagdo a importancia da familia nos cuidados de enfermagem?”. Foram enunciados os

objetivos seguintes:

o Conhecer a importancia atribuida pelo enfermeiro de familia a participagdo da familia
nos cuidados de enfermagem;

o Caracterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia durante os cuidados
de enfermagem,;

o Relacionar as variaveis sociodemograficas e profissionais com as atitudes dos

enfermeiros durante a prestacdo de cuidados de enfermagem.

Este trabalho de investigacdo surge como um estudo quantitativo, descritivo, analitico e
correlacional, realizado a uma amostra de dezoito enfermeiros, uns a trabalhar na UCSPA, cinco
enfermeiros, e outros a frequentar o 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de saude

Comunitaria na area de Saude Familiar da ESSLei, treze enfermeiros.

A metodologia usada ¢ descritiva-reflexiva, pretende-se descrever as experiéncias vivenciadas
durante a pratica clinica e refletir sobre as mesmas, quais as dificuldades sentidas, os problemas

encontrados e as atitudes que se tomaram. De um modo geral, descrever o caminho percorrido

Célia Vieira 16 margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

escola superiar de saids DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

e e e e

para a aquisi¢do das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na

area de satde familiar.
Relativamente a estrutura, podemos dividir este relatério em 4 partes:

1- Contexto da Pratica Clinica, onde se inclui a caracterizagao da UCSPA, onde decorreram os

estagios, e a caracterizacdo do desempenho assistencial da institui¢ao;

2- Fundamentagao Teorica, onde se desenvolveu a tematica em estudo, familia, satide familiar
e a enfermagem de familia. Realizada uma andlise da literatura existente relacionada com os

conceitos chave;

3- Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Saude
Familiar, onde se referem as competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com
o regulamento n.°140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019, e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista na area de saude familiar segundo o regulamento n.® 428/2018 de 17 de
julho de 2018. Descricao e reflexao sobre o percurso percorrido num sentido da aquisi¢do destas

competéncias durante o ensino clinico;

4- Pratica Especializada Baseada na Evidéncia, onde se realiza o estudo de investiga¢do. Do
estudo fazem parte a metodologia, apresentacdo dos resultados e a discussao dos resultados,

onde se analisam os resultados obtidos;

Os enfermeiros sao profissionais empenhados e focados na melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Que este trabalho possa ser um pequeno contributo e incentivo para o

desenvolvimento da enfermagem de saude familiar e da investigagdo na area.

Célia Vieira 17 margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

cola suparior e saude DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Ao longo do curso de saude comunitaria na area de satide familiar, ocorreram em fases distintas
trés momentos de ensino clinico ou pratica clinica. O ensino clinico ¢ uma componente
essencial da educacao profissional nas unidades de prestacao de cuidados, € cujos objetivos sdo
preparar os estudantes para a aplicacao de conhecimentos adquiridos previamente, nos cuidados
a prestar aos utentes; adquirir habilidades pessoais e profissionais, atitudes e valores,

necessarios a socializagao profissional.

Os ensinos clinicos foram realizados na UCSP de Alvaidzere, o contexto da pratica clinica.
Enquanto campo de estagio, foi um espaco que promoveu aprendizagem, crescimento e
desenvolvimento das praticas clinicas de enfermagem de satde familiar. A caracterizacdo da
estrutura, missao, valores e visao da UCSP e do Aces PIN, permitiu compreender o contexto

em que foram realizados os estagios.

MAPA DO DISTRITO DE IEIRIA & . [#)
FORTUGAL ) Coimbra

A
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3 oo ra“'
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Figura 1 — Mapa do distrito de Leiria

No centro de Portugal situa-se a vila de Alvaiazere. E uma vila portuguesa localizada no distrito
de Leiria, regido Centro e sub-regido do Pinhal Interior Norte. Alvaidzere é um municipio que
pertence a provincia da Beira Litoral, com sede na vila de Alvaiazere, tem 160,48 km? area e
7 287 habitantes (2011), subdivididos em cinco freguesias: Almoster, Magas de Dona maria,
Pelm4, Pussos Séo Pedro e Alvaiazere. Encontra-se limitado a norte pelo municipio de Ansiao,
a nordeste e leste por Figueird dos Vinhos, a sudeste por Ferreira do Zézere, a sudoeste por

Ourém e a oeste, por Pombal. Localiza-se a 170 Km de Lisboa e a 178 Km do Porto.
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ALVAIAZERE

Figura 2 - Distrito de Alvaiazere subdividido em freguesias

O concelho é atravessado pelo itinerario complementar IC3 que liga Coimbra a Tomar, e pelo
troco da A13 que faz a ligagdo da A23 (no Entroncamento) e a Al (em Condeixa) e a cidade de
Coimbra, distanciando cerca de 25 km de Tomar e 60 km de Coimbra e Leira, que sdo polos de

desenvolvimento em termos empresariais e de ensino.

1.1. HISTORIA E PATRIMONIO

Alvaiazere, vila e concelho, deve o seu nome aos arabes, a quem batizaram de Al-Bai-Zir ou
Alva-Varze. Foi elevada a vila por D. Jodo I, que lhe deu foral em 1338. Na altura, abrangia
dois priorados: S. Jodo da Boa Vista e S. Pedro de Rego da Murta; trés vigairarias: Pussos,
Macas de Caminho e Pousaflores e um corado: Almoster. Em 1435, segundo documentos
existentes na Torre do Tombo, D. Duarte doou a vila a sua mulher, a Rainha D. Leonor, passando
assim Alvaiazere ao dominio da coroa. D. Manuel deu-lhe foral novo, em 15 de maio de 1514.
Naquele ano de 1514, também Magas de D. Maria e Pussos (doravante Vila Nova de Pussos)
obtiveram os privilégios de um foral novo. Mag¢ds de D. Maria, formou concelho nesse ano,

assim como Avelar, Aguda, Chao de Couce e Pousaflores, as "cinco vilas" e ainda Arega.

Ao longo dos séculos, o concelho ndo perdeu algumas das caracteristicas que teve desde
sempre. Da serra de Alvaidzere, por exemplo, obtém-se panoramas excelentes. Um maci¢o
calcario coberto de urzes e pequenas orquideas floridas. Avista-se a planura fértil de Alvaiazere,
vinhedos, olivais, campos de milho e o casario branco e ocre. Pelas encostas ouve-se o andar
lento dos rebanhos e das cabras. Vales e varzeas abracam dois tranquilos cursos de agua, o

Nabao e a ribeira de Alge.

Os sinais do passado estdo em todo o concelho. Sucedem-se os solares e as quintas senhoriais.
Uns setecentistas, outros, mais antigos, exibem também bonitas torres de menagem. Freguesias

como, Magas de D. Maria e Pelm4, testemunham a sua antiguidade nos pelourinhos, podem-se
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contemplar os panoramas nos adros das suas igrejas matriz. O espirito religioso estd bem
presente neste povo, e expressa-se nas lendas que circulam de pai para filho, oralmente, desde

ha muitos séculos.

A base econdémica desta regido ¢ a agricultura. Os solos férteis, os vales e as varzeas bem
irrigados e as encostas cobertas de vinhas e oliveiras, foram importantes auxiliares da sua

populagdo.

Em Alvaiazere, existem trés bens de patriménio cultural classificados de imdveis de interesse
publico: o Pelourinho de Alvaiazere, entretanto destruido, e o Pelourinho de Magas de Dona
Maria, classificados desde 1933. Em 2002, foi também assim classificado o Cruzeiro Filipino

de Magas de Dona Maria.

A nivel de produtos regionais, salienta-se o chicharo de Alvaiazere, a leguminosa considerada
pela Associacao Nacional de Municipios e de Produtores para a Valorizagao e Qualificagdo dos
Produtos Tradicionais Portugueses como um dos Produtos Tradicionais Portugueses. Em 2016,
dois produtos recebem protecdo legislativa a nivel nacional e da Unido Europeia, ambos sdo
DOP (denominagdo de origem protegida): Azeites do Ribatejo e o queijo rabacal, em que
Alvaiazere faz parte da area geografica definida de produgao desse azeite e deste queijo de

ovelha e cabra.

A Rede de Percursos do Concelho de Alvaiadzere ¢ constituida por 6 percursos de Pequena Rota
(PR) e por 1 percurso de Grande Rota (GR) que se interligam entre si de modo a ligar todas as
escolas primarias, que se vao recuperar € mostrar os principais locais de interesse do Concelho.
Esta rede apresenta cerca de 120 km de percursos devidamente sinalizados e homologados pela

Federacdo de Campismo e Montanhismo de Portugal.

Alvaiadzere Capital do Chicharo ¢ um evento que congrega a Feira Agricola, Florestal,
Industrial, Pecudria e de Artesanato (FAFIPA), que teve a sua primeira edi¢cao em 1980, e o
Festival Gastronomico do Chicharo, que nasceu em 2003. Em outubro surgem exposicoes,
espetaculos, atividades desportivas, feira de artesanato e velharias, oficinas e passeios tematicos
e a animac¢do de rua. Mobiliza-se a restauracdo, por meio de tasquinhas dinamizadas pelas
coletividades locais e promovendo o mercado de produtos endogenos. Divulga-se os sabores

da gastronomia local, em que o chicharo ¢ rei.
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1.2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA

Alvaidzere tem vindo a sofrer uma perda de populacdo residente, um comportamento
demogréfico semelhante a toda a zona interior do pais. O municipio de Alvaidzere tem 6227
habitantes, 2896 homens e 3331 mulheres, segundo os censos de 2021. Nos ultimos dez anos
houve um decréscimo populacional de 14,5%, este decréscimo verificou-se em todas as
freguesias do municipio. A populacdo encontra-se distribuida pelas suas 5 freguesias, sendo a

mais populosa a vila de Alvaidzere, como se pode verificar no quadro que se segue.

Quadro 1- Populacio residente por local de residéncia e sexo

Freguesias 2021THM 2021H 2021M 2011 HM Var.% HM
-

Almoster 597 267 330 674 -11.4%
[Alvaiazere]

Alvaiazere 1802 829 973 2 049 -12.1%
Magds de Dona 1494 693 801 1835 -18.6%
Maria

Pelma 635 304 331 736 -13.7%
Pussos Sdo Pedro 1699 803 896 1993 -148%
Total 6227 28% 3331 7287 -145%

Quadro 1 - Populacao residente (n.°), por local de residéncia e sexo
Fonte: INE 2021

O municipio de Alvaidzere apresenta uma taxa de natalidade mais baixa que os restantes
territorios € uma taxa de mortalidade elevada, o que significa que a regido apresenta uma
populacdo envelhecida com valores de indice de envelhecimento elevados. Tal realidade
demogréfica verifica-se em todas as regides mais interiores do pais e mais afastadas dos centros

com maior desenvolvimento.

A populagdo mais jovem tem tendéncia a migrar para as principais capitais do distrito, outros
ainda emigram para paises estrangeiros, o que favorece o despovoamento das zonas mais
remotas. O crescimento natural € negativo, visto que a taxa de natalidade ¢ reduzida e a taxa de
mortalidade elevada, o que ¢ observado na generalidade do territorio portugués. Nas ultimas

décadas, verifica-se uma tendéncia para o despovoamento em todas as freguesias de Alvaidzere
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devido a mobilidade natural e a dindmica da populacdo, de acordo com o quadro geral da

demografia portuguesa mais recente.

Quadro 2 - Taxa bruta de natalidade no municipio de Alvaidzere nos anos de 1981 ¢ 2020

Territorios Taxa bruta de natalidade
Anos B2 1981 2020

Portugal 155 8.2
— Continente 163 8.2
+ Norte 175 7.5
= Centro 146 71
+ Oeste 14,7 7.8
+ Regido de Aveiro - 7.8
+ Regido de Coimbra - 6.9
Alvaiazere 11,7 3.2
Ansido 1.7 53
Batalha 16.0 8.6
Castanheira de Péra 101 5.4
Figueiré dos Vinhos 19 56
Leira 167 8.5
Marinha Grande 14.0 8.9
Pedrégdo Grande 9.2 47
Pombal 152 6.7
Porto de Mds 148 6.4

Fonte: https://www.pordata.pt/Municipios/Taxa+bruta+de+natalidade-366
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Quadro 3 - Taxa bruta de mortalidade no municipio de Alvaidzere nos anos de 1960 e 2020

Territérios Taxa bruta de
mortalidade

Anos 1960 2020

Portugal 10,7 12,0
— Continente 10,6 12,1
+ Norte 11,5 11,2
= Centro 10,3 13,6
+ Ceste 105 12,4
+ Regigo de Aveiro - 15
+ Regizo de Coimbra - 13,8
~ Regido de Leiria - 11,8
Alvaiazere 11,2 18,5
Ansido 9,7 14,9
Batalha 85 10,3
Castanheira de Péra 11,5 274
Figueiré dos Vinhos 9,7 17,6
Leiria 8,6 9,8
Marinha Grande 8,5 10,9
Pedrégéo Grande 10,3 22,0
Pombal 8,7 13,6
Porto de Més 96 12,7

Fonte: https://www.pordata.pt/Municipios/Taxa+bruta+de+mortalidade-367

O indice de dependéncia total, a relacao entre a populacdo jovem, em idade ativa e idosa, € uma
medida do envelhecimento populacional sensivel tanto ao aumento do nimero de pessoas
idosas (dito envelhecimento no topo da piramide etaria) como a contra¢do do niimero de jovens
(dito envelhecimento na base da piramide etaria). Em Alvaidzere, o indice de dependéncia total
¢ bastante elevado, o que significa que existe um elevado nimero de idosos € um nimero de
pessoas jovens baixo, a populacdo ativa. Este envelhecimento leva a uma sobrecarga de custos
relativamente a cuidados de satide e encargos sociais. Mas, verifica-se no concelho uma relativa
melhoria do indice de envelhecimento desde 2001, contrariamente a tendéncia geral dos outros

territorios.
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Quadro 4 - indice de dependéncia total no municipio de Alvaiazere nos anos de 2001 e 2020

Territorios Indice de dependéncia
total

Anos 2001 2020
Portugal 48,5 55,7
~ Continente 48,4 56,4
~ Centro 53,3 576
+ Oeste 51,1 54,2
+ Regigo de Aveiro 47,7 53,1
~+ Regiso de Coimbra 51,3 60,0
~ Regiéio de Leiria 50,4 552
Alvaidzere 74,2 68,5
Ansido 58,5 59,0
Batalha 50,7 525
Castanheira de Péra 64,1 792
Figueird dos Vinhos 64.4 69,9
Leiria 457 52,2
Marinha Grande 43,8 56,3
Pedrégdo Grande 80,2 63,7
Pombal 554 57,5
Porto de Més 51,1 54,6

Fonte:https://www.pordata.pt/Municipios/%c3%8dndice+de+depend%c3%aancia+total-459

Em relacdo ao tipo de familia, em Alvaiazere predominam as familias classicas, pessoas que
tém uma relagdo de parentesco entre si e que residem no mesmo alojamento. Em 2011 no
municipio, existiam aproximadamente 3010 familias classicas e 6 familias institucionais,
residentes num alojamento coletivo, governadas por uma entidade interior ou exterior ao grupo.
A média de pessoas por familia cldssica ¢ cerca de 2,36 individuos no concelho no mesmo ano

(INE, 2011).
1.3. INSTITUICOES DE SAUDE E SOCIAIS

Os cuidados de saude em Alvaidzere sdo assegurados pelo centro de satde e 5 extensdes. Além
disso também existe um hospital privado na vila. No concelho existem 3 farmacias e 1 posto

farmacéutico moével.
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No concelho de Alvaidzere existem quatro Lares de idosos, em Alvaidzere e Magas de Dona
Maria, dois sdo privados sem fins lucrativos e os outros dois privados com fins lucrativos. Um
Centro de Dia localizado na freguesia de Alvaidzere, com uma taxa de utilizacdo de 100% e
uma capacidade para 15 utentes. Os servicos de apoio domicilidrio sdo quatro, estdo localizados
em Almoster, Alvaiazere, Macas de Dona Maria e Pussos, com uma taxa de utilizacdo de
92,63%, t€ém 201 utentes e uma capacidade para 217. Centros de convivio existem dois, em

magas de Dona maria e Pussos, tem 42 utentes e a taxa de ocupacao ¢ de 84%.

Também existe no municipio uma creche e um estabelecimento de educacao pré-escolar privado

sem fins lucrativos.

1.4. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A UCSP de Alvaiazere foi onde decorreram os ensinos clinicos e onde se desenvolveram
atividades para adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude
familiar. Esta ¢ uma unidade funcional do centro de satde de Alvaidzere, que pertence ao
agrupamento dos centros de saude do pinhal interior norte, este ACES iniciou a sua atividade a
05.10.2015 e a morada é Av. Coelho da Gama, n.° 32, 3200-200 Lousa. Tem como Visao:
maximizar os ganhos em saude da populacdo da area de abrangéncia do ACES, adequando e
integrando esforgos sustentaveis de todos os setores da sociedade local, com foco no acesso,
qualidade, politicas saudaveis e cidadania. Os seus valores sdo: Qualidade, Humanizagao e
Privacidade, Etica e Responsabilidade Social, Respeito pelo individuo, Desempenho, Inovagao,

Trabalho em equipa e Orientacdo para os resultados.
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Figura 3- Agrupamento dos Centros de Saude do Pinhal Interior Norte — Organograma

O agrupamento de centros de satde do Pinhal interior norte, tem por missdo garantir a prestagao
de cuidados de saude primarios. A area geografica de abrangéncia do agrupamento sdo os
concelhos de Alvaiazere, Ansido, Arganil, Castanheira de Pera, Figueiré dos Vinhos, Gois,
Lousa, Miranda do Corvo, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrogao Grande,

Penela, Tabua e Vila Nova de Poiares.

O ACES PIN possui 3 USF, 12 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 12
Unidades de cuidados na comunidade (UCC), 1 unidade de recursos assistenciais partilhados
(URAP), 1 unidade de satde publica (USP). Os objetivos deste ACES, sdo: desenvolver
atividades de promoc¢ao da satde e prevencdo da doenca, prestagdo de cuidados na doenga ¢
ligacdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados; desenvolver atividades de vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em satde, controlo e avaliagdo dos resultados e participar na
formagao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-

graduada e continua.

ucsp

Alvaiazere

Coordenador Conselho Técnico
Dr. Bernardino Silva Dra. Juliana Silva

Enf. Alia Gracio

SC Maria Noémia Lobo

Secreférios

Enfermeiros o
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Juliana Silva Fernanda Medeiros

Isabel Godinho

M2 Fernanda Freire
M2 Noémia Lobo

Figura 4- Organograma da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Alvaidzere

A UCSPA situa-se na Rua A n° 5, 3250-130 Alvaiazere, funciona de segunda a sexta-feira das
8 as 20 horas. A sua area de abrangéncia corresponde a todo o municipio, exceto Macas de D.
Maria, uma freguesia que tem a sua propria extensdo de satde. Esta extensdo funciona as

quartas-feiras das 9 as 13 horas, so para consulta de saude de Adultos.

A UCSP tem por missao a prestagdo de servigos de saude personalizados a populagdo inscrita,

garantindo acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos servigos. A sua visao, ¢ a
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prestacdo de cuidados de satde, com objetivos de exceléncia, adequados as caracteristicas das
populagdes abrangidas, promovendo a proximidade ao cidaddo e as familias, baseados no
trabalho em equipa. A equipa multiprofissional detém os seguintes valores: qualidade,

cooperacao, cortesia, solidariedade, compromisso e exceléncia.

A sede da UCSP foi inaugurada em julho de 2015, toda em piso térreo e proxima do centro da
vila. O espaco exterior tem um parque de estacionamento e zonas de jardim. O edificio esta
dividido em seis gabinetes médicos, quatro gabinetes de enfermagem, duas salas de
tratamentos, uma sala de tratamentos para doentes de pé diabético, um gabinete administrativo,
um consultorio de saude publica, uma sala de reunides, uma sala de aprovisionamento de
medicamentos e material clinico, dois vestiarios, uma copa, uma sala de espera com placards
onde se expdem informagdes uteis, duas casas de banho para funcionarios € uma para utentes.

A ligagdo a todas as divisoes ¢ efetuada por um corredor central.

Os gabinetes estdo equipados com secretaria, cadeiras, marquesa, lavatdrio com agua corrente,
telefone, computador, impressora, armarios com material clinico e equipamento necessario nas
consultas, como termdémetro, glucometro, esfigmomanometro, coagulémetro, balanca e Kit

para avaliacdo do pé do doente diabético.

No aprovisionamento esta armazenada a medicacao, com a temperatura € humidade reguladas,
assim como algum material clinico. A medicacao estd organizada com nomenclatura adequada
e segundo a Norma n° 014/2015 da Direg¢dao Geral de Satide sobre medicamentos de alerta
maximo. A partir de mar¢o inicia-se um novo sistema de organiza¢do do aprovisionamento, o

sistema de armazém avancgado.

A unidade movel de satide, possui um consultorio médico e outro de enfermagem totalmente

equipados e ¢ usada para as consultas domiciliérias.

No periodo de funcionamento da UCSP, os profissionais de satide t€ém os seus horarios
estabelecidos de forma a cumprir o Plano de Acdo e o Compromisso Assistencial

Contratualizado.

Sao diversificados os servigos de saude oferecidos aos utentes. As consultas de saude do adulto
e idoso englobam as de vigilancia da hipertensao arterial, hipocoagulados, diabetes, prevencao
oncologica e as de vigilancia das doengas do aparelho respiratorio. Existem também, as
consultas de planeamento familiar, consultas de satide materna e as consultas de satde

infantojuvenil.
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Em caso de doenga aguda, os utentes sdo direcionados para a consulta aberta ou para o
atendimento a doencga aguda complementar aos fins de semana e feriados entre as 10 e as 18
horas. Para os utentes que ndo se podem deslocar até a sede, existem as consultas domiciliarias,
consultas médicas e de enfermagem. Além de todas as consultas médicas e de enfermagem
também se realizam tratamentos de feridas, vacinacdo e outros tipos de cuidados médicos e de

enfermagem.

Por ultimo, a consulta de intersubstituicao garante o atendimento em situa¢des de doenga aguda
ndo emergente, a utentes inscritos na unidade, em caso de auséncia ou de impossibilidade de
resposta da sua equipa de satde, também se destina aos utentes impossibilitados de recorrerem
ao Centro de Saude onde estdo inscritos. A resposta assistencial garante aos utentes, 0s servigos

minimos definidos no Plano de A¢do para cada programa de saide.

1.4. CARACTERIZACAO DOS UTENTES DA UCSP

Em 13 de Abril de 2021 a UCSPA contabilizava 6801 utentes inscritos, 53% do sexo feminino
e 47% do sexo masculino, segundo o Moédulo de Informacdo e Monitorizacdo das Unidades

Funcionais (MIM@UF).

