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Resumo

Enquadramento: A familia é a base fundamental para a protecdo e desenvolvimento dos seus
membros, sendo a sua inclusdo no cuidar essencial para uma abordagem integral e eficaz. A
evolucdo do conceito de salde e a reestruturacdo dos cuidados reforcam a necessidade de um
modelo centrado na familia, como preconizado pela Pratica Baseada na Evidéncia. Objetivos:
Avaliar a percecéo das atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia no processo
de cuidados de enfermagem e identificar boas praticas de educacdo para a saude focadas na
familia, em contextos de Cuidados de Saude Primarios e Continuados. Métodos: Estudo
transversal analitico, realizado com uma amostra de 125 enfermeiros dos Cuidados de Salde
Primarios e Unidades de Cuidados Continuados Integrados. Os dados foram colhidos através
um guestionario autoaplicado, constituido questdes sociodemograficas e profissionais, a escala
"A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-
AE)" e a "Escala de Educacdo para a Saude Familiar — Percecdo dos Enfermeiros
(ESFamilia)". Resultados: Quanto a escala IFCE-AE, no geral, os enfermeiros dos CSP
apresentam médias maiores (x 83,41+6,30 pontos vs. 77,48+7,06 pontos). Os enfermeiros dos
CSP apresentam uma ‘atitude muito positiva’ em relagdo ao envolvimento da familia no
processo de cuidados enquanto nas UCCI apresentam uma ‘atitude positiva’. Os enfermeiros
percecionam como importante a realizacdo da EpS familiar. Conclusdes: encontrou-se
associacdo entre variaveis sociodemogréaficas e profissionais e a importancia da familia no
processo de cuidados e a percecdo dos enfermeiros sobre a educacdo para a saude familiar.

Observou-se ainda uma correlacéo positiva entre as duas escalas.

Palavras-Chave: Enfermeiros; Atitude; Perce¢do; Familia






Abstract

Framework: The family is the cornerstone of protection and development for its members, and
its inclusion in caregiving is essential for a comprehensive and effective approach. The evolving
concept of health and the restructuring of care highlight the need for a family-centered model,
as advocated by Evidence-Based Practice. Objectives: Assess nurses' perceptions of their
attitudes toward family involvement in the nursing care process and identify best practices in
family-centered health education in the context of Primary and Continuing Care. Methods:
Analytical cross-sectional study conducted with a sample of 125 nurses from Primary Health
Care and Integrated Continuing Care Units. Data were collected using a self-administered
questionnaire, which included sociodemographic and professional questions, the "Importance
of Families in Nursing Care — Nurses’ Attitudes (IFCE-AE)" scale, and the "Family Health
Education Scale — Nurses’ Perception (ESFamilia)". Results: Regarding the IFCE-AE scale,
overall, nurses in Primary Health Care (PHC) show higher average scores (x 83.41+6.30 points
vs. 77.48+7.06 points). PHC nurses exhibit a "very positive attitude" toward family
involvement in the care process, while those in Integrated Continuing Care Units (ICCU)
demonstrate a "positive attitude.” Nurses perceive family health education as important.
Conclusions: An association was found between sociodemographic and professional variables
and the importance of family in the care process, as well as nurses' perceptions of family health

education. Additionally, a positive correlation was observed between the two scales.

Keywords: Nurses; Attitude; Perception; Family
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Introducéo

O presente relatorio surge integrado no 2° ano, 3° semestre do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Salde Familiar da Escola Superior de
Saude de Viseu (Portugal, Despacho n® 1353/2024) particularmente no desenvolvimento da
unidade curricular de Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude
a Familia em contexto de Unidade de Saude Familiar (USF)/Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) com Relatério Final, para obtencdo do titulo de Especialista em

Enfermagem Comunitéria- &rea de Enfermagem de Saide Familiar.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que “a realizagdo de estagio em contexto
profissional e elaboracdo do respetivo relatério final, € a modalidade, de entre as possiveis, que
melhor permite a prossecucdo dos objetivos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
exigidas ao Enfermeiro Especialista” (OE, 2021, p.2). A realizacdo dos ensinos clinicos vai
permitir que as aprendizagens sejam efetuadas em contexto de prestacdo de cuidados, de modo
a garantir a consolidacdo de conhecimentos e competéncias na area da especialidade. O
contexto da pratica clinica € definido pela OE como o servigo ou unidade em que se realizam
0s processos formativos em enfermagem de modo a garantir processos de aprendizagem de
qualidade. Este estagio com relatério final decorreu numa Unidade de Salde Familiar, sob
orientacdo do enfermeiro especialista e Mestre em Enfermagem Comunitaria Renato Teixeira
e supervisao da professora Doutora Odete Amaral, entre 16 de setembro de 2024 e 31 de janeiro
de 2025, correspondendo a um total de 840 horas (30 ECTS), sendo que 360 horas
correspondem a modalidade de estagio, 40 horas a modalidade de orientacdo tutorial e 20 de

seminario.