Quadro 5- Numero de inscritos na UCSPA, com médico de familia

N.? Inscritos na UCSPA, com médico de familia
Grupo etario Género Total UP
Masculino Feminino

>0 - <6 Anos 183 125 258 387

7 - 64 Anos 2.137 2.118 4.255 4.255

65 - 74 Anos 454 507 961 1.922
>75 Anos 482 845 1.327 3.317.50

Total 3.256 3.595 6.801 9881.5

O quadro 5 refere-se aos utentes distribuidos por idade, género e a correspondéncia em
Unidades Ponderadas (UP). Sdo 1327 os utentes inscritos na UCSPA com idade igual ou

superior a 75 anos, uma faixa etaria com muita necessidade de cuidados de satde.
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Quadro 6 - Distribui¢do das inscri¢des nos CSP-UCSPA

I} DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referentea 202107 I SIMSNS

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

ARS Centro - ACES Pinhal Interior Norte - UCSP Alvaidzere

7 Utentes Inscritos 6.848
m €/ Médico de Fam. &/ Médico de Fam, §/ Médico p/ Opgdo Indice N
e @0 Sioe Dependéncia (| ) (165% 59.5%
[ 145 Bt o - \ 4 s
Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
24 r - .
[ % -
I Médicos de Familia < 6 Anos 135 122 257 385,50
5 07 - 64 Anos 2154 2122 4276 4.276,00
. 65 - 74 Anos a7 533 1010 202000
-_—— Polos - Incli Sede
> 75 Anos 464 841 1305 3.262,50
-
[ = e Grupos Especificos 1179
Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 49 Anos
I Criangas
= T e e T
-
Criangas no 1° ano de vida <1Ano 15 12 27 40,50
15 . 12 Exames Globais de Saude Vac nagho 10 13 Anos 107 97 204 204,00
= Homem S . Vacinagio 15 - 17 Anas n 7 149 149,00

3.230

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/20021/2100206/Pages/default.aspx (SNS, 2021)

Como se pode observar na piramide etdria acima apresentada, a populacdo abrangida pela
UCSPA ¢ envelhecida, as crian¢as com idades inferiores a 17 anos sdao 380, e idosos com mais
de setenta e cinco anos sdo 1305. Mulheres em idade fértil, dos 15 aos 49 anos, correspondem
a 17,2% da populacao inscrita, contabilizam-se 1179. A UCSPA tem 6.848 utentes inscritos,

6.804 com médico de familia e 44 sem médico de familia.

O indice de dependéncia total € 76%, dos quais 16,5 % s@o em dependéncia em jovens € 0s

restantes 59,5% sdo em idosos com mais de 65 anos de idade.

1.5. PROFISSIONAIS DA EQUIPA E SERVICOS

A UCSPA presta servicos de Caracter Assistencial (389 — Score dimensao “Servicos de Caracter
Assistencial”) e de Caracter Nao assistencial (390 — Score dimensdo “Servigos Nao
Assistenciais Governagdo Clinica ACES ). Tem como carteira adicional a Consulta de apoio a
Cessacdo Tabagica e o Programa de Cuidados de Situagdes Agudas com Consulta de

Atendimento Complementar (CAC), aos sabados, domingos e feriados das 10 as 18 horas.

A CAC tem como objetivo melhorar a acessibilidade nas situagdes urgentes, na populagao
abrangida pela unidade, compreende os utentes inscritos e ndo inscritos na UCSPA. A carga de
trabalho foi contratualizada por grupo profissional: médicos, enfermeiros e técnicos
administrativos, das 10 as 18 horas, oito horas por dia, aos fins de semana e feriados. Esta

consulta ¢ assegurada pelos profissionais da UCSPA: 5 médicos, 4 enfermeiros e 5 técnicos
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administrativos. De acordo com os indicadores de monitorizagao e avaliacao, todas as consultas

e tratamentos programados e agendados foram realizados.

A consulta de apoio a cessagdo tabagica tem como objetivo melhorar a taxa de abstinéncia
tabagica nos utentes da unidade. Os utentes fumadores sdo a populagdo abrangida. A carga de
trabalho foi contratualizada por grupo profissional (médico e enfermeiro) duas horas semanais
para a realizagdo das consultas. Os resultados esperados sao melhorar a abstinéncia tabagica
nos utentes da unidade, divulga¢ao da consulta e incentivar a adesao dos utentes fumadores. Os
recursos necessarios sao médico, enfermeiro e técnico administrativo. O indicador proposto de
monitorizagdo e avaliagdo foi o numero de consultas em maio de 2021, que foi de 11,570 ¢ com

Score de 0.

Em 2020, houve contratualiza¢do de 9,6 horas mensais, para reunides do grupo nacional de
registos de enfermagem e para reunides plenarias dos Concelhos Técnicos, do Concelho Clinico

e de Saude do ACES PIN de 19,2 horas mensais.

O programa de desenvolvimento e formag@o continua pretende responder as necessidades de
formagdo dos profissionais da UCSP. Em 2020 foi contratualizada a subarea da Formagao
Interna, nas dimensdes “Formagao da Equipa Multiprofissional” (393 — Score). Os enfermeiros
realizaram formacao sobre as tematicas “Prevenc¢ao de infe¢des associadas aos cuidados de
saude”, nomeadamente o circuito dos lixos, a higiene das maos e cuidados gerais de assepsia.
O “Plano Nacional de Vacinacao”, foi outra tematica abordada para atualizar conhecimentos
sobre o PNV, recomendacdes gerais na administragdo das vacinas e sobre a plataforma
VACINAS. Também a formacdo “Critérios de referenciacdo a RNCCI” foi 1til para atualizar
conhecimentos sobre os procedimentos e critérios de referenciacao para a RNCCI. A agdo sobre
“Apresentacao dos procedimentos da unidade no atendimento ao utente sinistrado” foi outro
assunto abordado, com o objetivo de uniformizar procedimentos no atendimento ao doente
sinistrado. “Andlise do BI dos indicadores” outra acdo onde foram apresentados os pardmetros
analisados nos diferentes indicadores. Por ultimo, a “Apresentacio do Manual de
Procedimentos — Satide de Adultos e Rastreio Oncologico” onde se reformulou procedimentos

relativos aos rastreios oncoldgicos recomendados a populagao alvo.

A contratualiza¢do com os cuidados de satde primarios ¢ hoje uma cultura implementada em
Portugal e transversal a todos os niveis da estrutura da prestacao de cuidados de satde primarios

no SNS (Agrupamentos de Centros de Satde, Administragdes Regionais de Saude, Unidades
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Funcionais). Esta favorece a melhoria continua do desempenho e assegura o envolvimento de

todos os profissionais de saude e dos utentes.

A UCSPA definiu como problema de saude os rastreios, o rastreio do cancro de célon e reto
(RCCR) e o rastreio do cancro do colo do utero (RCCU). Um dos problemas do ACES PIN
detetado era o nimero de rastreios ser inferior ao desejado, foram enunciados os seguintes
objetivos: melhorar os indices de rastreio oncologico no ambito dos cancros do colo do ttero,
da mama, do célon e reto; promover acesso ao rastreio dos utentes nas idades chave, com
implementagdo de estratégias que levam ao aumento do nimero de utentes rastreados. Para

atingir os objetivos propostos, foram implementadas varias medidas praticas.

Em 2020, na subarea da Melhoria Continua da Qualidade, foram contratualizados dois planos
de melhoria, na dimensao do Acesso (391-Score dimensao “Melhoria Continua da Qualidade
Acesso” e na dimensdo do Programa de Melhoria Continua da Qualidade e Processos

Assistenciais Integrados (392-Score dimensao “Melhoria Continua de Qualidade e PAI”.

Na area “Acesso”, a UCSPA contratualizou o plano de melhoria da monitorizagdo anual da
distribuicdo da consulta durante o funcionamento da UCSPA. Face aos resultados anteriores
foram propostas medidas como o alargamento do horario de atendimento da unidade e a revisao
dos horéarios dos profissionais para melhorar a distribuicdo dos tempos de consulta. Através da
andlise dos indicadores, verifica-se que o nimero de consultas em cada periodo estd mais

uniforme, o que revela uma melhoria no acesso aos cuidados de satde.

Naarea “Programas de Melhoria Continua da Qualidade e Processos Assistenciais Integrados”,
foi contratualizado o plano de melhoria “Melhoria na prescri¢do farmacologica e na avaliacdo

do pé do utente com Diabetes”. Os indicadores que monitorizam esta area sao:

o 261 —Proporgao de utentes com diabetes e registo de risco de ulceracao do p¢€ no tltimo
ano: em dezembro de 2019, com o valor de 73,26 e com score de 0 ¢ em dezembro de
2020 desceu para 59,31 com score de 0;

o 274 — Propor¢ao de utentes com Diabetes tipo 2 e a realizar insulinoterapia, com
terapéutica adequada: em dezembro de 2019 ¢ de 85,29 com score de 2 € em dezembro

de 2020 desce para 81,81 com score de 0;
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o 275 - Propor¢ao de utentes com novo diagnostico de diabetes tipo 2 que iniciam
metformina em monoterapia: em dezembro de 2019 tem o valor de 71,87 com score de

2 e em dezembro de 2020 desce para 38,02 com score de 0.

Quadro 7 - Visio UCSPA — Matriz. Areas do Plano de Agdo

NGO F CONTRATUALZZGAO v EQUALDKDE v ALDTORIA  INVESTIGAGRO  @RLIDTECA v

Id N Inscrit a C Médicos  ETC Méd Intem... ETC Enferr CSec.Clini..  Ubjectwvo I v, DG
Nome Unidade Mas Inicio dade UF Winscritos  Unidades Ponderad... ETC Médicos ETC MédIntem.. ETCEnfermei.. ETCSec.Clini.. Ubjectwo IX dor IDG
UCSP Alvaidzere 2020-08 5 6774 9838 5,0 0 5 /l 3/420
A 3 Sub
Acesso Alenamento Teletnico Diaetes Nellins
Trajeto do Ukente na .. Cobertura ou Utiliza; ...
°
Quai Gast. .,,Q\. Milimorbildade : Doengas Apare
Tempos M&ximos.... 5 Comsutano Prip.
@
& A Perstndlizado DistribugZo das Consullas - 5
Gestdo da Saide Hiperensdo Aredal
Nivel 100 @Valor IDS Ms @ValorIDS MésIn., ®QbjetivoIDS Nivel 100 @ValorIDS Més @ValorIDS MésInicic ®OkjeivoIDS Nivel 100 @Valor IDS Mes @Valor IDS MésInicio @ Chjetive IDS
7 Ared - (estan Saude sub Area - Qualificacao da Prescrican
Salide da Milher Prescrigdo de Cudados

3440 3530

4 | 36,40 3

Salde Infa. Q.—T. Saldedo... ‘e 35 % 3420
(] \ -~

\ ’
23§ .
Prescriglont.. PrscicdoF. i TR ;” e

Galcc doldvao

Nivel 100 @Yalor DS Més @Valor DS Més ricio & Cojetivo 105 Nivel 100 @\ValorIDS Més @Valor DS Meés Inicio & Cojetivo 106

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/idg/Paginas/default.aspx (SNS, BI-CSP, 2021)

1.6. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

A promocao da qualidade dos cuidados de satude, implica mudancas e constitui um desafio para
todos os profissionais da equipa, cada qual com experiéncias e saberes diferentes, que partilham
e cooperam na prestacdo de cuidados diferenciados as familias, aumentando assim os ganhos

em saude.

Uma ferramenta essencial para a avaliagdo das metas estabelecidas pelos gestores, ¢ a

implementa¢do de indicadores de qualidade de enfermagem nos servigos de saude.

Em abril de 2021, a UCSPA apresentava um Indice de Desempenho Global (IDG) de 32,30.
Enquanto no final de 2019 o IDG foi de 56,50.
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Quadro 8 - Visdo Global do Plano de Agao

2.1 - Acesso
Subarea Dimensio Designacio Indicador [l Score
12/2020
Distribuigdo das |346- Proporcdo de consultas realizadas no intervalo [8: 27 54 \
Acesso consultas presenciaisno dia |11[ horas (ou 1° quartil de horério).; = -
IDS 2018:65 2018-IDS 50 - - -
> . - o 347- Propor¢ao de consultas realizadas no intervalo -
IDS 2019: 70,60 2019-IDS 75 b ! 2952 2
IDS 2020:52,80 2020.1DS 100 [11: 14[ horas (ou 2° quartil de horario).:
348- Proporcdo de consultas realizadas no intervalo 23.96 \
I &, &
[14: 17[ horas (ou 3° quartil de horario).
349- Proporgao de consultas realizadas no intervalo 15.97 5
[17: 20] horas (ou 4° quartil de horario).: e -
[2- Taxa de utilizacao global de consultas ~
(o 66.54 1
médicas:
3- Taxa de domicilios médicos por 1.000 6.62 0
Cobertura ou | inscritos
utilizagdo 6- Taxa de utilizacdo de consultas médicas -3 83.55 1
2018- IDS:20 anos -
2019- 4 — >
2019-IDS: 40 99-Taxa de utilizagdo de consultas enfermagem- 6428 0
2020- IDS 100 o e
3 anos
330-Indice de utilizagio anual de consultas 0.67 0
médicas
331- Indice de utilizagdo anual de consultas de 0.65 0
enfermagem
Personalizacio 1-Propor. Cons. Realizadas pelo médico de 68.23 0
2018-IDS 0 [familia
2019-IDS 75 5- Propor¢io de consultas realizadas pelo respetivo 66.68 1
2020- IDS 25 enfermeiro de familia ’
Quadro 9 - Visdo Global do Plano de Agao
2.2 - Gestao da Doenca
Subarea Dimensao Designacao Indicador Resultady Score
12/2019
39-Propor¢ao DM / uiltima HbAlc < 8.0% 58.7 1
. . 261-Pr r¢a 1c/regi (ilcera pé 59.31 0
Diabetes Mellitus 61-Proporgao utentes DM ¢/ registo tilcera pé 59.3
274-Pr rca 2 indicaca
2018-IDS 8.3 274 onp01gao ) uFenres DM2 ¢/ indicagdo 81.81 1
Gestao da | »019-IDS 41.70 insulina em terapéutica adequada
Doenca 2020-IDS 27.30 275-Proporgdo novos DM2 em terapia ¢ 38.02 1
2018-IDS 2,80 metformina monoterapia
2019-1IDS 19,40 350-Custo ¢ terapéutica do doente ¢/ DM 452,65 1
2020-1IDS 20,20 351-Custo ¢/ terapéutica do doente ¢/ DM 466.76 1
controlado )
Doengas Aparelho
Respiratério 049-Proporgio utentes ¢/ DPOC. ¢/ FeV1 em 3anos 40 1
2018-0
2019-IDS 0
2020-IDS 25
Hipertensdo Arterial 020-Propor¢ao hipertensos < 65 anos, com PA< 39.59 0
5/9
2018-IDS 0 13790
2019-IDS 16.70 - -
2020-IDS 8.30 352-Custo ¢/ terapéutica do doente ¢/ HTA 109 0
353-Custo ¢/ terapéutica do doente ¢/ HTA 130.67 0
controlada
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Quadro 10 - Visao Global do Plano de Agao

2.3 - Gestao da Saude
Subarea Dimensao Designacao Indicador Letzl e Score
12/2019
Gestao da Said 45-Propor¢do mulheres [25: 60[ anos. ¢/ rastreio 33.64 0
estio Casaude | saide do Adulto cancro colo itero
2018-1IDS 28,10 5 .
2019-IDS 51,00 2018-IDS 50 295-Proporgio puérperas ¢/ 5+ cons. vig. enf. 61.29 0
2019-IDS 50 . 2
2020- IDS 4 grav. e com RP
2020- IDS 49,70 2020-IDS 10 g : :
307-Proporgéo gravidas com ecografia 1.° trim. 75 2
046-Proporgéo de utentes [50: 75[ anos, ¢ 36.28 0
rastreio cancro coloretal T
098-Propor¢do utentes >= 25 1nos, / vacina 24.88 1
tétano
Saude do Idoso 30-Proporgio idosos ou doenga cronica, c 38.248 0
2018-IDS 0 vacina Gripe
EOIQ'IDS 323'30 297-proporgdo idosos s/ prescrigdo prolongada 20.9 5
2020-IDS 30 ansioliticos/sedativos/hipnéticos
Satide Infantil e JTuvenil 94-Propor¢do criangas 7 anos, ¢/ PNV cumprido, 97.29 5
2018-IDS 37.5 ou em execucdo
2019-IDS 62,50 95-Proporcdo  criancas 14 anos. ¢/PNV 96 5
2020- IDS 100 cumprido. ou em execugio
Quadro 11 — Visdo Global do Plano de Agdo
2.4 — Qualificacao da Prescricao
Subarea Dimensao Designacao Indicador A Score
12/2019
276-Racio DDD prescrita DPP-4 e ag 2
Lo 38.38 0
antidiabéticos
Prescricao Farmaco- | orais
Terapéutlca_ 255-Proporgdo quinolonas entre antibidticos 3196 0
2018-IDS 50 faturados (embalagem) o
Qualificagio da | 2019-IDS 40.00

257-Proporgdo cefalosporinas entre antibioticos | |
faturados (embalagem) ’

[95)
[
=}
==

Prescricao 2020-IDS 21.40
2018-IDS 31,30

259-Proporgdo coxibes entre AINES faturados

-IDS 25 14,49 0
2019-IDS 25,00 (DDD)
2020- IDS 32,10 - —— ‘
341-Despesa  PVP  medicagdo  prescrita 162.2 0
comparticipagdo p/ inscri¢do padrao -
Precricao de MCDT's 3 L .
2018-IDS 0 354- Despesa PVP medicacdo prescrita
- ) . ‘ticipaca /' inscrici A reco | 52.15 0
2O 6T comparticipagdo p/ inscrigao padrao (prego| 2
2019-IDS 0,00 convencionado)
2020- 50

1.7. CARACTERIZACAO DOS UTENTES DO ENFERMEIRO DE FAMILIA

Os utentes da UCSP de Alvaidzere estdo organizados por ficheiros, um ficheiro para cada
enfermeiro. Cada enfermeiro presta cuidados aos utentes/familias do seu ficheiro ao longo do
ciclo vital, para que exista continuidade de cuidados. A avaliacao familiar € realizada de forma
inconsciente e quase impercetivel para os utentes. Mas as intervengdes planeadas sdo
direcionadas para a familia. No processo terapéutico o enfermeiro de familia é o profissional
de referéncia e constitui a ligagdo entre a familia, os outros profissionais da equipa de saude e

os recursos da comunidade.
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Relativamente ao ficheiro de familia, neste caso o ficheiro com que mais se trabalhou (I.G.) vai
ser caracterizado em termos de dimensdo e areas de patologias mais codificadas nas listas de

problemas.

Os utentes do ficheiro dividem-se por grupos etarios, como mostra o quadro seguinte.

Quadro 12 - Utentes por Enfermeiro de Familia, maio (UCSPA, 2021)

Grupo etario N.° de utentes inscritos
Homem Mulher Total
>0 -<7 Anos 30 35 65
==T7 - <65 Anos 471 444 915
>=65 - <74 Anos 115 106 221
=75 Anos 102 181 283
Total 718 766 1484

O médico e o enfermeiro de familia, em maio de 2021, tinham 1484 utentes, 769 familias ¢ com
2205,50 unidades ponderadas. A hipertensdo sem complicagdes, as infe¢des agudas do aparelho
respiratdrio, as alteragdes do metabolismo dos lipidos constituem o “top” de problemas mais

comuns.

Quadro 13 - TOP de Problemas UF — Médico, maio 2021

ICP(C TOP
A98 IMEDICINA PREVENTIVA / DE ACOMPANHAMENTO GERAI 1
K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 2
R74 INFECCAO AGUDA DO APARELHO RESPIRATORIO 3

SUPERIOR

193 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDOS |
L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIACAO DE DORES 5
ROS TOSSI 6
R97 RINITE ALERGICA 7
R80 GRIPI 8
S18 LACERACAO/CORTI 9
L86 SINDROME DA COLUNA COM IRRADIACAO DE DORES 10
191 DEFICIENCIA VITAMINICA/NUTRICIONALI 11
R21 SINAL/QUEIXA DA GARGANTA 12
P74 DISTURBIO ANSIOSO / ESTADO DE ANSIEDADE 13
D99 DOENCA DO SISTEMA DIGESTIVO 14
U71 CISTITE / OUTRA INFECCAO URINARIA 15
190 DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTES 16
A03 FEBRI 17
L15 SINROMA/QUEIXA DO JOELHO 18
S11 INFECAO POS TRAUMATICA DA PELE 19
A04 DEBILIDADE/CANSACO GERAI 20
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Através dos numeros sequenciais de processo, contabilizaram-se as familias, mas existem
membros dispersos por outros médicos de familia. O programa de saude familiar tem 163
utentes inscritos, no programa de satide infantil sao 185 inscritos, no programa de saude materna
estao 14 utentes, no programa de rastreio oncologico estao inscritos 399 utentes € no programa

de vigilancia do doente diabético sdo 458 doentes inscritos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica ¢, de uma forma geral, a revisdo das pesquisas e das discussdes de
outros autores sobre os temas abordados no trabalho. E a contribui¢ao das teorias anteriores, de
outros autores, para a pesquisa. Tem como objetivo permitir um conhecimento e uma

compreensdo mais aprofundada sobre o tema bem como a sua contextualizagdo (Fortin, 2009).

A fundamentacao teodrica consiste na analise da literatura existente, tendo por base a questdo
em estudo, desenvolvendo os conceitos chave da mesma, neste caso, familia, saude familiar,
enfermagem de familia e modelos de avaliagdo em enfermagem de familia. E a revisdo dos
documentos tedricos e empiricos pertinentes para um dominio de interesse, permite determinar

o nivel atual dos conhecimentos relativamente ao problema de investigacdo em estudo (Fortin,

1999).

2.1. FAMILIA

A origem da familia esta diretamente ligada a historia da civilizagdo, uma vez que surgiu como
um fendmeno natural, fruto da necessidade do ser humano em estabelecer relacoes afetivas de
forma estavel. Etimologicamente, a palavra familia tem origem latina e significa servo ou

€scravo.

Os primeiros teoricos da ciéncia social da familia (Burgess e Locke, 1953), citados por (Hanson,
2005), definiram familia como um grupo de pessoas unidas pelo lago do matrimoénio, sangue,
ou adogao, constituindo um Unico lar, interagindo € comunicando uns com os outros dentro dos
seus papéis sociais de marido e mulher, pai e mae, filho e filha, irmdo e irma, criando e
mantendo uma cultura comum. Este conceito foi seguido pelos estudiosos da enfermagem de
familia. S6 a partir dos anos 80, ¢ que surgem definicdes mais abrangentes sobre a familia, em

que se vai além das ligacdes de sangue, de casamento e legais.

Um dos primeiros organismos oficiais de enfermagem (Departement of Family Nursing,
Oregon Health Sciences University, 1985), referido por (Hanson, 2005), define familia como
um sistema social composto por duas ou mais pessoas que coexistem dentro do contexto de

algumas expectativas de afei¢do reciproca, responsabilidade mutua e duracdo temporaria.

Familia refere-se a dois ou mais individuos, que dependem um do outro para dar apoio

emocional, fisico € econdmico. Os membros da familia sdo autodefinidos (Hanson, 2005).
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A familia pode ser entendida como um grupo de seres humanos, vistos como uma unidade
social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, sendo vista para além dos individuos e da sua relagédo
sanguinea de parentesco, relagdo emocional ou legal, incluindo pessoas importantes para o

utente, que constituem as partes do grupo (OE, 2010).

A familia € assim definida, como um grupo de individuos vinculados por uma ligagdo emotiva
profunda e por um sentimento de pertenca ao grupo, isto é, que se identificam como fazendo
parte daquela familia. Esta definicdo é flexivel o suficiente para incluir as diferentes

configuracBes e composicdes de familias que estdo presentes na sociedade atual.

A definicdo de familia segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) remete para a
promocao da saude e reducgdo da doenca, desde a fase inicial da existéncia humana quando s&o
assimiladas crencas e comportamentos de saude por parte do individuo, que véo evoluindo
gradualmente no decurso do seu ciclo de vida. Decorrente do processo de socializacdo e das
diversas alteraces que ocorrem na sociedade, particularmente no acesso aos servigos de saude,
a familia assume um papel preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e emocional
do individuo, sendo simultaneamente o pilar face ao impacto que as transformacdes sociais
provocam (OMS, 2002).

A familia é um todo composta de varios elementos ou membros. Uma mudanca em um de seus
membros afeta todo o grupo. Porém, a familia tem a capacidade para estabelecer um equilibrio,
entre mudancas e estabilidade. Por exemplo, a ocorréncia de doenca é reconhecida como uma
sobrecarga, um estresse e uma mudanca para toda a familia. No inicio da doenca ocorre uma
desorganizacao familiar, posteriormente, a familia consegue reorganizar-se dando prioridade as

necessidades do seu familiar doente e volta a conseguir recuperar a estabilidade.

Segundo Figueiredo (2012), o conceito de familia é especificado numa perspetiva sistémica que
integra varidveis relacionadas com a autodeterminacdo da familia, caracterizada
fundamentalmente por vinculos afetivos. Reconhecendo a complexidade do sistema familiar,
integra as suas dimens@es evolutivas e contextuais que Ihe conferem um percurso identitario
que emerge da reciprocidade dos processos de mutua interagdo com o ambiente e das
caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-organizacéo, entre outras definidoras da

familia enquanto sistema autopoiético coevolutivo (Figueiredo, 2012).
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O principio da equifinalidade, diz-nos que diferentes familias a partir de condigdes iniciais
diferentes podem corresponder aos mesmos resultados, ou vice-versa, condi¢cOes iniciais

semelhantes podem corresponder resultados diversos.

A globalidade diz respeito ao facto de que o todo é mais do que a soma das diferentes partes,
assim a familia € um todo maior e diferente do que a soma dos seus membros. A familia faz
parte de sistemas mais amplos, é simultaneamente um todo e uma parte, um sistema pode ser
também um subsistema e é constituida por subsistemas que sdo grupos de membros. Os
sistemas mais amplos incluem as interacfes sociais entre o0 contexto em que a familia participa,
nomeadamente a familia alargada, comunidade religiosa, sociedade, os elementos significativos
para a familia. Os subsistemas, é o contexto em que os membros da familia interagem entre si
e desenvolvem os seus papéis familiares de acordo com as suas fungdes, temos: o conjugal,
homem e mulher ou casal do mesmo sexo; parental casal com ou sem filhos; fraternal/filial,

formado pelos varios filhos.

O sistema familiar € um todo organizado, entre os subsistemas existem relagdes logicas e
hierarquias. Um individuo adquire diferentes papéis e estatutos ao participar em diferentes
sistemas e subsistemas. Estes sistemas e subsistemas possuem limites ou fronteiras, que
pretendem delimitar o meio e identificar os membros que pertencem a esse sistema ou
subsistema, as suas funcdes, papéis, estatutos, espectativas e normas, que funcionam como uma

linha imaginaria que separa caracteristicas (fisicas, emocionais, psicol6gicas e ou espirituais).

Os limites ou fronteiras podem ser classificados como: nitidos, difusos e rigidos, uma forma de
tipificar as familias. As fronteiras nitidas sdo aquelas em que a familia mantém um
funcionamento apropriado, conseguindo determinar claramente as funcées e o espago que cada
individuo de um subsistema desempenha e ocupa, existindo a comunicacao e ajuda muatua entre
0s subsistemas. Fala-se em fronteiras difusas quando ndo existem limites entre os subsistemas,
pois sdo frageis e fechados sobre si mesmo. Fronteiras enfraquecidas fazem com que os
membros da familia frequentemente tenham reacGes exageradas e sdo intrusivos uns com 0s

outros.

As familias que possuem fronteiras difusas podem ser chamadas de familias emaranhadas.
Essas familias possuem uma indiferenciagdo entre os subsistemas, e a distancia entre seus
membros é quase inexistente. Sendo assim, o problema de um de seus membros ou em um dos
subsistemas atinge os outros, tornando-se de toda familia. Essa falta de diferenciacdo entre os
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subsistemas, acaba por desencorajar a autonomia e a procura de recursos para resolver e lidar
com os problemas. Por fim, encontram-se as familias desmembradas, que possuem fronteiras
excessivamente rigidas entre os subsistemas. As familias com esse funcionamento apresentam
uma comunicacao dificultada e a funcao protetora comprometida. A relacéo caracteriza-se por
um distanciamento emocional e vinculos frageis entre os membros, prejudicando a formacéo
de sentimentos de lealdade e de pertenca. Entre estes dois extremos, surgem as familias com
limites nitidos, onde se distingue e respeita 0 espaco e as funcbes de cada um, favorecendo o
desenvolvimento dos membros e que possibilita a troca de influéncias e apoio entre o0s

membros.

No decorrer do ciclo vital da familia, existem momentos de maior desmembramento ou
emaranhamento e podem coexistir na mesma familia diferentes tipos de limites ou fronteiras
entre os varios sistemas ou subsistema e a familia ser funcional. Por isso, esta definicdo da

familia ndo a caracteriza quanto & sua funcionalidade ou qualidade.

O tipo de familia € uma forma de classificacdo das familias baseada na sua composicao e nos
vinculos entre os seus membros. A identificacdo do tipo de familia permite a incorporacéo das
multiplas formas de organizacdo familiar e a diversidade inerente a sua configuracéo
(Figueiredo, 2012). Os diferentes tipos de familia sdo: a familia nuclear, homem e mulher
podendo ou n&o ser legalmente casados, ou casal do mesmo sexo, com ou sem filhos ou filhos
adotados; familia reconstruida, casal em que pelo menos um deles tenha tido uma relacao
marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento; familia monoparental, constituida
por um elemento, com uma ou mais criancas; Familia institucional, refere-se a conventos,
orfanatos, lares de idosos; Coabitacdo, homens e mulheres que partilham a mesma habitacao;
Unipessoal, uma pessoa numa habitacdo; alargada, constituida por trés geracGes ou familia

nuclear e outros parentes ou pessoas com outros vinculos, sem relacdo de parentesco.

O conceito de familia vai continuar a evoluir e a adaptar-se as mudancas da sociedade e dos
individuos que a constituem, surgirdo novos tipos de familia e os profissionais de satde tem de
continuar a explorar as suas percecdes e definicbes de familia de modo a incluirem no seu

trabalho as estruturas alternativas de familia que possam vir a surgir.

2.2. SAUDE FAMILIAR
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A OMS define Satde como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, esta definicdo pode-se aplicar tanto a
individuos como a familias. Anderson e Tomlinson (1992), citado por (Hanson, 2005), afirmam
que a analise da saude familiar deve incluir simultaneamente a saude e a doenca, o individuo e
o coletivo. A satde de um dos individuos influencia a funcéo da familia assim como a funcéo

da familia, influencia a satde de cada individuo.

A Saude familiar é um processo dindmico de ajustamento coevolutivo dos padrdes transacionais
gue num contexto ecossistémico sdo mediados pelos processos adaptativos inerentes as
mudancas decorrentes das transicdes normativas ou acidentais (Hanson, 2005). Aspetos como
a mutualidade entre o estado de salde dos seus membros, o estado de saude das comunidades,
os fatores promotores da adaptagdo da familia como unidade funcional e como elementos que

evoluem numa interacdo reciproca e cumulativa, sdo determinantes da satde familiar.

A salde familiar € um estado dinamico de relativa mudanca de bem-estar, que inclui os fatores
bioldgico, psicoldgico, espiritual, sociologico e cultural do sistema familiar. Esta abordagem
combina os aspetos biolégico, psicolédgico, social, cultural e espiritual da vida, refere-se tanto
a individuos, como a toda a unidade familiar. A avaliacdo da satde familiar envolve a avaliacdo

simultanea dos membros da familia e de todo o sistema familiar (Hanson, 2005).

Curran (1983), citado por (Hanson, 2005), enunciou as caracteristicas das familias saudaveis,
que sdo: comunica e ouve; fomenta o tempo e a conversa a mesa; aceita o apoio de cada membro
da familia; ensina o respeito pelos outros; desenvolve um espirito de confianca; gosta de brincar
e tem sentido de humor, interage de forma equilibrada entre os membros; partilha tempo livre;
demonstra ter sentido de responsabilidade partilhada; ensina a distinguir o certo do errado;
conhece rituais e tradi¢des; partilha uma crenca religiosa; respeita a privacidade de cada
membro; da valor ao servico prestado a outros; admite a existéncia de problemas e procura
ajuda. As familias saudaveis incorporavam a moral e o dever no funcionamento tradicional da

familia.
2.3. ENFERMAGEM DE FAMILIA

Na pré-historia, a enfermagem de familia estava intrinsecamente ligada ao papel da mulher,
estas cuidavam da familia, das suas casas, dos membros da familia doentes e procuravam ervas

e remédios para combater a doenga (Hanson, 2005).
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Com Nightingale, o desenvolvimento da enfermagem da familia foi mais evidente. Nightingale
acreditava que a higiene domeéstica podia erradicar a elevada mortalidade infantil e a
morbilidade, com esse objetivo expandiu o ensino em casa. Durante a guerra da Crimeia,
Nightingale distribui-o enfermeiras parteiras e o0s servigos de saude ao domicilio. Deu as
enfermeiras de cuidados domiciliarios e de saude materno-infantil, a tarefa de continuarem a

pratica de enfermagem junto de toda a familia como uma unidade de servico.

No final do século XVIII, durante a revolugdo industrial, as enfermeiras estavam preocupadas
com a saude dos trabalhadores e das suas familias, foram incluidos nos cursos de enfermagem

os conceitos de cuidados materno-infantis e a familia.

Nos anos 50, iniciou-se o trabalho interdisciplinar recentemente designado por ciéncia social
da familia. Cerca de 19 disciplinas tém estudado a familia, e pela investigacdo tém surgido
técnicas de avaliacdo familiar, estruturas conceptuais, teorias e outros materiais sobre a familia.
Nos anos 60, 0 movimento dos enfermeiros comegou a apoiar a ideia da familia como a

principal unidade de cuidados da sua préatica (Hanson, 2005).

Durante os anos 80, os enfermeiros de familia definiram o &mbito da pratica, os conceitos de
familia e 0 modo de ensinar tudo isto a proxima geracdo de enfermeiros. A enfermagem de
familia ja com uma longa tradicio e novas definicdes, encontra-se ainda numa fase inicial. E
nesta década que a ciéncia da familia se desenvolve como disciplina e existe um aumento da

investigagdo na rea da familia.

Também em Portugal, nas ultimas décadas os cuidados de saude priméarios (CSP) tém sofrido
uma reforma organizacional profunda e a enfermagem de familia tem-se tornado um foco
especifico da préatica de enfermagem. Em 1971, através da criacdo dos denominados "centros
de saude de primeira geracdo” e em 1979, com a criacao do Servigo Nacional de Saude (SNS),

0s CSP desenvolveram-se de modo a cobrir a totalidade do territério nacional.

Em 2005 foi constituida a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), com a
finalidade de conduzir um projeto global de langamento, coordenagdo e acompanhamento da
estratégia de reconfiguracdo dos centros de salde e implementacdo das unidades de salde
familiar (USF). A reforma dos CSP iniciada pela Missdo assentou num conjunto de oito

estratégias, consagradas no documento linhas de agédo prioritaria para desenvolvimento dos
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cuidados de saude primérios, publicado em janeiro de 2006. Entre estas, temos a reconfiguracao
e autonomia dos CS e implementacdo das USF (Unidades de Satde Familiar).

O decreto-lei 118/2014, de 5 de agosto, determina a atividade do enfermeiro de familia, define
0S seus principios e faz o seu enquadramento. Uma iniciativa da OE conjuntamente com o
ministério da saude e publicada em Diario da Républica. Segundo este DL, o enfermeiro de
familia € o profissional de enfermagem que, integrado na sua 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, ao nivel da prevencao primaria,
secundaria e terciaria, em articulacdo ou complementaridade com outros profissionais de satde.
O enfermeiro de familia contribui para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s
recursos da comunidade, nomeadamente, grupos de voluntarios solidarios, servicos de saude e

servicos de apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude.

Novos desafios se colocam aos enfermeiros dos CSP, pelo reconhecimento da sua contribuigédo
na promocao da saude individual, familiar e coletiva e pelo seu papel de referéncia como gestor

de cuidados de enfermagem, potencializando a satde do individuo no contexto familiar.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012/2016, a reorganizacdo dos CSP enfatiza a
intervencdo local, em rede, com relevancia nas Unidades de Saude Familiar (USF) e com
particular atencéo para os cuidados centrados na familia, ao longo das varias fases da vida. A
compreensdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de funcionamento das
familias permitird a efetivacdo de uma pratica de enfermagem direcionada para a sua

capacitacdo funcional face as exigéncias e especificidades.

A 16 de Junho de 2018, a OE, apresenta as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de satde familiar, no regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho. O enfermeiro
especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua

especialidade (Ordem dos enfermeiros, 2017).

Os cuidados de enfermagem a familia centram-se na interacéo entre enfermeiro e familia, o que

implica o estabelecimento de um processo interpessoal, significativo e terapéutico. Os cuidados
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de enfermagem tém por finalidade a capacitacdo da familia a partir da maximizagdo do seu
potencial de saude, ajudando todos os seus elementos a serem proativos na recuperagdo e

manutencdo da sua saude.

A enfermagem de familia enquanto area disciplinar, reconhece o sistema familiar como
promotor da satde dos seus membros. Os estudos sobre familia tém progredido para uma matriz
sistémica, holistica e globalizante, em que a familia é representada como uma organizacao de

relagdes dindmicas, contextuais e complexas em interacdo com o meio (Figueiredo, 2012).

A enfermagem deve centrar os seus cuidados na familia, como um todo, assim como nos seus
membros individualmente, potencializando as suas forcas, recursos e competéncias.
A familia, enquanto unidade de cuidados, requer intervencGes de enfermagem, no sentido de
dar respostas as necessidades identificadas, visando a promocdo do funcionamento efetivo do
sistema familiar. As intervencdes de enfermagem devem apoiar a familia nos processos de
mudanca, quer por acontecimentos previsiveis, as transicbes normativas ou de
desenvolvimento, quer por acontecimentos imprevisiveis, as transi¢des ndao normativas ou

acidentais.

Na enfermagem de familia existem diferentes abordagens para os cuidados de enfermagem.
Segundo Hanson (2005) as diferentes abordagens a pratica, investigacdo e educacdo em

enfermagem de familia sdo:

1. A familia como o contexto de desenvolvimento individual. Neste caso, a avaliacdo e 0s
cuidados concentram-se no cliente individual na qual a familia € o contexto. Esta é a abordagem
tradicional da Enfermagem, o individuo é o foco e a familia é colocada em segundo plano. A

familia é o contexto, pode ser um recurso ou um fator de stresse para a sua saude e doenca;

2. A familia como um cliente. Neste caso o foco é a familia e os individuos estdo em segundo
plano. A familia é vista como a soma dos seus membros, e os cuidados de saude séo prestados
a todos os seus membros. Mas a familia como cliente e a familia como sistema séo visfes

diferentes;

3. A familia como um sistema. O cliente é a familia vista como um sistema interativo, em que
o0 todo é mais do que a soma das suas partes. O foco séo as interacfes entre 0s membros da

familia e a abordagem concentra-se simultaneamente no individuo e na familia. O sistema
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familiar est4 dentro de um sistema mais amplo, o sistema comunitério, quando algo acontece

numa parte do sistema, todo o sistema é afetado;

4. A familia como uma componente da sociedade. A familia € uma unidade béasica da sociedade
e todas fazem parte de um sistema mais vasto. A familia como um todo interage com outras

instituicOes para trocar comunicagao e Servigos.
2.3.1. Fundamentos teoricos e conceptuais da enfermagem de familia

A enfermagem de familia tem vindo a desenvolver-se e a consolidar-se como uma &rea
disciplinar no contexto geral da enfermagem. O seu desenvolvimento tedrico fundamenta-se
nas teorias das ciéncias sociais, terapia familiar e teorias de enfermagem. A enfermagem de
familia é vista do ponto de vista conceptual como a confluéncia de teorias e estratégias de

enfermagem, terapia da familia e ciéncia social da familia (Hanson, 2005).

A integracdo de Vvérias teorias permite ver as familias a partir de varias perspetivas que
aumentam a probabilidade das intervencgdes selecionadas se adequarem a estrutura, processos

e estilo de funcionamento de determinada familia, e que possam ser implementadas por esta.
2.3.1.1. Teorias da ciéncia social da familia

As teorias da ciéncia social da familia foram desenvolvidas a partir de varias disciplinas das

ciéncias sociais, principalmente da sociologia.

O contributo das ciéncias sociais permite descrever o funcionamento e a dindmica da familia,
através de uma abordagem interdisciplinar essencial para a pratica da enfermagem da familia.
No conjunto das teorias da Ciéncia Social da Familia, Hanson (2005) considera como as mais
relevantes: a teoria estrutural-funcional; teoria dos sistemas; teoria familiar do

desenvolvimento; teoria familiar interativa; teoria familiar do stresse e a teoria da mudanca.

Na teoria estrutural-funcional, a familia € vista como um sistema social. Os membros da familia
agem de acordo com um conjunto de normas e valores interiorizados, que sé@o aprendidos
principalmente através da socializacdo (Hanson, 2005). A vantagem desta abordagem é ser
abrangente, vé as familias dentro da comunidade, num contexto mais vasto. Enquanto a
desvantagem ¢é ser estatica, refere-se a um momento temporal e ndo como um sistema social

em constante mudanga.
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A teoria dos sistemas é a que tem tido mais influéncia, de todas as estruturas familiares. Por
esta abordagem, o sistema familiar € um todo organizado e os individuos na familia séo
interdependentes e interativos. Ha hierarquias familiares dentro do sistema familiar e relagdes
I6gicas entre os subsistemas, mée-filho, familia-comunidade (Hanson, 2005). As vantagens da
estrutura de sistemas gerais € que esta teoria € holistica e interativa, cobre um conjunto de
fendmenos e de perspetivas sobre a familia. As desvantagens é que é dificil de ser aplicada na
pratica por ser vasta e geral. Também pode nao ser tdo Gtil como as teorias orientadas para 0s

individuos.

A teoria interativa salienta a importancia dos papéis na familia, isto significa que cada membro
ocupa posi¢des formais ou informais. Espera-se que os membros da familia desempenhem os
seus papéis de determinada maneira, dependendo das suas perce¢des das exigéncias do papel
da familia como um todo e por os outros individuos da familia (Hanson, 2005). Os membros
da familia julgam o seu préprio comportamento através do feedback obtido a partir de outros
elementos da familia, por isso se chama teoria interativa. Esta abordagem é util para as familias
porque se centra em processos internos de interacdo social entre as familias em vez de nos
resultados destas interacBes. O principal problema é que a familia é vista como uma entidade
fechada, sem consideracao pelo ambiente ou historia, cultura, ou estatuto-socioecondémico da

familia.

Segundo Hanson (2005), com base na teoria do stresse familiar, nasceu o modelo “ABCX”. O
“A” ¢ o acontecimento ou o fator de stresse que com as suas dificuldades associadas, provoca
mudangas dentro do sistema familiar. “B” refere-se aos pontos fortes ou recursos da familia,
que lhe permitem lidar com os fatores de stresse. Estes recursos incluem a fé religiosa, os
recursos financeiros, o apoio social, a satde fisica, a flexibilidade da familia, e 0s mecanismos
de coping desta. “C” refere-se a0 modo como as familias avaliam a gravidade dos
acontecimentos causadores de stresse, ou o significado subjetivo que a familia associa a esses
acontecimentos. As mudancas criadas por fatores de stresse podem levar a uma crise, designada
por “X”, ou o grau de perturbacdo do sistema familiar ocasionado pelo acontecimento
provocador de stresse. Mais tarde, este modelo foi alargado para incluir a nogéo de coping como
um dos indicadores mais importantes da adaptacdo familiar. Por ultimo, surge o modelo de
resiliéncia, baseado nos modelos anteriores. Esta teoria é (til para ajudar os enfermeiros a
reconhecerem, que a percecdo da familia acerca de fatores de stresse é frequentemente mais

importante, do que a realidade objetiva. A teoria do stresse também realca a importancia de se
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trabalhar os recursos familiares e pontos fortes da familia para aumentar o coping de fatores de
stresse.

De acordo com a teoria do desenvolvimento, os seres humanos desempenham tarefas
especificas em periodos especificos das suas vidas, e a realizacdo bem resolvida das tarefas de
um estadio da vida leva a felicidade e ao sucesso das tarefas, a incapacidade para realizar tarefas
conduz a infelicidade, a reprovacdo e a dificuldade em conseguir realizar tarefas posteriores.
Duvall e Miller (1985), citado por Hanson (2005), aplicam o principio do desenvolvimento
individual a familia como uma unidade. Duvall identifica tarefas familiares gerais que precisam
de ser realizadas em cada estadio do desenvolvimento familiar, comeg¢ando com o casamento
de um casal e terminando com a sua morte. O desenvolvimento implica movimento em direcao
a um nivel mais elevado de funcionamento ou de progressdo unidirecional. O desequilibrio

ocorre durante os periodos de transicdo de um estadio para outro.

O aspeto mais positivo desta teoria € que permite aos enfermeiros de familia avaliar o estadio
de desenvolvimento de uma familia, o grau de consecucéo das tarefas associadas a esse estadio
e os problemas existentes. Isto permite ao enfermeiro antecipar problemas clinicos, identificar
pontos fortes da familia e os recursos disponiveis para atingir marcos de desenvolvimento e
resolver problemas existentes. A principal desvantagem desta teoria é que foi concebida quando
a tradicional familiar nuclear era considerada a norma. As familias hoje variam muito em
composicdo e em papéis, a visao tradicional de que a familia se move de modo linear, ja ndo é
aplicavel. Existem muitos tipos de familia e trajetorias que ndo se encaixam dentro da estrutura
tradicional de desenvolvimento. Mas com bom senso comum e tolerancia pela diversidade, a

estrutura continua a ser util.

De acordo com a teoria da mudanca, segundo Maturama (1978), Maturama e Varela (1992),
citado por Hanson (2005), a mudanca dentro da estrutura familiar ocorre como uma
compensacao pelas perturbacdes e, paradoxalmente, tem o proposito de manter a estabilidade.
Os principais objetivos da enfermagem de familia sdo alterar a visdo da prépria familia acerca
de um problema e ajuda-la a encontrar respostas comportamentais, cognitivas e afetivas para o
mesmo. Mas a mudanga nao ocorre apenas atraves da percecdo dos problemas, mas das
alteracbes das crengas e comportamentos. O enfermeiro é responsavel pela facilitacdo da

mudanca nas familias, por criar um contexto que torne a mudanga possivel.
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Todas estas abordagens sdo Uteis porque proporcionam aos enfermeiros uma estrutura para
compreender as familias, mas, o facto de serem abstratas dificulta a sua aplicagdo prética na

enfermagem de familia.
2.3.1.2. Teorias das terapias familiares

Os modelos da terapia social sdo orientados para a préatica, ao contrario das teorias das ciéncias
sociais da familia. Mas foram desenvolvidos para trabalhar com familias problematicas, mas
apesar disso, descrevem a dindmica e os padrdes de familia encontrados em certa medida, em

todas as familias (Hanson, 2005).

Existem trés modelos proeminentes de terapias familiares, veem todos a familia composta por
subsistemas interdependentes, e maior do que a soma das suas partes. Estes modelos sublinham
a necessidade de ver o grupo familiar como um todo, e salientam que a mudanga ocorrida numa

parte afeta todas as outras partes do todo.

Na teoria da terapia familiar estrutural, a familia a vista como um sistema sociocultural aberto,
que € confrontado com exigéncias para mudar, tanto de dentro como de fora da familia. Os
individuos dentro do contexto familiar tém de aprender a adaptar-se a estas exigéncias e ao
stresse que dai resulta. Os padrdes de transi¢do ajudam a familia a ser estavel ou homeostatica.
A disponibilidade de padrdes de transicdo alternativos, bem como a capacidade para 0s
mobilizar, de modo a irem ao encontro das exigéncias externas ou internas de mudanca,

determina a adaptabilidade da familia (Hanson, 2005).

O objetivo da terapia familiar estrutural é facilitar a reestruturacdo da familia. Clarificar as
fronteiras e as hierarquias do poder, ajuda a familia a compreender a sua estrutura e a
reestruturar-se para se tornar mais funcional. A avaliacdo das familias é feita através de
perguntas e da observacdo das transacdes familiares e da interacdo entre os membros da familia
sobre uma situacdo particular. E importante que se avalie e respeite, todo o sistema familiar,
subsistemas, limites e aliangas, bem como padrdes de transi¢do familiar e regras secretas. Esta
abordagem é muito diretiva, ativa e até confrontadora do terapeuta familiar ou do enfermeiro

de familia. Isto pode levar a que alguns profissionais ou familias ndo se sintam & vontade.

Na teoria da terapia de sistemas familiares, as familias sdo encorajadas a fazer perguntas sobre
0S Seus proprios membros, para conhecerem o passado e como estes interagem. Segundo
Hanson (2005), o objetivo é ajudar os familiares a evitar a triangulacdo (quando a tensao entre
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duas pessoas € projetada para outro objeto ou membro da familia), a desenvolver relagcbes com
membros da familia e a terminar com o afastamento emocional. Esta abordagem a familia é
objetiva e neutra, ndo culpa ninguém. Este tipo de terapia salienta a importancia do
conhecimento do passado para se lidar com os problemas no presente, portanto necessita de um

compromisso a longo prazo.

Na teoria familiar interativa a familia é vista como um sistema de comportamentos interativos
ou interligados, ou como processamento de comunicacgdes. Neste caso, o énfase é 0 aqui e agora,
€ 0 que esta a ser processado. Esta abordagem baseia-se na dindmica de intercdmbio entre os
individuos, defende que os problemas emocionais, resultam da forma como as pessoas
interagem umas com as outras num sistema familiar. Na familia funcional a comunicacéo é
clara e as regras também, esta familia mantém a sua integridade bésica em periodos de stresse
e quando é necessario acomoda a mudanc¢a. Quando a comunicacédo disfuncional predomina e
as regras de comunicagdo sao ambiguas, ocorre uma interrupcao do funcionamento da familia,
diz-se que as familias disfuncionais sdo “presas”. Os objetivos da terapia familiar sdo
compreender as regras e 0s processos de comunicacdo que a familia usa e ensina-la a ser mais

funcional.

Esta abordagem para os enfermeiros de familia € muito Util porque salienta a importancia da
interacdo entre os membros da familia, a desvantagem é que ndo tem em conta 0 modo como a

familia é afetada pelo ambiente mais vasto.
2.3.1.3. Teorias e modelos de enfermagem

A enfermagem de familia € uma componente da disciplina de enfermagem, e a préatica da
enfermagem de familia baseia-se em modelos e teorias de enfermagem. A disciplina de
enfermagem diz respeito aos conceitos de pessoa, ambiente, salude e enfermagem. A
enfermagem preocupa-se com os principio e leis que governam o processo da vida, o bem-estar
e 0 bom funcionamento dos seres humanos, doentes ou saudaveis. A enfermagem preocupa-se
com a padronizacdo do comportamento humano, em interagdo com o0 ambiente, em
acontecimentos normais da vida e em situagdes existenciais criticas. A enfermagem preocupa-
se com 0s processos pelos quais sdo efetuadas mudangas positivas no estado de satde (Whall e
Fawcett, 1991), referido por (Hanson, 2005).
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Segue-se uma breve anélise dos modelos e teorias mais aplicaveis a pratica da enfermagem de
familia, como o trabalho de King, Roy, Neuman, Orem, Rogers e Friedemann.

Imogene King, 1981, 1987, concebeu a sua estrutura conceptual de enfermagem, designada por
teoria da consecucdo do objetivo, a partir da teoria de sistemas. Para King, a familia era um
pequeno grupo de individuos todos ligados entre si para socializar os membros, era o veiculo
de transmisséo de valores e normas de comportamento ao longo da vida. Mais tarde, a familia
surge como um sistema simultaneamente interpessoal e social, a sua teoria centrou-se na
integracdo do sistema pessoal, sistemas interpessoais e sociais (George, 1995 citado por
Hanson, 2005). A teoria de King, inclui os conceitos de interacdo, comunicacdo, transacao,
papel, eu, crescimento, desenvolvimento, tempo, percecdo e espago pessoal. King salientou a

importancia da interagdo entre enfermeiros e clientes.

Em 1976, Callista Roy desenvolveu o seu modelo de adaptacdo, no qual o individuo é visto
como um sistema adaptativo que reage a estimulos ambientais de quatro formas: fisioldgica,
auto-conceito, funcdo do papel e interdependéncia. Inicialmente Roy viu a familia como o
contexto para o desenvolvimento e adaptacdo individual, mais tarde, Roy e Roberts,
descreveram a familia como um sistema adaptativo que, tal como o individuo recebe
informacdo, tem controlo interno, processos de feedback e producdo (Whall e Fawcett, 1991
citado por Hanson, 2005). Esta teoria sublinha a promocéo da salde, e a importancia de ajudar

os clientes a lidar com o ambiente, elementos importantes na enfermagem de familia.

Em 1982, Betty Neuman desenvolve o modelo de sistemas. Define a familia como um grupo
de duas ou mais pessoas que criam e mantém uma cultura comum, e cujo objetivo central é a
continuidade, (Neuman, 1983 citado por Hanson, 2005). Neuman vé a familia como um sistema
composto por subsistemas de membros da familia, as relacGes entre individuos da familia ou
subsistemas constituem o cerne do seu modelo. O sistema familiar é ameacado quando exposto
a pressdes que afetam a sua estabilidade e bem-estar. O objetivo da familia é preservar a

integridade da sua estrutura e manter a estabilidade.

Dorothea Orem, na sua teoria do défice do autocuidado, vé a familia como a unidade basica do
condicionamento, na qual o individuo aprende a cultura, os papéis e as responsabilidades. Orem
vé a familia como o apoio do individuo. Em 1996, Gray alarga a teoria para incluir as familias.
O autocuidado das familias pode ser avaliado na sua rela¢cdo com a promog&o e protecdo da
salde. Cada membro é um agente de autocuidado que contribui de forma continua para a satde.

Célia Vieira 50 margo, 2024



O IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS
IPL
escola superior

de saids DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

O comportamento de autocuidado da familia evolui através das experiéncias sociais e
cognitivas aprendidas por meio de relagGes interpessoais, comunicagdo e cultura, especificas

de cada grupo familiar.

Martha Rogers concebeu a teoria dos seres humanos unitarios, em que vé o ser humano como
um campo de energia multidimensional unitaria, que estd empenhado num processo continuo
mutuo com o ambiente. Em 1996, Casey aplica a teoria de Rogers & familia da seguinte forma:
a unidade familiar é um todo, composta por subsistemas interdependentes, formando juntos
uma unidade diferente da soma dos subsistemas familiares. A familia e um sistema aberto em
constante interacdo com o ambiente através da troca de matéria e energia. As familias sdo
influenciadas por informagéo do ambiente e respondem constantemente a essa informagdo. A
familia desloca-se por estadios de desenvolvimento de um modo sequencial e unidirecional. A
familia tem a capacidade de sentir, saber e entender e de usar estes processos para determinar

padrdes, fazer escolhas e reconhecer o seu ambiente.

Em 1995, a teoria da estrutura da organizacdo sistémica, de Marie-Louise Friedemann, é
construida com base na visdo da familia como cliente. A familia surge como um sistema social
gue tem como objetivo transmitir cultura aos seus membros. A sua estrutura baseia-se nos

seguintes pressupostos:

o A familia, incorporada no sistema civil ou social, transmite cultura, isto é, os padrfes e

valores humanos;

o Familia, sistema civil e ambiente partilham a responsabilidade de prover as
necessidades fisicas e a seguranca, ensinar competéncias sociais aos seus membros,
fomentar o crescimento e desenvolvimento pessoais, estabelecer lagos emocionais entre
membros da familia, e promover um objetivo para a vida e para o sentido das coisas

através da espiritualidade;

o A familia satisfaz as necessidades dos seus membros em controlar o seu ambiente, e

ajuda-os a encontrar o seu lugar na rede de sistemas através da espiritualidade;

o Todos os processos familiares incluem comportamentos ou estratégias coletivamente
coordenados e aceites que visam regular o espaco, tempo, energia, e matéria para

alcancar a estabilidade, o crescimento, o controlo e a espiritualidade da familia;
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o Os processos familiares compreendem quatro dimensdes, a manutencdo do sistema, a
mudanca do sistema, a coeréncia, e a individualizacdo. Estas dimensdes s&o
interdependentes, mas também existem de forma independente, nenhuma dimenséo é

salientada a custa da outra.

Os elementos centrais da teoria de Friedemann séo a estabilidade, o crescimento, o controlo e
a espiritualidade familiares. A familia oferece seguranca aos seus membros, que Vao
aprendendo valores de grupo, normas e comportamentos aceitaveis. A medida que a familia e
0S Seus membros crescem, interage com outros sistemas. Através da comunicagdo entre 0s seus
membros, o crescimento € facilitado. Ao abrir e fechar os seus limites, de forma seletiva, a
familia pode servir como um amortecedor entre os seus membros e as exigéncias da sociedade.
O controlo familiar € mantido pela estrutura da familia. A espiritualidade familiar liga
emocionalmente 0os membros desta, e encoraja 0 auto-crescimento dos seus membros
individuais (Friedemann, 1995) citado por (Hanson, 2005).

Fundamentados nos referenciais epistemoldgicos referidos, surgiram varios modelos de
avaliagdo e intervencdo familiar. Estes modelos habilitam os Enfermeiros de um corpo de
conhecimentos e de competéncias que Ihes permitem compreender os fendmenos relativos as
questdes de satde familiar e autonomia no planeamento de cuidados e na tomada de decisdo

em processos de avaliagdo e intervengédo familiar.
2.3.2. Modelos de avaliacdo em enfermagem de satde familiar

O processo de enfermagem permite uma abordagem l6gica e sistematica pelos enfermeiros nas
familias como clientes, durante a prestacdo de cuidados de enfermagem. Esta abordagem
compreende cinco etapas: a avaliacdo inicial ou recolha de dados, a analise ou diagnostico, o

planeamento, a implementacao ou intervencdo e a avaliacdo de resultados.

A avaliacdo inicial ou recolha de dados € o primeiro passo e envolve frequentemente o uso de
um guia qualitativo com linhas gerais para a entrevista, em contrapartida a medicdo envolve
frequentemente a administracdo de escalas e de outros instrumentos que produzem dados

quantitativos (Hanson, 2005).

Os modelos e instrumentos de avaliagdo familiar, funcionam como linhas de orientacdo que
ajudam o enfermeiro a recolher e organizar informacdo. E importante selecionar
cuidadosamente o instrumento de avaliacdo e que este permita uma conceptualizacdo
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organizada e mais realista das familias. Existem varios modelos e abordagens de avaliacdo da
familia que foram desenvolvidos por enfermeiros desta especialidade, cada profissional pode

selecionar o modelo que mais se adequar a sua filosofia e pratica.

2.3.2.1. O modelo de avaliacdo e intervencdo da familia e o inventario das forcas de presséo
do sistema familiar (IFPSF)

O modelo de avaliagdo e intervencéo da familia e o inventario das forgas de presséo do sistema
familiar, baseia-se no sistema de cuidados de salde de Betty Neuman. As construcdes de
Neuman foram alargadas por Berkey e Hanson para se centrarem mais na familia, do que no
individuo (Hanson, 2005).

As familias estdo sujeitas a tensdes, quando fatores de stress ou problemas surgem no seu
sistema de defesa. A reacdo da familia depende do quanto o problema perturba a unidade
familiar e de como a familia se adapta para manter a sua estabilidade. As linhas de resisténcia
protegem a estrutura basica da familia, as suas funcées e recursos energéticos. Os padrdes das
interacdes familiares e a unidade de pontos fortes constituem o nucleo. Quando os problemas
penetram as suas linhas de defesa, causam alteracdes nas funcfes habituais da familia. Isto
obriga a familia a adaptar-se e a reconstruir -se para preservar ou restaurar a estabilidade
familiar. Este modelo abrange trés areas: a promocdo da saude, atividades saudaveis,
identificacdo do problema, fatores familiares nas linhas de defesa e resisténcia; a reacdo da
familia e instabilidade nas linhas de defesa e resisténcia; a restauracdo da estabilidade da
familia, e do funcionamento desta ao nivel da prevencao e intervencdo (Hanson, 2005).

Um instrumento de avaliacdo baseado neste modelo € o inventario das forcas de pressdo do
sistema familiar. Este instrumento centra-se nos individuos e familias, permite identificar os
fatores de stresse e 0s pontos fortes da familia. O IFPSF esta dividido em trés areas: os fatores
de stresse dos sistemas da familia em geral; os fatores de stresse da familia em especifico; e 0s
pontos fortes do sistema familiar. S&o0 os membros da familia que preenchem o formulario ou
a familia junta, antes da entrevista com o enfermeiro. A entrevista clarifica fatores gerais ou

especificos de stresse existentes e os pontos fortes da familia que os seus membros identificam.

Os dados recolhidos sdo usados no plano de cuidados. Este plano requer a identificagdo de
diagnosticos, a enumeracdo de objetivos o desenvolvimento de atividades de intervencao

primaria, secundaria e terciéria, e por Gltimo a avaliacdo dos resultados.
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2.3.2.2. O modelo e formulério de avaliacdo da familia de Friedman

O modelo e formulario de avaliacdo da familia de Friedman foi desenvolvido por Friedman em
1998. Este modelo baseia-se na teoria de desenvolvimento, na teoria estrutural funcional e na
teoria dos sistemas. Permite uma abordagem macroscépica das familias, em que as familias séo
subsistemas de uma sociedade mais vasta, é apenas uma das unidades basicas da sociedade.
Aborda a familia como um sistema social aberto e concentra-se na estrutura, organizacéo da

familia, nas funcdes, atividades e objetivos, e nas relagdes com outros sistemas sociais.

O modelo de avaliacdo da familia de Friedman divide-se em seis categorias de perguntas para
entrevistas: dados de identificacdo, estadio de desenvolvimento e histéria da familia, dados
ambientais, estrutura da familia (a estrutura dos papéis e do poder, os valores familiares e 0s
padrbes de comunicacgdo) as fungdes da familia (funcdo afetiva, de socializagdo e de cuidar da

salde) o stresse e coping familiar.

O objetivo deste modelo é oferecer linhas de orientacdo aos enfermeiros de familia. As linhas
de orientagdo enumeram categorias de informacédo, sobre as quais o enfermeiro coloca as

questBes, para conseguir uma visdo geral, descritiva, do que se passa com a familia.

2.3.2.3. O modelo de Calgary de avaliacdo familiar (MCAF) e modelo de Calgary de

intervencdo na familia (MCIF)

O modelo de Calgary foi desenvolvido por Wright e Leahey (2000), junta a enfermagem e
conceitos de terapia familiar, baseando-se na teoria dos sistemas, na cibernética, na teoria da
comunicacdo, na teoria da mudanca, e na biologia do reconhecimento. Baseia-se na interacdo
entre membros da familia para conhecer a dindmica familiar e identificar as suas necessidades.
O modelo assenta em trés categorias principais para a avaliagdo familiar: estrutural,

desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2002).

Esta avaliacdo permite aos enfermeiros conhecer as componentes da estrutura familiar: Quem
faz parte da familia? Que ligacéo existe entre os seus membros? Qual o contexto da familia? A
estrutura engloba aspetos externos, internos e contextuais. Os aspetos internos dizem respeito
a composicao da familia, género, orientacdo sexual, os subsistemas e os limites do sistema
familiar, utiliza-se o0 genograma como instrumento de avaliagcdo. A estrutura externa inclui a
familia alargada e os sistemas mais amplos, que sdo avaliados pelo ecomapa. Por Gltimo a

estrutura de contexto que diz respeito a etnia, raca, classe social, religido e ambiente.
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A avaliacdo de desenvolvimento, inclui a avaliacdo das etapas da familia, tarefas e ligaces
familiares. Verifica-se o percurso da familia e em que etapa se encontra dentro do ciclo de vida
familiar. Identificar a etapa da familia permite uma intervencdo mais objetiva, especifica e
significativa. A tarefas de desenvolvimento associadas a cada etapa do ciclo vital da familia,
podem ser usadas como orientacdo na avaliacdo de desenvolvimento. Vérias tendéncias
modernas como o divorcio, familias de pais solteiros ou sem filhos, tem vindo a provocar
alteracdes no ciclo de vida da familia tradicional. Carter e McGolrick (1988) referido por
Hanson (2005) debatem varias “deslocagdes” no ciclo de vida familiar, que exigem etapas

suplementares para re-estabilizar e continuar o desenvolvimento.

Por altimo, a avaliacdo do funcionamento da familia, inclui aspetos instrumentais e de
expressividade. Esta refere-se a forma como os individuos se comportam uns com 0s outros, a
sua interacdo. Os aspetos instrumentais da familia s@o as atividades de vida diaria como comer,
dormir, cuidados de saude, entre outras. Os aspetos expressivos do funcionamento da familia
sd0 a comunicacdo, 0s papéis, as crencas, as aliancas, tudo o que diz respeito a interacdo entre

os individuos.

O modelo de intervencdo na familia (MCIF), também desenvolvido por Wright e Leahey, surge
para complementar o MCAF. Este modelo oferece estratégias concretas, através das quais 0s
enfermeiros podem promover, melhorar e manter o funcionamento eficaz da familia dentro dos
dominios cognitivos, afetivo e comportamental (Hanson, 2005). E um modelo colaborativo,

que valoriza a experiéncia quer dos membros da familia quer dos enfermeiros.
2.3.2.4. Modelo dindmico de avaliacdo e intervencdo familiar (MDAIF)

Desenvolvido por Figueiredo (2009), o modelo dindmico de avaliagdo e intervencdo familiar
sustenta-se no pensamento sistémico como referencial epistemoldgico e as fontes tedricas sao
o MCAIF.

Este modelo, como referencial tedrico e operativo, pretende dar resposta as necessidades dos
enfermeiros face aos cuidados com as familias, no desenvolvimento de préaticas direcionadas as
familias, como alvo de cuidados de enfermagem, a partir da compreensao dessas praticas no

contexto de Cuidados de Saude Primarios (Figueiredo, 2012).
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Neste modelo, a avaliacdo familiar centra-se em trés areas de atencdo: a estrutural (rendimento
familiar, edificio residencial, precaucdo de seguranca, abastecimento de agua, animal
domeéstico), a de desenvolvimento (satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a
gravidez, papel parental) e a funcional (papel do prestador de cuidados, processo familiar). A
avaliacdo efetuada em cada area de atencdo, estabelece uma orientacdo, quer para a decisdo
sobre o diagnostico, quer para as intervencdes, permitindo a avaliacdo dos resultados face aos

objetivos propostos com as familias.

Em concluséo, todas estas abordagens séo Unicas e originam uma base de dados diferente, sobre
a qual se planeiam intervencdes. Podem ser usadas sozinhas ou combinadas. O IFPSF é usado
numa avaliacdo mais especifica enquanto os outros modelos sdo usados para uma avalia¢do

mais geral.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE SAUDE FAMILIAR

Os cuidados de saude e nomeadamente, os cuidados de enfermagem tém vindo a assumir cada
vez mais importancia, e € sentida pelos profissionais de saide uma maior exigéncia técnica e
cientifica. A diferenciacdo e a especializa¢do sdo necessidades cada vez mais sentidas por estes
profissionais. A Ordem dos Enfermeiros, em resposta a esta necessidade, com as alteragdes ao
estatuto da OE na Lei n° 156/2015, de 16 de setembro, identificou seis grandes areas de
especialidade: Saude Materna e Obstétrica; Saude Infantil e Pediatrica; Saude Mental e
Psiquiatrica; Reabilitacdo; Médico-cirdrgica e Comunitaria. A especificacdo de competéncias
de acordo com o contexto e o alvo de intervencao, dividiu a Enfermagem Comunitéaria em duas

areas distintas, a Salde Publica e a Saude Familiar.

O enfermeiro especialista deve deter um conhecimento aprofundado, num dominio especifico
de Enfermagem, e, atentando nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde/doenca, demonstrar elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, que se
traduzam num conjunto de competéncias especializadas, relativas a um campo de intervencéo
(OE, 2011).

O perfil de competéncias, comuns e especificas, visa enquadrar e regular a certificacdo das
competéncias, assim como comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de
enfermagem especializados, assegurando-se por esta via, que o enfermeiro especialista possui
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades do
grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos o0s contextos de vida das pessoas e nos diferentes

niveis de prevencédo (OE, 2019).
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ao enfermeiro especialista reconhece-se competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade em enfermagem. Para
além das competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade,
pressupdem-se que estes partilhem um conjunto de competéncias comuns. As competéncias
comuns, envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranga, incluem a responsabilidade de realizar investigacdo pertinente, que

permita melhorar continuamente a pratica de enfermagem. Competéncias estas, que foram
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regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros e publicadas em Diério da Republica, no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, de 6 de

fevereiro.

As competéncias que todo o enfermeiro especialista deve possuir dividem-se em quatro areas,
a responsabilidade profissional, ética e legal, competéncias no dominio da melhoria continua
da qualidade, competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e competéncias do dominio das

aprendizagens profissionais.
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro, o dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal compreende as seguintes competéncias:

o Desenvolver uma préatica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
obedecendo as normas legais, aos principios éticos e a deontologia profissional. O
enfermeiro especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimentos no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das

melhores préaticas e nas preferéncias do cliente;

o Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. O enfermeiro especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados,

gerindo situacbes potencialmente comprometedoras para os clientes.

A Enfermagem é uma profissdo autorregulada, tem definidos os principios éticos e
deontoldgicos que fundamentam o seu exercicio, no Cédigo deontoldgico do Enfermeiro e no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), estes documentos séo
fundamentais para o exercicio e uma boa préatica profissional (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de

abril do Ministério da Saude).

De acordo com o REPE, os enfermeiros devem ter uma conduta responsavel e ética, atuando
no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (OE, 2015). A
responsabilidade Profissional, Etica e Legal assume-se como o principio que norteia o exercicio

profissional em enfermagem.
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Segundo o Codigo Deontoldgico, os enfermeiros tém o dever de exercer a sua profissao com
os adequados conhecimentos cientificos e éticos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar
os cuidados e servigos de enfermagem (OE, 2015). A defesa da liberdade e da dignidade
humana s&o principios béasicos em todo o exercicio profissional, pois sdo direitos do homem. A
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem é o fundamento ético que esta na base da
deontologia em enfermagem, os valores universais, também presentes na relacdo profissional,

estdo diretamente associados aos principios éticos.

O consentimento informado, esclarecido e livre deve ser sempre respeitado, na relacdo
enfermeiro e cliente/familia. Em todas as interacfes entre estes, seja na consulta de
enfermagem, realizacdo de um tratamento especifico ou visita domiciliaria, o enfermeiro
transmite a informacdo sobre o que vai fazer, o que se pretende ou o0 objetivo e 0s riscos
inerentes caso existam. Apds, confirma se o cliente percebeu o que lhe foi dito e esclarece as
eventuais duvidas. Por ultimo, o enfermeiro confirma que o doente consente e concorda com 0

que se pretende realizar.
3.1.2. Melhoria continua da qualidade

No ambito da melhoria continua da qualidade, segundo o regulamento n.° 122/2011 de 18 de

fevereiro o enfermeiro especialista deve:

o Assumir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica. O enfermeiro especialista
colabora na concecéo e operacionalizacéo de projetos institucionais na area da qualidade

e participa na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional;

o Desenvolver préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua da qualidade. O enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade
envolve a avaliacdo das praticas e em fungédo dos seus resultados, a eventual revisdo das

mesmas e a implementacao de programas de melhoria continua;

o Garantir um ambiente terapéutico e seguro. O enfermeiro especialista considera a gestéo

do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade
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terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a

envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

O enfermeiro especialista detém conhecimentos sobre as diretivas na area da qualidade, é a ele
que compete divulgar o que ja foi realizado com sucesso, para incorporar esses conhecimentos
na pratica visando a melhoria continua. Também participa na definicio de metas para a
melhoria da qualidade de cuidados ao nivel organizacional e de processos de certificacéo,
analisa, faz o planeamento estratégico da qualidade de cuidados e promove a incorporagdo dos

conhecimentos na prestacdo de cuidados.

A colaboracao do enfermeiro especialista, € essencial na realizagéo de atividades em protocolos
da qualidade com outras instituices. Também coopera na comunicacdo dos resultados das

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

A avaliacdo das praticas clinicas através de indicadores e instrumentos adequados, utilizando
evidéncia cientifica e as normas necessarias, através de auditorias clinicas permite ao
enfermeiro especialista identificar oportunidades de melhoria. Apds identificar o que pode
melhorar, estabelece prioridades e seleciona estratégias de melhoria. Pode elaborar guias
orientadores de boa préatica ou implementar programas de melhoria continua da qualidade de

cuidados.

O enfermeiro especialista deve promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual

promotor de seguranca e protecdo dos profissionais e dos clientes/familia.

Os padrdes da qualidade dos cuidados de enfermagem pretendem ser a base padronizada da
qualidade na prética. De acordo com o regulamento n.° 367/2015 da Ordem dos Enfermeiros,
englobam seis enunciados descritivos: satisfagdo do cliente, promogdo da salde, prevencao de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados,
prevencéo e controlo da infe¢do associada aos cuidados. Os padrdes da qualidade pretendem
ser um referencial a luz do qual os enfermeiros se englobam num processo de reflexao, tomada
de deciséo e desenvolvimento do seu exercicio profissional, promotor da melhoria continua dos

cuidados prestados a populacao.

A estratégia nacional para a qualidade na satde 2015-2020 foi aprovada pelo despacho n.°

5613/2015, de 27 de maio. Aqui, sdo asseguradas que as fungdes de governagéo, coordenacao
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e acéo local, centradas no doente, respeitam as dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso,
seguranca, equidade, adequacédo, oportunidade, continuidade e respeito pelo cidaddo. A sua
missao é potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacéo de cuidados de saude,

protegendo os direitos dos clientes do sistema de saude.

O plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020, definido no despacho n.° 1400-
A/2015 de 10 de fevereiro. Este visa apoiar os gestores e os clinicos do servigo nacional de
salde na aplicacdo de métodos, na procura de objetivos e metas que melhorem a gestdo dos
riscos associados a prestacdo de cuidados de salde. A gestdo dos riscos requer a identificacdo
das acdes preventivas que existem e a avaliacdo das medidas tomadas. Ap6s a ocorréncia de
incidentes requer também a tomada de medidas corretoras. A avaliagdo continua das medidas
implementadas permite a correcdo de falhas que contribuiram para a ocorréncia de incidentes
de seguranca. Este plano pretende atingir os seguintes objetivos: aumentar a cultura de
segurangca do ambiente interno, aumentar a seguranca da comunicacdo, assegurar a
identificacdo inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia das quedas, prevenir a ocorréncia
de Ulceras de pressdo, assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencao de
incidentes, prevenir e controlar as infecGes e as resisténcias aos antimicrobianos. S8o as
comissdes da qualidade e seguranca dos hospitais e dos agrupamentos de centros de satde que

enumeram nos planos de acéo anuais, atividades que permitam alcancgar os objetivos descritos.

A Comissao Europeia e a Organizacdo Mundial de Saude recomendam a implementagdo de
sistemas de notificacdo de incidentes de seguran¢a, com a garantia da confidencialidade do
notificador e 0 anonimato da informacdo reportada. A notificacdo de incidentes de seguranca
permite a identificacdo dos riscos, perigos e vulnerabilidades das organizacdes e possibilita a
aprendizagem com o erro através da partilha de informacdo. Mas, na realidade verifica-se uma
subnotificacdo de seguranca de incidentes de seguranca nas institui¢ces de salde, é necessario

melhorar o nivel de cultura de notificacéo.

E da responsabilidade das instituicbes de satde, o cumprimento dos padrdes da qualidade dos
cuidados de enfermagem, através de uma boa gestdo dos recursos humanos e materiais. S&o as
instituicOes que devem garantir a implementacgéo das agdes identificadas e o cumprimento dos
calendarios estabelecidos, adequando recursos e criando as estruturas para um exercicio

profissional de qualidade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2012), as instituicdes de satde
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desenvolvem esforcos para proporcionar condigdes e criar um ambiente favorecedor do

desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

A formacdo em servico permite a atualizacdo cientifica e consequentemente a melhoria da
qualidade de cuidados. A formacédo permite a transmissdo de conhecimento, mas a mudanca so
ocorre com a incorporacdo deste conhecimento na pratica, permitindo a atualizacdo na
prestacdo de cuidados de salde, atualizacdo essa baseada na evidéncia cientifica. A procura da
evidéncia cientifica para melhorar a préatica de cuidados de enfermagem deve ser um processo

dindmico e continuo para todos os profissionais.
3.1.3. Gestéo de cuidados

De acordo com o regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro, o dominio da gestdo de cuidados

compreende as seguintes competéncias:

o Gerir os cuidados de enfermagem, melhorando a resposta da sua equipa e a articulacéo
entre os varios membros da equipa de saude. O enfermeiro especialista realiza a gestao
dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo

a seguranca e qualidade das tarefas delegadas;

o Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes vivenciadas no dia a dia,
garantindo a qualidade dos cuidados. O enfermeiro especialista, na gestdo dos cuidados,
adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais
adequado a garantia da qualidade de cuidados.

O exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros, assume significativa importancia na
articulacdo entre os profissionais da equipa e na organizacdo do trabalho nas diversas

instituicdes de saude.

De acordo com o regulamento n.° 76/2018, o enfermeiro gestor agrega valor economico a
organizacdo e valor social aos enfermeiros, € o responsdvel pela defesa da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de
forma efetiva e transparente, assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada

no cidad&o e na obtencdo de resultados em salde.
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A gestdo de recursos, humanos e materiais, é essencial para atingir elevados padrdes de
qualidade na prestacéo de cuidados de enfermagem. Compete as instituicdes de salde adequar

recursos e criar as estruturas necessarias para o exercicio profissional de exceléncia.
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No ambito da melhoria continua da qualidade, segundo o regulamento n.° 122/2011 de 18 de

fevereiro, o enfermeiro especialista deve:

o Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. O enfermeiro especialista
demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem,
reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e

multiprofissionais;

o Basear a sua praxis clinica especializada na evidéncia cientifica. O enfermeiro
especialista alicerca 0s 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 investigacao;

O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer os seus recursos e limites, quer pessoais quer
profissionais, deve tomar consciéncia da influéncia pessoal na relacdo profissional, gere as suas
emocdes para conseguir uma resposta mais eficiente, resolve os conflitos, atraves de técnicas
de resolucdo de conflitos e a sua atuacdo deve ser eficaz sob pressdo. Simultaneamente,
identifica as necessidades de formacdo, coordena os programas de formacdo continua em
servico, estimula a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias, de todos os elementos

da equipa de salde.

A realizacdo de estudos de investigacdo permite aos enfermeiros especialistas analisar os
resultados de situacdes especificas da préatica clinica, atraves da interpretagdo dos mesmos,
criando assim a oportunidade de desenvolvimento da aprendizagem, baseando a prética clinica

na evidéncia cientifica.

A busca pela aprendizagem € inata ao ser humano. Desde 0 seu nascimento o homem evolui e
aprende com outros seres humanos. E através da aprendizagem que nos desenvolvemos como
pessoas, e como profissionais. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009), o enfermeiro

especialista deve sentir a necessidade de desenvolvimento cognitivo, do autoconhecimento e da
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assertividade, baseando a sua prética numa base cientifica solida e documentada, devendo
transmitir conhecimentos, nomeadamente através da formacéo em servico, individualmente ou

em grupo.

3.1.5. Atividades realizadas durante a pratica clinica, para desenvolver as competéncias

comuns do enfermeiro especialista

Na prética clinica a competéncia no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi
desenvolvida e os direitos humanos foram protegidos e assegurados. O direito dos
clientes/familia a informacdo, a confidencialidade, a seguranca da informacédo sobre eles, a
privacidade, a escolha, ao respeito pelos seus valores, costumes e crengas espirituais, sdo

elementos de enquadramento juridico, a ter em conta no exercicio profissional.

A equipa da UCSPA, possibilitou a participacdo com a equipa, na tomada de decisdo em juizo
baseada no conhecimento e experiéncia, construiram-se estratégias de resolucédo de problemas
em parceria com o cliente/familia, participou-se na tomada de decisdo em equipa, relativa ao
processo de cuidados e a promogdo do exercicio profissional de acordo com o0s principios
deontoldgicos e éticos. Durante a pratica clinica, foi possivel efetuar a avaliacdo de uma familia.
Apbs a analise dos dados obtidos, foram identificados em conjunto com a familia, os seus
problemas de salde, foram selecionadas as respostas/intervengdes mais apropriadas a partir das
opcOes possiveis. Por fim a avaliacdo das intervencdes realizadas, otimizando o processo de

enfermagem familiar, na observancia da deontologia profissional.

Os registos foram realizados na aplicacdo informética SClinico, que foi explorada de forma
responsavel e segura. Os sistemas informaticos de registos sdo uma forma de protecdo da
informacdo em saude, trazendo ganhos em termos de eficacia, produtividade e acesso a
informacdo (Silva, 2007). As aplicagdes informaticas de registo, sdo meios de trabalho
facilitadores do trabalho de enfermagem porque permitem maior confidencialidade e seguranca
da informacdo. Também facilitam a consulta da informacdo ja registada porque pode ser
acedida por varios profissionais, imediata e simultaneamente, o que melhora a comunicacao e

possibilita que os cuidados de enfermagem sejam continuos e personalizados.

Na UCSPA, os enfermeiros tém como principal objetivo, a seguranca do cliente/familia,
baseiam a sua pratica em protocolos e normas para uma melhoria continua da qualidade de

cuidados e um ambiente terapéutico seguro. Foi nesta realidade que se desenvolveu a pratica
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clinica, baseada nos protocolos, normas e orientagbes existentes, o que permitiu a
uniformizacdo de procedimentos, a redugédo de ocorréncia de erro humano promovendo assim

a qualidade de cuidados.

O plano de formacdo anual é elaborado de acordo com as necessidades de formacao sentidas
pelos profissionais da equipa. Neste dmbito, foi realizada uma formagéo/reflexdo conjunta
sobre enfermagem de familia, nomeadamente avaliacdo familiar, configuracdes familiares e

sistemas de informacéo.

Ao longo dos ensinos clinicos foram muitas e variadas as oportunidades de aprendizagem, como
a realizacdo de registos no programa informatico SClinico durante as consultas de enfermagem,
consultar os programas de rastreio “SIMA Rastreios” para realizar rastreios do cancro rectal e
do cancro do colo do tutero, consultar a “Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”
para 0s utentes que precisam de reabilitacdo, descanso do cuidador ou doentes dependentes que
necessitam de cuidados da equipa de salde. Também foi apresentado & equipa de enfermagem

o estudo caso “Processo Familiar: avaliagdo familiar segundo o Modelo de Calgary”.

As reflexdes, as trocas de experiéncias, as partilhas de conhecimento, foram uma realidade na
continuidade dos ensinos clinicos, em que se procurou manter um ambiente terapéutico e

seguro, promotor da melhoria continua da qualidade de cuidados de enfermagem.

Na UCSPA a gestdo de recursos humanos e materiais, é da responsabilidade da enfermeira
coordenadora, durante o estagio foi possivel acompanhé-la no desempenho das suas fungdes,
nomeadamente no que refere a gestdo de recursos humanos e materiais, assessoria aos
enfermeiros e equipa. Durante o estagio também se tomou conhecimento da gestéo na vacinacao

contra a Covid 19 e se participou nesta atividade, que decorria durante o ensino clinico.

A gestdo nas instituicGes de saude esta intrinsecamente ligada as metas e objetivos, com
elaboracdo de projetos baseados nos indicadores de satde. A analise dos indicadores de saide
permite aferir o estado de saude da populacdo, compreender as necessidades de saude e
modificar atitudes, estabelecer prioridades e estratégias de assisténcia a populacdo. O Plano de
acao é a metodologia que permite ao gestor definir atividades, apontar responsaveis e organizar

as melhores formas de se atingir as metas e objetivos da UCSP de Alvaiazere.
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Durante os varios momentos de estagio, foi possivel conhecer de forma clara e objetiva o modo
de funcionamento da instituigéo, a articulagdo de recursos, a referenciacdo dos utentes para a
RNCCI e tambem algumas limitacdes, 0 que permitiu compreender a importancia do
planeamento das atividades a desenvolver como a visitacdo domiciliaria, que abrange uma

extensa area geogréfica.

Também foi possivel adquirir e aprofundar conhecimentos através da pesquisa bibliogréafica, da
sua aplicacdo pratica, da partilha de experiéncias com os enfermeiros da UCSPA, o que permitiu
conhecer as mais recentes normas e orientacdes cientificas em que se baseiam os cuidados de
enfermagem ao cliente/familia. A partilha de experiéncias e conhecimentos com 0s Varios
profissionais da equipa de saude é sempre enriquecedora e resulta no desenvolvimento de

competéncias profissionais.

Os enfermeiros, e restantes elementos da equipa de salde, cuidam da pessoa/familia, gerindo
0s recursos da comunidade, e promovem a aprendizagem de habitos e estilos de vida
promotores de salde. Os programas de salude em vigor, como a salde da crianca e do
adolescente, saude da mulher, saide do adulto e idoso, sdo programas destinados a fases
especificas do ciclo vital e programas especificos para situacbes de mais vulnerabilidade.
Também foram desenvolvidas atividades relacionadas com o plano nacional de vacinagéo,
tratamento de feridas e realizagcdo de pensos, entre outros cuidados de enfermagem mais
especificos.

O trabalho de equipa multi e interdisciplinar foi outra das competéncias desenvolvidas. As
reflexdes conjuntas sobre os cuidados de enfermagem prestados, sdo sempre muito
enriquecedoras, € uma forma de partilha de conhecimento e de adaptacdo a novas situagdes que

vao surgindo no dia a dia.

O contacto com a comunidade, a articulacdo de profissionais e a referenciacdo dos utentes,
foram situagBes vivenciadas que contribuiram para a aquisicdo de novas competéncias.
Também a realizacdo dos relatorios de estagio, assim como do trabalho de investigagéo, que
visa desenvolver a vertente de investigacdo, foram uma forma de aplicar e desenvolver
conhecimentos cientificos. De forma geral, foi possivel aplicar e desenvolver o conhecimento
na pratica clinica especializada, o que permitiu desenvolver as competéncias comuns do

enfermeiro especialista.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE
SAUDE FAMILIAR

O regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho de 2018, publicado em Diario da Republica,
descreve o perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de Saude
Familiar definida pela Ordem dos Enfermeiros. Este integra o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencao, que visa
prover um enguadramento regulador para a certificacdo das competéncias e simultaneamente,

comunica aos cidaddos o que podem esperar destes profissionais especializados.

As competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na area da Saude

Familiar, podem se dividir da seguinte forma:

o Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros, ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencdo. A familia é vista como unidade
de cuidados, o objetivo € promover a sua capacitacdo, com o foco na familia como um
todo e nos seus membros individualmente, ao longo do ciclo vital e durante as suas

transicoes;

o Liderar e colaborar em processos de intervengdo, no &mbito da enfermagem de salde
familiar. O enfermeiro deve gerir, articular e mobilizar 0s recursos necessarios a

prestacdo de cuidados a familia.
3.2.1. Cuidar da familia como unidade, e de cada um dos seus membros
Para desenvolver competéncias nesta area, o enfermeiro deve realizar as seguintes atividades:

o Estabelecer uma relagdo com a familia para a promocéo da saude, a prevengdo de
doencas e o controlo de situacdes complexas. Abordar a familia com disponibilidade e
criatividade, para conseguir entender as suas necessidades. Orientar a familia para a
consecucdo dos seus objetivos, definidos pela mesma. Definir futuros objetivos de
salde, através do didlogo com a familia. Reforcar os pontos fortes da familia, no &mbito
da saude. O plano de acéo deve ser concebido em conjunto com a familia, que vise

promover, manter e reforcar a saide da mesma;
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A colheita de dados deve ser pertinente para o estado de saide da familia. Conhecer o
historico familiar e hereditério, identificar a estrutura familiar, sintomas atuais e 0s
fatores de risco ambientais que possam afetar a satde. A informacéo deve vir de varias
fontes, incluindo as interacdes observadas, assim como a comunicacdo verbal e ndo

verbal;

Utilizar os instrumentos de avaliagdo familiar. Identificar as crencas e a cultura familiar
para perceber o seu impacto na satde e em situacdes ou decisdes futuras. Avaliar a uniao
familiar. Apoiar todos 0s membros na sua interacdo com o meio e agilizar 0s processos
de mudanca. Identificar os pontos fortes e fracos, na resposta familiar as transi¢cdes de

vida;

Monitorizar as respostas a diferentes condicdes de salde e de doenca, em situacdes
complexas. Mobilizar conhecimentos para a tomada de decisdo, quer de enfermagem
quer de outras ciéncias. Analisar o histérico da familia, as relac6es entre 0s membros, o
estado atual de saude e os padrfes de resposta a situacdes complexas. Considerar a
influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as crencas
culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares na resposta a
situaces complexas. Avaliar o complexo estado de reciprocidade entre os individuos,

a familia, a sua saude e 0 meio ambiente;

O enfermeiro de familia desenvolve a sua pratica baseada na evidéncia cientifica,
utilizando um pensamento critico e sistémico, facilitador de um entendimento mais
abrangente quer da familia quer dos focos de intervencdes de enfermagem de saude
familiar. Analisar como a dinamica familiar, o binémio saide/doenca e os fatores
ambientais influenciam os cuidados a familia. Colaborar com a familia no
desenvolvimento do plano de cuidados, a fim de alcancar os resultados esperados pela
mesma. Capacitar a familia na definicdo de metas e expetativas promotoras de saude.

Criar um ambiente seguro para a discussao de temas dificeis.

Intervir eficazmente na promocéo e recuperacao do bem-estar da familia em situagdes
complexas, estimulando o dialogo e a consecugéo dos seus objetivos. Utilizar estratégias
e técnicas motivacionais quando interage com a familia. Avaliar as intervengdes de
enfermagem da familia, para as mudancas definidas por esta, nas transicbes complexas

de saude. Incorporar as respostas comportamentais, biopsicossociais, fisicas, afetivas,
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espirituais e cognitivas da familia nas intervencdes de enfermagem. Integrar a
investigacdo e evidéncias clinicas nas intervengdes de enfermagem familiar.
Desenvolver com a familia formas de resolver conflitos, lidar com emocdes dificeis e
reduzir os efeitos negativos nas areas da saude familiar. Garantir a seguranca e qualidade
dos cuidados em saude implementados. Promover ambientes saudaveis e seguros para
as familias, incluindo a diminuicdo de fatores de risco ambientais relacionados com a

saude;

Facilitar a resposta da familia em situacdo de transi¢cdo complexa. Encorajar a familia a
partilhar a sua historia. Promover a identificacdo pela familia, das forcas e das
oportunidades de crescimento e de mudanca. Identificar e analisar na dindmica familiar
0 que a suporta, mantém ou cria dificuldades. Promover adequadas relacdes de apoio.
Identificar e analisar na dindmica entre o individuo, a familia, comunidade e o sistema
de salde, para influenciar a mudanca. Explorar estratégias para melhorar a dindmica
familiar e identificar com a familia novas estratégias para atingir os seus objetivos.
Analisar com a familia os recursos necessarios para satisfazer as suas necessidades de
salde e facilitar a aquisicdo dos mesmos. Dar feedback a familia, de forma sistematica,
focando-se nos seus pontos fortes. Discutir com a familia o seu progresso, para alcangar
0s seus objetivos de salde. Analisar os desafios que vdo surgindo e partilhar
observacdes dobre o seu crescimento, incentivando o feedback familiar. Documentar o

processo de cuidados, integrando a saude, familia e ambiente;

Na enfermagem de salde familiar, é necessario envolver-se de forma intencional e ativa,
procurando orientagdo para melhorar a sua préatica. A avaliagdo continua da préatica do
enfermeiro de familia, ajuda a melhorar o seu desempenho. A reflexdo sobre a interacao
entre enfermeiro/familia e a sua efetividade no progresso familiar e nos resultados,
também é importante no processo. A prestacdo de cuidados de enfermagem de salde
familiar de acordo com os padrdes preconizados. A promoc¢do do desenvolvimento
pessoal e profissional continuo. Demonstrar competéncia na difusédo do processo de
pensamento e andlise critica da enfermagem de salde familiar, promovendo o

desenvolvimento pessoal e profissional continuo;

Formalizar a monitorizacéo e avaliacdo das respostas da familia as intervencgdes de

enfermagem. Avaliar a satisfacdo da relagcdo enfermeiro/familia e dos cuidados
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prestados. Avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem na consecucao dos objetivos
familiares. Integrar a investigacdo e a evidéncia clinica no planeamento dos cuidados

de enfermagem.

3.2.2. Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de

saude familiar
Para desenvolver competéncias nesta area, o enfermeiro deve realizar as seguintes atividades:

o Mobilizar os recursos necessarios para a prestacao de cuidados a familia, em articulagéo
com as outras equipas de satde. Promover a colaboracéo interdisciplinar entre equipas
de sade. Quando necessario, referenciar a familia para outros profissionais de saude.
Contribuir para a mudanca dos sistemas organizacionais, orientando a familia para
melhorar a qualidade e o custo dos servi¢os oferecidos. Gerir a continuidade dos
cuidados de salude com outras unidades funcionais ou institucionais, sempre com a
permissdo da familia. O enfermeiro funciona como mentor, orientador e/ou motivador,
dos membros da equipa interdisciplinar para melhoria dos resultados dos cuidados de

enfermagem, de satde familiar.

o Gerir o sistema de cuidados de satde da familia nos diferentes niveis de prevencéo.
Participar no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de salde, na area
da saude familiar. Promover uma cultura organizacional de formacdo, pratica e de
investigacdo interprofissionais. Utilizar sistemas de informagdo e tecnologias
disponiveis e que melhorem os resultados de saude familiar. Criar e sustentar uma viséo
partilhada da enfermagem de salude familiar, nos diversos niveis de prevencdo.
Participar no desenvolvimento de legislacdo e politicas sociais, relacionadas com a
saude e direitos da familia. Utilizar as tecnologias de informagdo e comunicagao para

promover e dar visibilidade ao conhecimento sobre enfermagem de satde familiar.

3.2.3. Atividades realizadas durante a pratica clinica, para desenvolver as competéncias

especificas do enfermeiro especialista em satude familiar

Para adquirir e desenvolver as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros, como as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em satde familiar, foi selecionada uma

familia do ficheiro da enfermeira de familia da UCSPA. Através do estudo dessa familia, foi
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elaborado um plano de cuidados de enfermagem. No plano de cuidados enunciaram-se
diagndsticos, foram definidas as intervengdes necessérias, propostos objetivos e feita a

avaliacdo dos ganhos em saude.

No estagio, foi realizada a avaliacdo familiar, de acordo com o Modelo de Calgary e aplicados
instrumentos de avaliagdo como o Genograma, Ecomapa, Escala de Duvall, Escala de Morse,
Escala de Baden, Escala de avaliacdo Social de Grafar, Escala FACES Il adaptada, Escala de
APGAR Familiar de Smilkstein, Questionario das Forcas Familiares e a Avaliacdo do Impacto

Fisico, Emocional e Social do Papel do Cuidador Informal (QASCI).

A etapa de desenvolvimento familiar, foi identificada para ter em atencéo as tarefas e vinculos
inerentes a este periodo, assim como 0s recursos internos e externos. Apés a avaliagdo familiar,
foram identificados os diagndsticos, planeadas e aplicadas as intervencdes de enfermagem, apds
o0 que foi realizada a avaliacdo dos resultados obtidos. Assim, foi aplicado na préatica o processo

de enfermagem familiar.

O contato com a familia foi realizado através de visitacdo domiciliaria, ap6s marcacao prévia,
pela enfermeira de familia. A primeira visita domiciliaria foi efetuada na presenca da enfermeira
que fez a apresentacdo e explicou a familia o objetivo do estagio e das interacGes futuras. A
relagcdo que j& existia, era baseada na confianca da familia na enfermeira de familia e em todos
os profissionais da equipa de saide da UCSPA. Relacdo esta, facilitadora do desenrolar do
processo terapéutico. A familia aceitou a minha presenca no seu lar, mostrou disponibilidade

para as entrevistas e aceitacdo do projeto.

A relacdo com a familia, permitiu atingir objetivos como a promocéo da saude, prevencao de
doencas e controlo de situagdes complexas, de acordo com o ponto de vista da familia. A
colheita de dados permitiu conhecer o estado de salde da familia, nomeadamente com a
aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo familiar anteriormente referidos. Foi possivel
identificar os seus pontos fortes e fracos, a sua capacidade de unido na resposta da familia as
transicOes vivenciadas, apoiar todos 0os membros, na sua interagdo com o meio ambiente e
agilizar o processo de mudangca. Também foram monitorizadas as respostas a diferentes
condicBes de salde e doenga, sdo influenciadas pelas crencas culturais e espirituais, por
diversos fatores ambientais, recursos familiares, pelas diferentes etapas de desenvolvimento

familiar e individual.
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As intervengdes na promogdo e na recuperacao da saude da familia em situacdes complexas,
foram eficazes, através do didlogo, para facilitar a consecucdo dos seus objetivos. Foi
desenvolvida a capacidade de lidar com emocdes dificeis, resolver conflitos e reduzir os efeitos
negativos na saude familiar. Em situacdes de transicdo complexa, foram identificados os
recursos da familia, para responder as suas necessidades, sempre em concordancia com a
propria. O envolvimento intencional e ativo, na prética de enfermagem de saide familiar
permitiu desenvolver o processo de enfermagem familiar e prestar cuidados de enfermagem a
familia e a cada um dos seus membros, com a orientacdo da enfermeira de familia. A pratica
clinica foi baseada na evidéncia cientifica e permitiu a capacitacdo da propria familia para
identificar objetivos promotores de salde.

Durante o estagio foi possivel planear, desenvolver e avaliar os cuidados de enfermagem a
familia em estudo com a orientacdo da enfermeira de familia e da restante equipa de satde da
UCSPA. Também existiu colaboracdo interdisciplinar com outras equipas de salde, como a
equipa da UCC de Alvaiédzere, mobilizando assim os recursos necessarios a familia.

A participacdo no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo de programas de salde, na area
da saude familiar, permitiu gerir o sistema de cuidados de satde da familia, sustentado numa

visdo partilhada da enfermagem de satde familiar.

Os estagios permitiram conhecer o complexo sistema familiar, reconhecendo as suas
propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo, com uma organizacao
estrutural especifica, visualizando a familia como um sistema social que se auto define e com
funcBes especificas internas e externas, no seu desenvolvimento. Identificar a familia como um
sistema, constituido por subsistemas e fazendo parte de um suprassistema mais amplo.

Reconhecer as multiplas formas de organizacgdo familiar e as diversas configuracfes familiares.

Também permitiram reconhecer os diferentes niveis de saude individual e familiar, e a sua
relacdo. Considerar a familia como uma unidade em transformacdo, que sofre transicdes
normativas nos seus processos de desenvolvimento durante o ciclo vital. Identificar processos
de evolucéo transacional associados a cada familia. Entender que o ciclo vital é o percurso
transversal previsivel e comum a todas as familias, com eventos associados a entradas e saidas
de elementos. Identificar os fatores de stresse familiares que implicam transicOes situacionais e

de satde/doenca durante o seu percurso de desenvolvimento.
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O processo de cuidados de enfermagem foi desenvolvido com a familia, reconhecendo a
competéncia desta para tomar decisdes e respeitar a sua abordagem sobre a salde/doenca.
Foram identificadas as forcas da familia e de cada um dos seus membros, durante a abordagem
familiar. Os modelos conceptuais de enfermagem de familia foram guias orientadores na

colheita de dados assim como no planeamento das intervencdes de enfermagem.

A avaliacdo deve ser realizada nas varias dimensfes: estrutura, desenvolvimento e
funcionamento. A avaliacdo do funcionamento da unidade familiar e a avaliacao individual de
cada um dos seus membros, deve ter em conta a percecdo da propria familia e dos seus
membros. A harmonizagdo das forcas que favorecem a mudanga e 0S mecanismos que
estabilizam o sistema, devem encontrar-se em equilibrio dindmico. Compreender a influéncia
dos valores e crencas da familia, nos processos de transicdo. Identificar o estadio do ciclo vital
em que a familia se encontra e as respetivas tarefas. Conhecer os recursos da familia, que
permitam ultrapassar as crises relacionadas com os processos de transigdo. Reconhecer as
preocupacOes da familia relacionadas com a satde/doenga, 0s seus pontos fortes e limitacoes.
Os varios instrumentos de avaliacao familiar permitem a sistematizacdo da avaliacao, para uma
avaliacdo ecoldgica e dinamica, também permitem que a andlises dos dados objetivos e

subjetivos seja mais eficaz.

Quando o funcionamento de uma familia se altera ou o estado de satde de um dos seus membros
é necessario identificar as necessidades da familia, de acordo com a percecéo da propria familia.
Tendo por base, os dados colhidos da familia como um todo, de cada um dos seus membros e
dos seus subsistemas. Em situacbes muito complexas, as respostas devem se adequar aos
processos globais do desenvolvimento familiar. Se as tarefas fundamentais ao desenvolvimento
familiar estiverem comprometidas, devem ser mobilizados conhecimentos aprofundados sobre

casos da familia e utilizados modelos apropriados para planeamento de cuidados familiares.

As intervencdes devem ser realizadas para promover mudangas no funcionamento familiar, de
forma a resolver ou minimizar os problemas identificados pela prépria familia, tendo em conta

a percecdo da familia sobre a saude familiar.

A colaboragéo da familia e dos seus membros, em todo o plano de cuidados de enfermagem, é
fundamental, assim como o seu compromisso com 0s objetivos definidos. A familia e os seus

membros, devem enfrentar as alteracOes relativas a sua saude e abordar com o enfermeiro
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situacOes de stresse, para explorar a resolugéo para os problemas identificados, usando os seus

recursos internos e externos.

A validacdo com a familia das intervencGes estabelecidas para resolver os problemas
identificados é essencial. A capacidade funcional da familia deve ser fortalecida e mobilizados

todos os recursos para maximizar o seu potencial de saude.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem a familia, as decisGes tomadas sdo sempre com base
na evidéncia cientifica, respeitando a forma de pensar da respetiva familia. As intervencdes de
enfermagem, integram respostas cognitivas e afetivas, que resultam da interacdo entre o

enfermeiro e a familia, promovendo a autonomia da familia nos cuidados de saude necessarios.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia ¢ um processo em que os enfermeiros utilizam
amelhor evidéncia cientifica para tomar decisdes clinicas, recorrendo as preferéncias do cliente
e 4 sua experiéncia clinica, dentro dos recursos disponiveis. A importancia da pratica baseada
na evidéncia, justifica o desenvolvimento da investigacao, destinada a identificar com maior
precisdo praticas profissionais mais adequadas, com previsivel garantia dos melhores resultados
e otimizando os recursos disponiveis. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, a pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia ¢ a incorporacao da melhor evidéncia cientifica existente
(quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e

preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis.

A investigagdo em Enfermagem ¢ um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas
para beneficio dos utentes, familias e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2006). A
enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produ¢do ¢ de renovagao continuas
do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela investigagao
(OE, 2006). A investigacdo cientifica constitui o método por exceléncia que permite adquirir

novos conhecimentos (Fortin, 2009).

A investigacdo em enfermagem de familia deu a disciplina o conhecimento da ciéncia da familia
acerca das interacdes entre as familias, a satide e a doenga ao longo da vida, incluindo a
promoc¢ao da saude familiar, o tratamento da doen¢a aguda pela familia, e a prestagdo de

cuidados pela familia (Hanson, 2005).

4.1. INTRODUCAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A recente reforma dos CSP em Portugal, iniciada em 2005, da enfase as USF, Unidades de
Saude familiar, e as equipas multiprofissionais de saude, o que levou a reconfiguragdo dos
centros de saude. Segundo Silva et al. (2013), foi instituido o perfil profissional do enfermeiro
de familia, como elemento facilitador para desenvolver o modelo de trabalho em equipa, foi
necessario clarificar o papel profissional aos utentes e a outros parceiros profissionais, devendo
aproveitar-se a proximidade das familias no acesso aos cuidados para evidenciar a oferta de
cuidados terapéuticos, de cuidados de bem-estar, de aconselhamento e de capacitagdo para a

tomada de decisdo e para o autocuidado, ao longo de todo o ciclo de vida.
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A importancia da familia nos cuidados ¢ realcada nas politicas nacionais de organizagdo dos
CSP, e também nos Planos Nacionais de Saude, 2004-2010 e 2012-2016, onde a abordagem ¢
centrada na familia, no ciclo de vida, a percecao dos cuidados de saude ¢ mais integrada. O
Plano nacional de Saude, revisto e expandido até 2020, refere que as atividades relacionadas
com a saude, desde a formacgao, a investigacdo, a promog¢ao da Saude, a prevencao e prestagdo
de cuidados, sdo motores de desenvolvimento, valorizagdo do pais, incluindo desenvolvimento

econdmico e coesao social.

A ordem dos enfermeiros refere como agdes prioritarias para a sustentabilidade da reforma dos

Cuidados de Saude Primarios:

o Incremento, para os enfermeiros, de percursos de desenvolvimento profissional
conducentes a aquisicdo de competéncias especializadas nas areas de especialidade
reconhecidas pela OE e em Enfermagem de Saude Familiar;

o Implementacdo da Enfermagem de Satide Familiar nas USF e Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP), decorrente da assinatura pelo Estado Portugués da
Declaragdo de Munique (2000) e dos principios subjacentes a toda a reforma para a

organizacao dos cuidados de Enfermagem nos CSP.

As diretrizes dos CSP, relativas a organizacao de servigos e orientacao de cuidados, enfatizam
a importancia da pratica clinica centrada na familia e na relagdo colaborativa entre profissionais
e familias. Segundo Hanson (2005), a prestacdo de cuidados de enfermagem a familia €
entendida como o processo de provar as necessidades da familia que estejam no ambito da

pratica de enfermagem.

O foco dos cuidados de enfermagem ¢ a familia. Nesta visdo, em que a familia é vista como
cliente, é centrada na forma como a familia reage, como um todo, quando um dos membros tem
um problema de satide. A familia ¢ abordada como um sistema, o nucleo ¢ a familia como
cliente, um sistema interativo, no qual o todo ¢ mais que a soma das suas partes. Uma

abordagem centrada nos membros de forma individual e na familia como um todo.

A abordagem sistémica das familias implica a existéncia e desenvolvimento de acontecimentos
que influenciam o membro da familia e os restantes elementos da estrutura familiar. A inclusdo
das familias no processo do cuidar, tem demonstrado ganhos em satde para os seus membros.
Esta relacdo entre o enfermeiro e cliente/familia ¢ influenciada pelas atitudes dos enfermeiros.

As atitudes que os enfermeiros adotam em relagdo a familia condicionam o processo de cuidar.
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As atitudes dos enfermeiros em relagdo a saide familiar, t€m sido amplamente estudadas. A
atitude pode ser definida como a manifestacdo de um estado de espirito ou como uma tendéncia
a agir de uma determinada forma. As atitudes orientam a forma de sentir, pensar e agir, sao
importantes elementos da vida. Na prestagao de cuidados a familia ¢ fundamental que as
atitudes dos enfermeiros sejam assertivas e fundamentadas. As atitudes podem ser avaliadas
através da observacao direta do comportamento e das respostas fisiologicas das pessoas. Mas o

mais frequente € utilizar uma escala de atitudes, através de um inquérito realizado as pessoas.

A escala Families Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA), permite perceber
quais sdo as atitudes dos enfermeiros quanto ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem, numa escala de concordancia de Likert. A escala de atitudes integra as dimensdes
cognitiva, afetiva e comportamental, validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al
(2011), ¢ um instrumento que permite a avalia¢do das atitudes dos enfermeiros em relagao a
familia. Esta escala faz parte do instrumento de recolha de dados usado neste trabalho de

investigacgao.

Os cuidados centrados na familia constituem uma nova concec¢do do cuidar. Mas por vezes a
pratica ndo ¢ congruente com a teoria, as atitudes e comportamento dos enfermeiros pode
dificultar o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados. Podem existir restricdes a
presenca da familia durante a realizagdo de cuidados de enfermagem e a presenca desta em

determinados servigcos como o servigo de Urgéncia e a Unidade de Cuidados Intensivos.

A investigacdo permite identificar as areas que podem ser melhoradas, para que exista uma
mudanca efetiva de atitudes dos enfermeiros para com a familia, durante a prestacdao de

cuidados. E neste ambito que surge este trabalho de investigagéo.

4.2. METODOLOGIA

A fase metodologica do presente trabalho de investigagao “Importancia da familia nos cuidados
de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” engloba a contextualizacdo do estudo, o tipo de
estudo, os objetivos, a questdo de investigacdo, as hipdteses, a populagdo e a amostra, o
instrumento, o procedimento de recolha de dados e o tratamento estatistico dos resultados

obtidos.

Nesta fase, o investigador determina os métodos que utilizara para obter as respostas as questdes

de investigagdo colocadas ou as hipoteses formuladas, (...), decisdes metodologicas sdao
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importantes para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de investigacao (Fortin,

1996).

A enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producao e de renovagao continuas
do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas pode ser assegurado pela investigagdo
(OE, 2006). A identificacdo de saberes especificos e a evolugdo para a pratica baseada na

evidéncia ¢ a forma de evolugao na construcao da disciplina de enfermagem.

4.2.1. Tipo de estudo

A metodologia usada, tendo em conta a natureza do tema, ¢ um estudo quantitativo, do tipo
descritivo, transversal, analitico e correlacional. Este tipo de abordagem tem por base a
observagdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador, que procura medir os fendémenos, lidando
fundamentalmente com conceitos e varidveis (Silva, 2017). O método de investigagao
quantitativo ¢ um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis

(Fortin, 1999).

O estudo ¢ analitico e correlacional pois procede-se a analise dos dados e estabelecem-se
relagdes entre as variaveis. E transversal porque realiza-se num tinico momento, num periodo
de tempo e descritivo porque se descreve os acontecimentos referentes a uma populagdo para

conhecer as particularidades relativas a um problema.

4.2.2. Objetivos do estudo

Os objetivos do estudo indicam o porqué da investigacdo, sdo enunciados declarativos que
precisam a orientagdo do estudo segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio
em questdo, especificam as variaveis-chave, a populagdo alvo e o contexto em estudo (Fortin,
1999). Face ao exposto para este trabalho de investigagao “Importancia da familia nos cuidados

de enfermagem — atitudes dos enfermeiros”, foram enunciados os seguintes objetivos:

o Conhecer a importancia atribuida pelo enfermeiro de familia a participagdo da familia
nos cuidados de enfermagem;

o Caracterizar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia durante os cuidados de
enfermagem;

o Relacionar as variaveis sociodemograficas e profissionais com as atitudes dos

enfermeiros durante a presta¢do de cuidados de enfermagem.
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4.2.3. Questao de investigacio

A questdo de investigagdo ¢ um enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui
habitualmente uma ou duas variaveis e a populagdo a estudar (Fortin, 1999). Neste estudo foi

definida a seguinte questdo de investigacao:

“Quais as atitudes dos enfermeiros, em CSP e em formagdo, em relagio a importancia da familia

nos cuidados de enfermagem?”

4.2.4. Caracterizacio da populacio e amostra

O investigador caracteriza a populagao estabelecendo critérios de selecio para o estudo, precisa
a amostra ¢ determina o seu tamanho. A populagdo compreende todos os elementos (pessoas,
grupos, objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios

estabelecidos para o estudo (Fortin, 1999).

A populagdo alvo deste estudo de investigagcdo ¢ constituida pelos enfermeiros que trabalham
na UCSPA e os enfermeiros que frequentam o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de satide

Comunitaria na area de satide Familiar, na ESSLei.

Uma amostra ¢ um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagdo que sao
convidados a participar no estudo (Fortin, 1999). A amostra ¢ uma parte da populagdo e que a
representa. A amostra foi selecionada através do método ndo probabilistico acidental ou de
conveniéncia e € constituida por elementos que correspondem a critérios precisos de inclusdo e

que sdo acessiveis.

Os critérios de inclusao sdo: enfermeiros a exercer fungdes na UCSPA, a trabalhar diretamente
com os utentes e familias, ou a frequentar o 3° curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
familiar e os enfermeiros que se disponibilizaram a participar no estudo, que deram o seu

consentimento informado e assinado.
O critério de exclusao foi: todos os enfermeiros que nao se enquadram nos critérios de inclusao.
4.2.5. Hipoteses

Uma hipdtese ¢ um enunciado formal das relacdes previstas entre duas ou mais varidveis
(Fortin, 1999). As hipoteses combinam o problema e o objetivo numa previsdo dos resultados

esperados da investigacao.

As hipoteses que foram enunciadas para este trabalho de investigacao foram:
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H1 — Ha associagdo entre a atitude do enfermeiro face 4 familia nos enfermeiros que trabalham

na UCSPA e os que estdo a frequentar o MSF na ESSLEL

H2 — Ha diferencga entre a atitude do enfermeiro face a familia de acordo com o género.

H3 — Ha relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia ¢ a idade.

H4 — Ha associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitagdes académicas.
HS5 — Hé associacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional.

H6 — Ha associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade onde o profissional

exerce as suas fungdes.

H7 — Hé associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional na

unidade onde trabalha.

HS8 — Ha associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e se possuem um curso de pos-

graduacdo e/ou pos-licenciatura de especializagdo.

H9 — H4 associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagdo em enfermagem

de familia.

H10 — Ha associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia anterior com

familiares gravemente doentes.

4.2.6. Operacionalizacido das variaveis

As variaveis sdao qualidades, propriedades ou caracteristicas de objetos, de pessoas ou de
situacdes que sdo estudadas numa investigacdo, uma variavel pode tomar diferentes valores

para exprimir graus, quantidades, diferengas (Fortin, 1999).

As defini¢des operacionais atribuem um significado a um conceito ou a uma variavel
precisando também as atividades ou as operagdes necessarias a sua medida (Fortin, 1999).
Operacionalizar variaveis significa definir os conceitos de forma que possam ser observados e

medidos (Fortin, 2009).

Neste estudo de investigacdo, as varidveis que existem sdo as dependentes e as independentes,

de seguida procede-se a sua operacionalizacao.

Célia Vieira 80 margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

escola superiar de saids DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

e e e e

4.2.6.1. Variaveis independentes

A varidvel independente ¢ a que o investigador manipula num estudo experimental para medir
o seu efeito na varidvel dependente, A variavel independente ou explicativa ¢ muitas vezes

chamada o tratamento ou a intervencao, ou simplesmente a variavel experimental (Fortin,

1999).

Dentro das varidveis sociodemograficas e profissionais que caracterizam a amostra do estudo,

caracterizamos as seguintes:

o O género, dividido em duas classes, masculino e feminino;

o Aidade, uma pergunta aberta, em que os profissionais referem a sua idade;

o O titulo profissional, dividido em duas classes, em que os profissionais selecionam a
sua situagdo profissional;

o As habilitagdes académicas, divididas em quatro classes, uma pergunta fechada em que
os profissionais referem a sua habilitagdao académica;

o A experiéncia profissional, pergunta aberta em que se avalia os anos de trabalho, os
dados obtidos foram agrupados em classes de dez anos para a analise descritiva;

o A unidade onde exerce fungdes, uma pergunta aberta em que os profissionais escrevem
a resposta;

o O tempo de exercicio no servico, pergunta fechada e dividida em grupos de trés anos de
trabalho no servico;

o Aformagdo em enfermagem na area da familia, pergunta aberta dividida em duas classes
sim e nao;

o O possuir curso de pds-graduagdo e/ou pos-licenciatura de especializagdo, dividida em
duas classes, sim e ndo, seguida de pergunta aberta para definirem qual o curso.

o A experiéncia anterior com familiares gravemente doentes, esta experiéncia ¢ uma
variavel do estudo, para identificar de que forma estas vivéncias pessoais dos
profissionais podem afetar a sua atitude para com as familias. Pergunta fechada e

dividida em duas classes, sim ou ndo.
4.2.6.2. Variaveis dependentes

A variavel dependente ¢ a que sofre o efeito esperado da varidvel independente, ¢ o
comportamento, a resposta ou o resultado observado que ¢ devido a presenga da variadvel

independente (Fortin, 1999).

Célia Vieira 81 margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

ia suprior de saics DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

e e e e

Neste trabalho de investigacdo, a varidvel dependente ¢ a (s) atitude (s) do enfermeiro em
relacdo a familia. A operacionalizacdo desta foi realizada com o preenchimento da escala “A
importancia dos enfermeiros nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-
AE) versdo portuguesa (Oliveira, et al., 2011). Esta escala ¢ do tipo Likert, resultado da
adaptacdo da escala desenvolvida na Suécia “Families Importance in Nursing Care — Nurces

Attitudes” (FINC-NA) desenvolvida por Benzein et al., (2008).
4.2.7. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados ¢ a colheita sistematica de informagdes junto de participantes, com a ajuda
dos instrumentos de medida escolhidos (Fortin, 1999). Os instrumentos de medida podem ser

entrevistas, questionarios, grelhas de observacao, escalas de medida, etc.

O instrumento de medida escolhido foi um questionario, que se encontra no anexo I. A colheita
de dados foi efetuada através do autopreenchimento do mesmo, pelos enfermeiros que

constituem a amostra.

Inicialmente pretende-se caracterizar a amostra em relagdo as caracteristicas profissionais e
pessoais. Depois segue-se uma escala cujo objetivo ¢ avaliar as atitudes dos enfermeiros: “A
importancia dos enfermeiros nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” (IFCE —

AE) versao portuguesa (Oliveira, et al, 2011).

A escala ¢ uma adaptag¢do da Families Importance in Nursing Care (FINC- NA), desenvolvida
em 2008 na Suécia, por um grupo de investigadores e enfermeiros, como Eva Benzein; Kristofer
Arestedt, Pauline Johansson, Agneta Berg e Britt-Inger Saveman. Oliveira et al. (2011) foi o
responsavel pela traducdo, validacdo e adaptacdo transcultural da escala para a populagao
portuguesa. A versdo portuguesa, usado no questionario, designa-se por “IFCE-AE —

Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”.

A escala IFCE-AE, ¢ de autopreenchimento, composta por 26 itens, utiliza a estrutura Likert,
comtempla trés dimensdes: familia como parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens), o
score varia entre 12 a 48; familia como recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens), o score
varia entre 10 e 40; familia como um fardo (4 itens), o score varia entre 4 a 16. A sua andlise ¢
realizada através de uma escala de concordancia de estrutura do tipo Likert, com quatro opgdes
de resposta: discordo completamente, opc¢ao 1; discordo, opg¢ao 2; concordo, opgao 3; concordo
completamente, op¢ao 4. O peso do score de cada item € igual, cada resposta vale de 1 a 4
pontos. Com 26 itens no total o seu score total varia entre 26 e 104 pontos.
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Constituicao da escala IFCU-AE:

Na primeira dimensdo, familia como parceiro dialogante e recurso de coping, temos o0s

seguintes itens:

o 4. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados
de enfermagem prestados ao utente;

o 6. No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a participar nas
discussdes sobre o processo de cuidados ao utente;

o 9. Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no primeiro
contato, poupa-me tempo no meu trabalho futuro;

o 12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente;

o 14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados;

o 15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao utente;

o 16. Pergunto as familias como as posso apoiar;

o 17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam
lidar melhor com as situagoes;

o 18. Considero os membros da familia como parceiros;

o 19. Convido os membros da familia a falarem sobre as alteracdes no estado do utente;

o 24. Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos cuidados;

o 25. Vejo-me como um recurso para as familias para que elas possam lidar o melhor

possivel com a sua situagao.

Na segunda dimensdo, familia como recurso nos cuidados de enfermagem, temos os itens

seguintes:

o 1. E importante saber quem sdo os membros da familia do utente;

o 3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfagcdo no trabalho;

o 5. Apresenca de membros da familia ¢ importante para mim como enfermeira(o);

o 7.Apresenca de membros da familia dd-me sentimentos de seguranca;

o 10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho;

o 11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
planeamento dos cuidados a prestar ao utente;

o 13. A presenca dos membros da familia ¢ importante para os mesmos;

o 20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util;
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o 21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no meu
trabalho;

o 22. E importante dedicar tempo as familias.
Na terceira dimensdo, familia como fardo, temos os itens seguintes:

o 2. A presenc¢a de membros da familia dificulta o meu trabalho;
o 8. Nao tenho tempo para cuidar das familias;
o 23. Apresenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar;

o 26. A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.

4.2.7.1. Consisténcia interna da escala IFCE-AE

A escolha de um instrumento de medida apoia-se frequentemente na sua avaliagdo psicométrica,
de fidelidade e validade, sdo os principais critérios para verificar a qualidade do instrumento. A
fidelidade ¢ o grau de coeréncia do instrumento, com medi¢des semelhantes devem se obter
resultados semelhantes. Segundo Fortin (1999), a fidelidade ¢ a propriedade dos instrumentos
de medida segundo a qual se obtera os mesmos resultados se se toma uma mesma medida duas
ou mais vezes nas mesmas condi¢des, junto dos mesmos sujeitos. A validade pretende assegurar
que os itens de um instrumento representam e abrangem o que estd a ser avaliado, permitindo
interpretar o score corretamente. A validade ¢ a qualidade de um instrumento que mede

realmente o que pretende medir (Fortin, 1999).

O coeficiente alfa de Cronbach serve para confirmar a confiabilidade de um questionario
aplicado num estudo de investigagdo, surgiu em 1951, apresentado por Lee J. Cronbach. Este
mede a correlagdo entre as respostas em um questiondrio através da analise das respostas dadas
pelos participantes, apresentando uma correlagio média entre as perguntas. E calculado a partir
da variancia dos itens individuais e da varidncia da soma de todos os itens de um questionario

que utilizem a mesma escala de medigao, podendo variar de O a 1.

Para verificar a consisténcia interna do instrumento de recolha de dados neste estudo, foi
calculado o alfa de Cronbach para cada uma das trés dimensoes e para a escala total. A avaliagao

de fidelidade da escala variou entre 0,27 € 0,75 nas trés dimensdes € um o= 0,62.
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4.2.8. Colheita de dados e consideracdes éticas

A colheita de dados ¢ o processo de observacgdo, de medida e de consignacgao de dados, visando
recolher informagao sobre certas varidveis junto dos sujeitos que participam numa investigacao

(Fortin, 1999).

A colheita de dados foi realizada com os enfermeiros que exercem a sua atividade profissional
na UCSPA e com os enfermeiros a frequentar o 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde

Familiar da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

A Etica é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. A ética é o conjunto de permissdes e
de interdi¢des que tém um enorme valor na vida dos individuos € em que estes se inspiram para
guiar a sua conduta (Fortin, 1999). A investiga¢do pode causar danos aos direitos e liberdades
da pessoa. Existem cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos que
foram determinados pelos codigos de ética: o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade,
o direito ao anonimato e a confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o

prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, 1999).

Tendo em conta as consideragdes éticas, nesta investigagao cientifica foi solicitado a Comissao
de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Satide da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, o parecer, que foi aprovado com o parecer n® 561/2-2019 em 12.03.2019 (Anexo

).

Também se realizou a 27.02.2020, um pedido de autorizagdo para a aplicagdo do questionario,
ao Sr. Diretor, Dr. Rui Fonseca Pinto, da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Leiria. A autorizagdo foi concebida a 01.03.2021 e o link foi enviado para os e-mails
institucionais dos alunos do 3* Curso do Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria na

area da Saude Familiar (Anexo IV).

Neste trabalho de investigagdo a confidencialidade e anonimato das pessoas, foi respeitado. Os
questionarios continham informagao sobre o estudo e o consentimento informado. As pessoas
foram informadas que as suas respostas sdo para fins académicos, que a sua participagdo ¢é
voluntaria e sem qualquer obrigatoriedade. Esta informacao foi transmitida e validada, durante

a colheita de dados, aos Enfermeiros inquiridos (Anexo II).
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4.2.9. Analise de dados

Para a anélise dos dados foi 1til a estatistica descritiva e inferencial. Segundo Fortin (1999),
estatistica descritiva € o valor numérico ou observacdo que descreve um conjunto de dados
numéricos (média, desvio padrdo, coeficiente de correlagdo). A estatistica inferencial ¢ o valor
numérico ou operacao que permite a generalizagao de resultados obtidos junto de uma amostra
a populacdo da qual provém a amostra (Fortin, 1999). Para a caracterizagdo, descri¢do e analise
inferencial da amostra utilizou-se o programa Statiscal Packtage Social Science 26 para o

Windows e Word Microsoft.

A estatistica descritiva foi usada na analise dos dados quantitativos: calculou-se frequéncias
absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central como médias e medidas de dispersdo ou

variabilidade como o desvio padrao.

A estatistica inferencial foi usada para verificar como as varidveis influenciam a atitude da
amostra: o teste de Shapiro-Wilk como teste de normalidade de distribui¢do da amostra, o teste
de Levene para calcular a homogeneidade das varidncias populacionais, a correlagdo de r
Pearson para verificar as correlagdes entre as dimensdes da variavel dependente, a variancia

One-Way e o teste t-student para perceber as diferengas entre as médias e entre as variaveis.

4.3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo informagdes provenientes da analise de dados obtidos a partir de questdes de

investigacao ou de hipdteses (Fortin, 1999).

Os resultados serdo apresentados recorrendo a indicadores estatisticos, em tabelas e com uma
descricdo narrativa para criar uma ligagdo logica com as hipoteses em estudo e a questdo de

investigacao.
4.3.1. Caracteriza¢ao da amostra

A caracterizag@o da amostra engloba as suas variaveis sociodemograficas e profissionais. Estas
variaveis sdo: a instituicdo a que pertencem, o género, o grupo etario, as habilitacdes
académicas, a experiéncia profissional, a unidade onde trabalham, o tempo de servico na
unidade onde trabalha, se possuem algum curso de pos-graduacio e/ou pos-licenciatura, se tem
formacao em Enfermagem de Familia e se tem experiéncia anterior com familiares gravemente

doentes.
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4.3.1.1. Segundo a institui¢ao a que pertencem os enfermeiros: da UCSPA e do MSF

Na tabela seguinte verifica-se que 5 (27,8%) sdo enfermeiros que trabalham na UCSPA e 13
(72,2%) sdo enfermeiros que frequentam o 3° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude

Comunitaria na area de Saude Familiar na Escola de Satde do Instituto Politécnico de Leiria.

Tabela 1 - Enfermeiros da UCSPA e enfermeiros do MSF

Nr. ° %
Enfermeiros da UCSPA | 5 27,8%
Enfermeiros do MSF | 13 72,2%
Total | 18 100%

4.3.1.2. Em relagdo ao género

De acordo com a tabela seguinte verifica-se que a maioria da amostra pertence ao género

feminino 17 (94,4%) e 1 (5,6%) do género masculino.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo o género

Nr.° %
Género feminino | 17 94,4%
Género masculino | 1 5,6%
Total | 18 100%

4.3.1.3. Segundo o grupo etario

A 1dade dos enfermeiros varia entre os 24 € os 59 anos, a média de idades € de 42 anos € o

desvio padrao de 10,118.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra de acordo com a idade

Idade Nr.° Minimo Maximo Média Desvio %
padriao
Total 18 24 59 42 10,118 100

4.3.1.4. Em relacgao as habilitagdes académicas

Relativamente as habilitagdes académicas, como podemos verificar na tabela seguinte, temos
na amostra 17 (94,4%) enfermeiros que possuem a Licenciatura e 1 (5,6%) enfermeiro

especialista.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra de acordo com as habilitagdes académicas

Nr.° %
Licenciatura | 17 94,4%
Especialidade | 1 5,6%
Total | 18 100%

4.3.1.5. Anos de experiéncia profissional da amostra

A caracteriza¢do da amostra em relagdo aos anos de experiéncia profissional varia entre os 3 e

os 35 anos de trabalho, a média de anos de servico ¢ de 19 anos. O desvio padrao de 9,65 anos.

Tabela 5- Caracterizagdo da amostra de acordo segundo a experiéncia profissional

Nr.° %
< 9anos | 3 16,7%
10-19 anos | 7 38,9%
20- 29 anos | 6 33,3%
> 30 anos | 2 11,1%
Total | 18 100%

4.3.1.6. Unidades onde os enfermeiros exercem funcgoes

Relativamente as unidades onde os enfermeiros da amostra trabalham, temos maioritariamente
a UCSP com 10 (55,6%), segue-se o hospital com 5 (27,8%), a USF com 2 (11,1%) e a ERPI
com 1 (5,5%).

Tabela 6- Distribuigdo dos enfermeiros pelas unidades onde trabalham

Nr.° Y%
UCSP | 10 55,6%
Hospital | 5 27,8%
USF | 2 11,1%
ERPI | 1 5,5%
Total | 18 100

4.3.1.7. Experiéncia profissional na unidade onde trabalha

Em relagdo aos anos de trabalho na sua unidade, temos 2 (11,1%) enfermeiros com menos de 3

anos de trabalho, 4 (22,2%) entre 4 - 6 anos de trabalho, 4 (22,2%) situam-se entre os 7 - 9 anos
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e por fim, 8 (44,5%) com mais de 10 anos de experiéncia profissional na unidade onde ainda se

encontram.

Tabela 7- Caracterizag@o em relagdo com a experiéncia profissional na unidade

Nr.° %
<3 anos | 2 11,1%
4—6anos | 4 22,2%
7- 9 anos | 4 22.2%
>]0 anos | 8 44,5%
Total | 18 100%

4.3.1.8. Enfermeiros com Curso de P6s-Graduagao e/ou Pos-Licenciatura

Na amostra existem 2 (11,1%) enfermeiros que possuem Curso de Pos-Graduacdo e/ou Pos-
Licenciatura. Formac¢ao em Enfermagem Comunitaria, 1 enfermeiro, e formagao em Trauma,
Emergéncia e Apoio Humanitario, também 1 enfermeiro, foram os cursos identificados na

amostra.

Tabela 8 - Distribuigcdo da amostra sem ou com Curso de Pds-Graduagio e/ou Pos-Licenciatura

Nr.’ %
Com Curso de Pos-Graduagdo e/ou Pos-Licenciatura | 2 11,1%
Sem Curso de Pos-Graduagdo e/ou Pos-Licenciatura | 16 88,9%
Total | 18 100%

4.3.1.9. Caracterizagdo da amostra segundo a formag¢ao em Enfermagem de Familia

Como se observa na tabela seguinte a maioria dos enfermeiros, 10 (55,6%) possuem formacao

em Enfermagem de Familia e 8 (44,4%) enfermeiros nao possuem.

Tabela 9- Distribui¢do da amostra se possuem ou ndo formagao em Enfermagem de Familia

Nr.° Y%
Formagdo em Enfermagem de Familia | 10 55,6%
Sem formagdo em Enfermagem de Familia | 8 44,4%
Total | 18 100%
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4.3.1.10. Experiéncia anterior com familiares gravemente doentes

Na amostra existem 14 (77,8%) enfermeiros com experiéncia com familiares gravemente

doentes e 4 (22,2%) sem experiéncia.

Tabela 10 — Experiéncia da amostra com familiares gravemente doentes

Nr.’ %
Experiéncia com familiares gravemente doentes | 14 77,8%
Sem experiéncia com familiares gravemente doentes | 4 22,2%
18 100%

4.3.2. Atitudes dos enfermeiros em relagdo a importancia das familias nos cuidados de
Enfermagem

Aplicada a estatistica descritiva das dimensdes da Escala IFCE-AE, apresenta-se os dados
obtidos na tabela seguinte. Pode -se verificar que a média total ¢ de 86,17, num score de 104, o
que representa que os enfermeiros tém atitudes positivas em relagdo 4 importancia da familia

nos cuidados de enfermagem.

Tabela 11 - Estatistica descritiva das dimensdes da escala IFCE-AE e da escala global

Minimo  Maximo Média Desvio Padrio
Familia como parceiro | 37 47 41,83 3,312
dialogante e recurso de coping
Familia como recurso dos | 32 40 35,28 1,994
cuidados de enfermagem
Familia como fardo | 4 15 9,06 2,711
Escala Global | 73 102 86,17 8,017

Através do Teste da Normalidade de Shapiro-Wilk (p > 0,05) nas trés dimensdes, verificou-se
que apresentam distribuicdo normal. Para verificar as variancias homogéneas, usou-se o Teste
de Homogeneidade de Levene (p > 0,05), pelo que as variancias sdo homogéneas para todas as

hipoteses.

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos do teste correlagdo de Pearson e as
dimensdes da escala IFCE — AE, verifica-se uma correlagdo positiva alta em que se verificam

atitudes positivas para com a familia, nas dimensdes familia como recurso nos cuidados de
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enfermagem e familia como parceiro dialogante e recurso de coping. Na dimensao familia como

um fardo, existe uma correlagdo negativa com as outras duas dimensdes.

Tabela 12 - Correlagdo de Pearson entre as dimensdes da escala IFCE — AE

Familia como parceiro

Familia como recurso

Familia como

dialogante e recurso de coping nos cuidados de fardo
enfermagem
Correlagdo de Pearson | t r
p r p
p
Familia como parceiro | 1 0,702 -0,202
dialogante e recurso de 0,01 0,422
coping
Familia como recurso nos | 0,702 1 -0,34
cuidados de enfermagem | 0,001 0,167
Familia como fardo | -0,202 -0,34 1
0,422 0,167

H 1 — Hé associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia nos enfermeiros que trabalham

na UCSPA e os que estdo a frequentar o MSF na ESSLEL

Aplicou-se o teste paramétrico T-Student as trés dimensdes, Familia como parceiro dialogante

e recurso de coping (p-0,976), Familia como recurso nos cuidados de enfermagem (p-0,387) e

Familia como um fardo (p-0,332). Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre

os enfermeiros destas duas institui¢des nas trés dimensoes da escala.

Em conclusao, ndo existe associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia nos

enfermeiros que trabalham na UCSPA e nos que estdo a frequentar o MSF na ESSLEI.

Tabela 13- Associagdo entre a atitude do enfermeiro face & familia nos enfermeiros que trabalham na UCSPA e
os que estdo a frequentar o MSF na ESSLEIL

Nr.° Media Teste t
Familia como parceiro | MSF 13 41,85 p=0,973
dialogante e recurso de
coping | UCSPA 5 41,8 t=-0,34
MSF 13 35,54 P=0,387
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Familia como recurso nos | UCSPA

cuidados de enfermagem

Familia como um fardo | MSF

5 34,5 t=-0,889
13 8,69 p=0,332
UCSPA 5 10 t=-0,912

H 2 — Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia de acordo com o género.

Ap6s a aplicacdo do teste T- student, conclui-se que nao existe diferenga entre a variavel género

e as trés dimensoes da escala de atitudes, ou seja, as atitudes nao variam em fun¢do do género

(p> 0,05).

Tabela 14 - Diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia de acordo com o género.

Nr.° Média Teste t-student
Familia como parceiro dialogante e | Masculino | 1 47 p=0,110
recurso de coping

Feminino 17 41,53

Familia como recurso nos cuidados de | Masculino | 1 37 p=0,390
enfermagem | Feminino 17 35,18

Familia como um fardo | Masculino | 1 8 p=0,701

Feminino 17 9,12

Escala global | Masculino | 1 92 p=0,18

Feminino 17 85,83

H 3 — Ha relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade.

Como podemos observar na tabela seguinte entre a idade e a dimensao familia como um fardo

existe uma relacdo negativa. Nas restantes dimensdes ndo existe evidéncia estatistica de estarem

relacionadas com a idade (p> 0,05).

Tabela 15 - Relagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade.

Correlacao de Pearson Idade
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping | t -0,117
p 0,643
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Familia como recurso nos cuidados de enfermagem | r 0,271
p 0,277
Familia como um fardo | t 0,16
p 0,52

H 4 — Ha associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitagdes académicas.

Como se pode verificar na tabela seguinte, ndo existem diferengas estatisticamente relevantes

entre as habilitagdes académicas relativamente as trés dimensoes da escala (p> 0,05).

Tabela 16 - Associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitagdes académicas.

Nr.° Média Teste t-student
Familia como parceiro dialogante | Licenciatura 17 41,88 p=0,805
e recurso de coping

Especialidade 1 41,53

Familia como recurso nos | Licenciatura 17 37 p= 0,526
cuidados de enfermagem | Especialidade 1 35,18

Familia como um fardo | Licenciatura 17 8 p=0,732

Especialidade 1 9,12

Escala Global | Licenciatura 17 86,88 p=0,518

Especialidade 1 85,83

H 5 — Ha associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional.

Em relacdo hé associagdo entre a experiéncia profissional e a atitude do enfermeiro face a
familia, nas trés dimensdes da escala ndo existe associagdo estatistica o que significa que a
experiéncia profissional ndo leva a alteragdes significativas nas atitudes dos enfermeiros para

com a familia (p> 0,05).

Tabela 17- Associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional.

Escala IFCE-AE Correlacio de Pearson Experiéncia profissional

Familia como parceiro dialogante e recurso de coping | t -0,07

p 0,782
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Familia como recurso nos cuidados de enfermagem | r -0,264
p 0,29
Familia como um fardo | t 0,125
p 0,62

H 6 — Ha associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade onde o profissional

exerce as suas fungdes.

De acordo com a tabela seguinte podemos verificar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo de exercicio no servico e as dimensdes da escala IFCE — AE. Entao
ndo existe associagdo entre a unidade onde o enfermeiro exerce fungdes e a sua atitude em
relacdo a familia (p> 0,05).

Tabela 18 - Associagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a unidade onde o profissional exerce as

suas fungdes.

Unidade onde exerce fungdes N Meédia Anova

Familia como parceiro dialogante | USCP 10 | 41,9 p=0,690
e recurso de coping | Hospital 5 | 40,6
USF 2 | 445
ERPI 1 |42
Familia como recurso dos cuidados | UCSP 10 | 35,4 p=0,497
de enfermagem | Hospital 5 |35
USF 2 |35
ERPI 1 |36
Familia como um fardo | UCSP 10 | 9,2 p=0,104
Hospital 5 | 10,5
USF 2 |55
ERPI 1 8
Escala global | 18 | 86,7 p=0,256

H 7 — H4 associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional
na unidade onde trabalha. Também relativamente a esta associacdo ndo existe relacdo
estatisticamente significativa entre a experiéncia profissional na unidade onde trabalha e as trés
dimensdes da escala. Entdo ndo existe associacao entre a experiéncia profissional no servigo e
a atitude do enfermeiro para com a familia (p> 0,05).

Célia Vieira 94 margo, 2024



O IPL IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

escola superiar de saids DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

Tabela 19 - Associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia profissional na unidade onde

trabalha.
Correlagio de Spearmen Experiéncia Profissional na
unidade

Familia como parceiro dialogante e | t 0,017

recurso de coping | p 0,948

Familia como recurso dos cuidados de | r -0,231

enfermagem | p 0,357

Familia como fardo | r 0,033

P 0,896

H 8-— Ha associagao entre a atitude do enfermeiro face a familia e se possuem um curso de pos-

graduacdo e/ou pos-licenciatura de especializagao.

Nesta associacdo, os resultados também nao revelam associacdo estatistica entre a variavel
curso de pos-graduacdo e/ou pos-licenciatura de especializagdo e as trés dimensodes da IFCE —
AE. As atitudes dos enfermeiros ndo estdo relacionadas com o facto de os profissionais

possuirem curso de pos-graduacdo e/ou pds-licenciatura de especializacao (p> 0,05).

Tabela 20- Associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e se possuem um curso de po6s-graduagio
e/ou pos-licenciatura de especializagio.

n Meédia Teste t-

student
Familia como parceiro dialogante e recurso | Pos-graduacao e/ou pos- 2 |42 p=0,943
de coping | licenciatura
Sem pos-graduagdo e/ou pés- | 16 | 41,81
licenciatura
Familia como recurso nos cuidados de | Pos-graduagao e/ou pos- 2 | 355 p= 0,873
enfermagem | licenciatura
Sem pos-graduacao e/ou poés- | 16 | 35,25
licenciatura
Familia como um fardo | Pos-graduacao e/ou pos- 2 10,5 p=0,441
licenciatura
Sem pos-graduagdo e/ou pos- | 16 | 8,88
licenciatura
Escala Global | Poés-graduacao e/ou pos- 2 | 88 p=10,712
licenciatura
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Sem pos-graduacgdo e/ou pés- | 16 | 85,94

licenciatura

H 9 — Hé associacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacdo em enfermagem

de familia.

Na tabela seguinte, aplica-se o teste t-student e verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a formacao em enfermagem de familia. Entdo ndo existe
associacao entre a formacao em Enfermagem de Familia e cada uma das dimensdes da escala

usada (p> 0,05).

Tabela 21 - Associacao entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagao em enfermagem de familia.

Nr. Meédia  Teste t-

student
Familia como parceiro dialogante e | Formagao em enfermagem de | 10 42 p=0,820
recurso de coping | familia
Sem formagdo em 8 41,63
enfermagem de familia
Familia como recurso nos cuidados | Formacao em enfermagem de | 10 35,9 p=0,144
de enfermagem | familia
Sem formagdo em 8 34,5
enfermagem de familia
Familia como um fardo | Formagao em enfermagem de | 10 9,5 p=0,454
familia
Sem formagdo em 8 8,5

enfermagem de familia

Escala Global | Formagdo em enfermagem de | 10 87,4 p= 0,892

familia

Sem formagdo em 8 84,63

enfermagem de familia

H 10— Ha associacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia anterior com

familiares gravemente doentes

Através da aplicacao do teste t-student, como podemos verificar na tabela seguinte, verifica-se

que ndo existem diferencas estatisticamente significativas relacionadas com a experiéncia
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anterior com familiares doentes. Entdo, ndo existe associacdo entre a experiéncia anterior com

familiares gravemente doentes e a atitude do enfermeiro em relacao a familia (p> 0,05).

Tabela 22 - Resultados do Teste t-student das dimensdes da escala IFCE — AE em fungéo da experiéncia
anterior com familiares gravemente doentes.

Nr. Média Teste t-

student
Familia como parceiro dialogante e | Experiéncia com familiares 14 42 p=0,705
recurso de coping | doentes
Sem experiéncia com familiares | 4 41,25
doentes
Familia como recurso nos cuidados | Experiéncia com familiares 14 35,29 | p=0,976
de enfermagem | doentes
Sem experiéncia com familiares | 4 35,25
doentes
Familia como um fardo | Experiéncia com familiares 14 9,14 p=0,807
doentes
Sem experiéncia com familiares | 4 8,75
doentes
Escala Global | Experiéncia com familiares 14 86,43 | p=0,018
doentes
Sem experiéncia com familiares | 4 82,25
doentes

4.4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo e andlise dos resultados sera realizada tendo em conta a questdo de investigagao
levantada e os objetivos enunciados previamente, relacionando-os com a revisao bibliografica
e os estudos anteriores sobre o tema em questdo. Sendo a discussdo a seccdo de um relatorio
que oferece uma interpretacao dos resultados da investigacao (Hanson, 2005). Os resultados
sao as informagdes provenientes da analise de dados obtidos a partir de questdes de investigacao

ou de hipoteses (Hanson, 2005).

Em relacdo a caracterizagdo da amostra e a sua relagdo com a variavel dependente, procede-se

a analise dos resultados obtidos:
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Quanto ao género, a nossa amostra ¢ constituida maioritariamente por elementos do
género feminino, (94,4% da amostra). A OE menciona no anudrio de 2021 que se
encontram inscritos 80379, dos quais 82,37 % (66209) sdao do género feminino, a nivel
nacional. Outros estudos como Alves (2009), Benzei et al (2008), Galinha (2009), Sousa
(2011) e Martins et al (2010) também referem que os profissionais de Enfermagem sao
maioritariamente do sexo feminino. Nao existe relagdo estatisticamente relevante entre
o género ¢ as atitudes em relacao a familia. Apesar de a média ser ligeiramente superior
no sexo masculino (92) relativamente ao género feminino. Benzei et al (2008) revela
que o género feminino estd mais predisposto para atitudes favoraveis em relagdo a
familia.

Quanto a idade, os enfermeiros da nossa amostra variam entre os 24 e os 52 anos, com
uma média de 42 anos de idade, estes dados estdo em desacordo com os dados da OE

onde o grupo etario mais representativo ¢ a faixa etdria dos 36 aos 40 anos de idade.

Nao existe associacao estatisticamente relevante entre a idade e as atitudes dos enfermeiros,

embora existe uma relagdo negativa, ndo significativa, na dimensdo familia como parceiro

dialogante e recurso de coping, quanto mais novos os enfermeiros mais encaram a familia como

parceiro dialogante e recurso de coping. Sousa (2011) refere que os enfermeiros com mais idade

apresentam atitudes mais positivas em relagdo a familia na prestagdo de cuidados.

o

Quanto as habilitacdes académicas, a totalidade da nossa amostra possui a licenciatura
em enfermagem e 5,6 % possuem o titulo profissional de enfermeiro especialista,
resultados que estdo de acordo com os dados da OE (2021) em que a generalidade dos
enfermeiros sao de cuidados gerais, 58296 e 22548 sao enfermeiros especialistas.

Quanto a experiéncia profissional, a maioria da nossa amostra, 72,2% situa-se entre os
10 e 29 anos de experiéncia profissional. Estes enfermeiros apresentam uma
predominancia de competéncia profissional, segundo o Modelo de Dreifus, adaptado a
enfermagem por Benner (2001). Este modelo desenvolve trés aspetos: a confianga que
o enfermeiro demonstra, o seu envolvimento em cada situagdo e a forma como o

enfermeiro conceptualiza a situagdo vivenciada.

Nao se verificou uma relacdo estatisticamente relevante entre a experiéncia profissional e as

atitudes dos profissionais para com a familia. Segundo Benzei net al (2008), a experiéncia

profissional estd associada a atitudes mais positivas relativamente a importancia da familia na

prestacdo de cuidados.
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Quanto a unidade onde o profissional exerce as suas fungdes, a maioria da amostra
(55,6%) trabalham numa UCSP. Oliveira et al (2011) concluiu que os enfermeiros que
trabalham em USF/UCSP atribuem maior importancia a familia na prestagao de
cuidados. Neste estudo, nao se verificou nenhuma associagao estatisticamente relevante
entre as atitudes e a unidade onde o profissional exerce fungdes.

Quanto a experiéncia profissional na unidade onde trabalha, a maioria da amostra
trabalha hd mais de 10 anos na sua unidade (44,5%).

Quanto a terem Curso de Pos-Graduagdo e/ou Poés-Licenciatura, a maioria dos
inquiridos ndo t€ém Curso de Pés-Graduagdo e/ou Pés-Licenciatura (88,9%). Alguns
autores defendem que quanto mais formagao profissional, mais positivas as atitudes em
relagdo a familia na prestagdo de cuidados, € o caso de Freitas (2011).

Quanto a formacdo em Enfermagem de Familia, a maioria da amostra tem formacao
nesta tematica. Tem sido evidenciado em estudos, que os enfermeiros com formagao em
enfermagem de familia encaram a familia como um parceiro na prestacao de cuidados
como Oliveira et al (2009). Freitas (2011) relaciona a formacao profissional ou de pos-
graduacdo ou mestrado, com atitudes positivas em relagdo ao envolvimento da familia
nos cuidados.

Quanto a experiéncia anterior com familiares gravemente doentes, a maioria dos
inquiridos tem experiéncia anterior com familiares gravemente doentes (77,8%).
Também aqui ndo se evidenciou uma associa¢do estatisticamente relevante entre a
experiéncia anterior com familiares gravemente doentes e a varidavel dependente. Os
enfermeiros com experiéncia anterior com familiares gravemente doentes atribuem
maior importancia a familia na prestagdo de cuidados segundo Sousa (2011). Também,
de acordo com Benzei et al (2008) os enfermeiros que tém experiéncia com familiares
gravemente doentes, tém atitudes mais positivas com as familias, encarando-as como

parceiro dialogante e de recurso de coping.

O Ministério da Saude e a Ordem dos Enfermeiros tem vindo a implementar esforgos para que

a metodologia de trabalho na prestacao de cuidados de satde, seja centrada na familia. Em 2010

a OE identificou o titulo de Especialista em Enfermagem de Satde Familiar e regulamentou as

suas competéncias comuns e especificas.

Em Enfermagem de Saude Familiar também tem surgido estudos nesta area que consolidam

conhecimentos sobre o tema. Sdo exemplos os estudos de Santos (2012), Freitas (2009) e

Célia Vieira 99 margo, 2024



O IMPORTANCIA DA FAMILIA NA PRESTACAO DE CUIDADOS
IPL

escola superiar de saids DE ENFERMAGEM-ATITUDES DOS ENFERMEIROS

Figueiredo (2009), em que se conceptualiza a pratica de Enfermagem de Satde Familiar nos

CSP.
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CONCLUSAO

Todos aprendemos sobre a familia ao fazermos parte de uma. A enfermagem ¢ uma profissao
interpessoal. A sua experiéncia e pressuposto sobre a sua propria familia influenciam as

interacdes do enfermeiro com as familias como clientes (Hanson, 2005).

Segundo Freitas (2009), a pratica de enfermagem de satide familiar, particularmente em
Cuidados de saude Primarios, tem vindo a ser valorizada, reconhecida como essencial e um dos

pilares de todos os cuidados de satide, ao longo do ciclo vital do ser humano.

Quais as atitudes dos enfermeiros, em CSP e em formagdo, em relagdo a importancia da familia
nos cuidados de Enfermagem? Esta questdo foi o ponto de partida para o estudo de investigacao.
Verificou-se que as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia da familia nos cuidados, sdo
positivas. A média global da escala EFCE-AE ¢ de 86,17, com um desvio padrao de 8,016. Os
enfermeiros encaram as familias como parceiro dialogante e recurso de coping com uma média

de 41,83 e também como recurso dos cuidados de enfermagem com uma média de 35,28.

Em relagdo ao objetivo de relacionar as varidveis demograficas e profissionais com a variavel
dependente, ndo se encontraram relacdes estatisticamente significativas. Provavelmente este

défice de relagOes estatisticamente relevantes deve-se ao facto de a amostra ser reduzida.

Este curso, Mestrado de Enfermagem Comunitéria na Area da Enfermagem de Familia foi uma
experiéncia profundamente enriquecedora, mas também muito desafiante. A gestdo do tempo
para o exercicio das funcdes laborais, € em simultaneo se investe na formacdo académica ¢
sempre dificil e desgastante. Os contetidos programaticos foram totalmente novos, porque a
saude familiar ndo esteve incluida na formacgao base, o curso de licenciatura em Enfermagem.
Os estagios clinicos, onde se pretendeu colocar em préatica os contetidos tedricos, também foi
uma realidade muito diferente pois sempre exerci fungdes em cuidados diferenciados, nestes
vinte anos de carreira profissional. Mas o campo de estagio apresentou condi¢des de exceléncia
para o desenvolvimento deste percurso de aprendizagem, com énfase na relacao de interajuda
com os profissionais de saude e em todas as partilhas de conhecimento que existiram. As
atividades realizadas na UCSPA foram ao encontro do desenvolvimento e aquisicdo de

competéncias previstas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar.

Também as restricdes impostas pela pandemia de SARS COV 2, foi uma dificuldade sentida
durante os estigios. A gestdo de sentimentos de medo, impoténcia, incerteza, € muita
insegurancga, foi uma dificuldade acrescida neste periodo de aprendizagem. A sua superagao foi
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sem divida uma grande manifestagdo de resiliéncia quer pessoal quer de um modo geral de

todos os profissionais de saude durante a pandemia.

A realizacao do relatério final foi sem duvida a experiéncia mais desafiante de todo este
percurso académico. Com conhecimentos de informatica, praticamente nulos, a aprendizagem

realizada € evidente.

O crescimento pessoal e profissional foi acontecendo na medida em que se ultrapassaram as
dificuldades, e se somam experiéncias que se transformam em aprendizagens e que se irdo

traduzir em praticas mais qualificadas e consequentemente em ganhos em satde.

Como futura enfermeira especialista, com um papel ativo e dinamico dentro da equipa
multidisciplinar, as competéncias adquiridas dardo os seus frutos, na prestacao de cuidados de

enfermagem cada vez mais qualificados e cuidados de exceléncia.
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escola superior de saude
gk by

Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros

Escala “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira,
P.C.M. et al.,2000).

N3o ha respostas certas ou erradas.

Par favor, ndo deixe nenhuma questdo por responder.-

1- Assinzgle a opgao correspondente a sua resposta: Género

Feminino
Masculino

outro

2-|dade

Texto de resposta curta

3- Titulo Profissional

Enfermeiro

Fnfermeiro Fspecialista
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4- Habilitagbes Academicas

Bacharelato
Licenciatura
Doutoramento
Mestrado

Qutra:

OO00O0O0

5- Tempo de exercicio profissional:

A sua resposia

6- Unidade onde exerce fungdes:

A sua resposta

7. Ha guanto tempo exerce a sua fungdo nesta Unidade?

O <14ne

(O 1-3Anos
(O 4-6Anos
O 7oAnus
(O >9anos
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e

8- Tem Curso de Pos-Graduagao efou Pos-Licenciatura de Especializagao

O sim
O Nao

Se na questdo “8" respondeu "Sim”, responda, por favor, a questao “9", Se
respondeu “Nao”, passe, por favor, para a questao “10”.

A sua resposta

9- Qual ou Quais?

A sua resposta

10. Tem formagao em Enfermagem da Familia?

A sua resposta

11. Experiéncia anteriores, com familiares gravemente doentes

A sua resposta
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Por favor, leia cada uma das afirmagoes seguintes e assinale a sua opiniao,
conforme o seguinte:1 - Discordo completamente 2 - Discordo 3 - Concordo 4 -
Concordo completamente

1- Discordo X 4- Concordo
2 - Discordo 3- Concordo
vuinpletlamente vumnplelanente

1. E importante

saber quem sdo

os membros da O O O o
familia do utente.

2. A prcacngadc
membros da
familia dificulta o O O O O

meu trabalho.

3. Uma boa

relagdo com os

memboros da

familia da-me O o O O
satisfacao no

trabalho.

4. 0s membros

da familia devem

ser convidados a

participar

ativamente nos O @) ®) O
cuidados de

enfermagem

prestados ao

utente

5. A presenca de
membros da

familia é

importante para O O O O
mim como

Enfcrmcira(o).
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6. No primeiro

contacto com os

membros da

familia, convido-

os a participar O O © O
nas discussoes

sobre o processo

de cuidados ao

utente .

7. A presenca de

membros da

familia d&-me um (& O O O
sentimento de

seguranga.

8. Nao tenho

tempo para

cuidar das O O O O
familias

9. Discutir com

os membros da

familia, sobre o

processo de

cuidados, no O O O O
primeiro contato,

poupa-me tempo

no meu trabalho

futuro.

10.A presenga de
membros da

familia alivia a O O O O

minha carga de
trabalho.
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11. 0s membros

da familia devem

ser convidados a

participar

ativamente no O O O O
planeamento dos

cuidados a
prestar ao utente.

12. Procuro

sempre saber

quem s&o os O O O O
membros da

familia do utente.

13. A presenca

de membros da

familia é O O O O
importante para

0S mesmos.

14. Convido os

membros da

familia a O O O O
conversar depois

dos cuidados.

15. Convido os

membros da

familia a

participar O (&) O (@)
ativamente nos

cuidados ao

utente.

16. Pergunto as

familias como as O i) O O

POSSO apoiar.
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17. Encorajo as
familias a
utilizarem os
SEUS recursos
para que dessa
forma possam
lidar melhor com
as situagbes.

18. Congidero os
membros da
familia como
parceiros.

19. Convido os
membros da
familia a falarem
sobre as
alteragdes no
estado do utente.

20. O meu
envolvimento
com as familias
faz-me sentir Gtil.

21. Ganho multos
conhecimentos
valiosos com as
familias, que
posso utilizar no
meu trabalho.

22. E importante
dedicar tempo as
familias.

23. A presenca
de membros da
familia faz-me
sentir que me
estdo a avaliar

24. Convido os
membros da
familia a opinar
aquando do
planeamento dos
cuidados.

25. Vejo-me

COMO WM recurso
para as familias,
para que elas
possam lidar o
melhor possivel
com asua
situagédo.

26. A presenca
de membros da
familia deixa-me
em stress.

Célia Vieira
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CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Célia Vieira e Sara Sofia Pereira dos Santos, enfermeiras, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Saude — Politécnico de Leiria, 2.2 ano,
a realizar um estudo com o titulo “Importéncia atribuida a familia na prestacdo de cuidados
de enfermagem no Centro de Saude de Alvaidzere”, vém solicitar a sua colaboragdo no
preenchimento deste Questionério.

O presente questionario servira de suporte ao trabalho de Investigacdo e tem como
objetivos conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia, como parte
integrante no processo de cuidados e identificar fatores relacionados com o exercicio
profissional dos enfermeiros e os recursos existentes, no envolvimento e participagdo da
familia no processo de cuidados.

Os dados recolhidos permitirdo caracterizar as atitudes dos enfermeiros que trabalham
neste Centro de Salde, relativamente a importancia de envolver a familia nos cuidados de
enfermagem.

Este instrumento de colheita de dados € constituido por duas partes distintas: a primeira
parte é constituida por dez questdes, onde se pretende colher dados, para a caracterizacao
da amostra e das variaveis independentes, relevantes para o estudo; a segunda parte é
constituida pela Escala IFCE-AE (“A Importdncia das Familias nos Cuidados de Enfermagem —
Atitudes dos Enfermeiros”).

O questionario € anonimo e confidencial e as respostas serao usadas, exclusivamente, para
fins académicos. As questOes apresentadas ndo tém associadas respostas corretas ou
incorretas, pretendendo apenas recolher opinides pessoais. Assim sendo, a sua resposta,
pessoal e sincera, é muito importante.

Informamos que a sua participa¢do é voluntdria, podendo desistir a qualquer momento, sem
que tal facto tenha consequéncias para si. Mais informamos que todos os dados recolhidos
serao confidenciais.

Solicitamos que nao deixe nenhuma questao por responder.

Agradecemos-lhe, antecipadamente, toda a atengao dispensada.
CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao responder a este questionéario, estd a confirmar o seguinte:

e Percebe as condigdes e procedimentos, vantagens e riscos em participar neste
estudo;
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o Compreende que tem o direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo,
qualguer questdo sobre o estudo e os métodos a utilizar;

e Tem conhecimento de que os dados obtidos, e por si respondidos, serdo usados
somente para fins cientificos;

e Reconhece que ndo terd qualquer encargo econdmicao, nem receberd nenhum
pagamento, ou gratificacdo, pela participacdo no referido estudo;

e Foi-me assegurado que os processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados

de forma confidencial e que nenhuma informacdo serd publicada ou comunicada,

colocando em causa a minha privacidade e identidade;

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.
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ANEXO IIl: PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM
CIENCIAS DA SAUDE DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 561/ 02-2019
[ Titulo do Projecto: “CUIDARFAM” ]

Identificagio das Proponentes
Nome(s): Jodo Frade, Carolina Henriques, outros investigadores que venham a trabalhar no

projeto
Filiacfio Institucional: Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Leiria

Investigador Responsdvel/Orientador: Jodo Frade
[ Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes |

Parecer
Partindo da tematica das transiches e do impactn na pessoa e na familia, o objetivo deste
estudo é avaliar a importncia atribuida & familia, pelos estudantes de enfermagem e pelos
enfermeiros em diferentes contextos na prestagio de cuidados de enfermagem e, identificar
fatores associados & Importincia atribuida & familia pelos estudantes de enfermagem e
enfermeiros,
Sera um estudo transversal, descritivo-correlacional, de carlz quantitative, com Inicio de
colheita de dados agendado para margo de 2019 e término para margo de 2021,
Estudantes de enfermagem e enfermeiros portugueses constituem a amostra do estudo, onde
se impoem critérios de inclusao como alunos a estudar em instituigoes de ensino superior
portuguesas e enfermeiros a trabalhar em instituigbes portuguesas.
Estdo descritos os locais onde irdo decorrer os trabathos nomeadamente, nas escolas
superiores de enfermagem e sadde portuguesas, bem como Instituigbes prestadoras de
cuidados de saide portuguesas. E referido pelos investigadores que essas instituigbes serdio
previamente contactadas no sentido de formalizar o pedido de autorizaco, pols serd a partir
dai que serd solicitada a colaboragdo das mesmas para divulgacio na instituicdo de "um link
para os participantes acederem ao estudo”.
Foram anexados os instrumentas de colheita de dados, referindo os investigadores que o
preenchimento serd on line. Fol referido que a investigacdo garantira a confidendialidade e
anonimato assim como sera garantida a voluntariedade e a autonomia dos participantes,
através do referido preenchimento.
Sendo assim, somos do parecer que o projeto pode ser aprovado sem restricbes de natureza
ética. Contudo, o presente parecer néo dispensa a autorizagio das instituigbes onde o estudo
sera desenvolvido.
0 relatorf:

-

P e

L— \A

Data: 12/03/2019 O Presidente da Comissao de Etica: ;.‘.,.., bl i Goatil

- e L .
— 5 Escols Superior de F C Ly L ored

e Adrpidertias £ nfermagem de Caimbea
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ANEXO IV: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO
DE COLHEITA DE DADOS DIRIGIDO AO SR. DIRETOR DA ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE DE LEIRIA, E RESPETIVA AUTORIZACAO
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Pedido de autorizagao de aplicagao de questionario G desntidi « ~ 80
Sara Santos <sarasofial santos@gmail.com> 6P sibado,27/02,1139 Y W

paro esalel »

Exmo, Sr. Director da Escola Superior de Salde de Leina,

Célia \lisiea » Sara Gntia Paraira dne Gantae, snfarmairac, a fraquantar o Macteadn am Fntsrmagem de Salide Familiar, da Feenla Supsrine de Sands - Palitéenicn de | siria, ) ¢
ano, a realizar um estudo com o titulo “Importancia atribuida & familia na prestacio de cuidados de enfermagem no Centro de Salde de Alvaidzere”, vém solicitar
autorizacio para aplicagio de um questionario aos alunos da turma do 3¢ Mestrado de Enfermagem de Satide Familiar.

0 presente questiondrio servird de suporte ao trabalho de Investigacio e tem como objetivos conhecer as atitudes dos enfermeiros na abardagem & familia, como parte
integrante no processo de cuidados e identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros e os recursos existentes, no envolvimento e participagdo
da familia no processo de cuidados.

Em anexo encontra-se o questiondrio e o parecer positivo da comlssdo de ética,

Agradecemos-ihe, antecipadamente, toda o atengdo dispensada.
Célia Vieira e Sara Santos

2 anexos LAY

[ Parecor da comiss.. 4 Consentimonto inf... gy
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ANEXO V: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO INSTRUMENTO
DE COLHEITA DE DADOS DIRIGIDO AO CONCELHO CLIiNICO E DE SAUDE
DO Aces PIN E RESPETIVA AUTORIZACAO

Célia Vieira cxxiil margo, 2024