O estégio realizado teve como objetivo principal aprofundar e mobilizar conhecimentos
tedricos e experiéncias profissionais, integrando-os no contexto da pratica clinica em
enfermagem de saude familiar. Paralelamente, serviu como contexto para a realizacdo de um
trabalho de investigacdo que explora a percecdo e atitudes dos enfermeiros sobre a importancia

da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem, em diferentes contextos.
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Este estdgio foi desenhado com o propésito de desenvolver competéncias
especializadas, tanto no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista como ao
nivel das competéncias especificas da area da saude familiar. Neste sentido, pretende-se
implementar processos de cuidados de enfermagem direcionados a familia, sustentados em
conhecimento avancado e nos referenciais tedricos especificos da enfermagem de saude
familiar. Assim como, também, foi primordial para o desenvolvimento de competéncias criticas
para a tomada de decisdo e resolucdo de problemas complexos no contexto do processo de
cuidados a familia, num exercicio continuo de reflexdo critica e aprendizagem. Para o
desenvolvimento das competéncias em estdgio foi fundamental a aplicacdo pratica dos
conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos ao longo do percurso formativo, evidenciando

uma pratica clinica fundamentada na evidéncia e nas melhores praticas da area.

Com esta abordagem, pretendo nao apenas consolidar as competéncias para a pratica de
enfermagem especializada, mas também destacar a relevancia da enfermagem de satde familiar
enquanto eixo central da promocdao de cuidados de qualidade, orientados para as necessidades

reais dos utentes, das familias e da comunidade, bem como da investigacao.

Para tal, este relatorio encontra-se dividido em trés capitulos, em que cada um representa
um objetivo da formacao especializada em Enfermagem de Salde Familiar (ESF). No primeiro
capitulo, serdo descritos 0s contextos da préatica clinica de enfermagem de saude familiar,
nomeadamente uma breve contextualizacdo historica da reforma dos cuidados de salde
primarios, a caraterizacdo da cidade de Viseu e da Unidade Local de Saude (ULS) — Viseu Dao
Lafbes (VDL), bem como a organizacdo, dindmica e funcionamento da USF Gréo Vasco e a
caraterizacdo do ficheiro do enfermeiro de familia. O segundo capitulo traduz uma anéalise
critico-reflexiva do processo de aquisi¢cdo das competéncias comuns (Portugal, Regulamento
n.° 140/2019) e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, na area de
saude familiar (Portugal, Regulamento n.° 428/2018) preconizadas pela OE, realizados em
contexto clinico. O terceiro capitulo, apresenta o resultado da pratica especializada baseada na
evidéncia cientifica, tendo por base todo o0 processo de investigacdo. Esta investigacao incide
sobre avaliar a percecdo das atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia no
processo de cuidados de enfermagem e identificar boas préaticas de educacdo para a saude
focadas na familia. Por fim apresento as consideracgdes finais, as referéncias bibliogréaficas, bem

como os apéndices e anexos identificados ao longo do estudo.
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A producdo do presente relatorio segue as recomendacdes para a elaboragéo do relatoério
final da componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes

a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Este trabalho encontra-se redigido em consonancia com o novo acordo ortogréafico e
segundo as regras do guia orientador de elaboracgéo de trabalhos académicos da Escola Superior
de Saude de Viseu.
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1- Contextos da prética Clinica de Enfermagem de Saude Familiar

A érea dos cuidados de saude primarios experimentou uma profunda reforma nos
ultimos anos, mais concretamente em 2005, traduziu-se em enormes e inquestionaveis
beneficios para a populagdo, assentes no resultado do trabalho de equipas multidisciplinares,
constituidas de forma voluntaria, que se organizam com autonomia técnica e funcional e que
asseguram resposta as necessidades em salde de um conjunto de utentes pelos quais sdo
solidariamente responsaveis facultando, em especial, cuidados médicos e de enfermagem
personalizados (Biscaia & Heleno, 2017). Contextualizando, a mencionada reforma teve inicio
com o despacho normativo n. 9/2006, aprovando este o "regulamento para o langcamento e
implementacdo das Unidades de Saude Familiares (USF)", definindo-as como "a célula
organizacional elementar da prestacdo de cuidados de salde individuais e familiares,
constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa, funcional e técnica
e integrada em rede com outras unidades funcionais do centro de saude™ (Portugal, despacho
normativo n® 10/2007, p.1256). Com o despacho normativo n°® 10/2007 de 26 de janeiro foi
regulamentado o lancamento e implementacdo das USF enquanto estruturas constituidas por
uma equipa multiprofissional, prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma dada
populacdo, assegurando a acessibilidade, continuidade e globalidade dos cuidados prestados

(Portugal, despacho normativo n° 10/2007).

Posteriormente, em 2007 as USF s&o definidas como “(...) unidades elementares de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo” (Portugal, Decreto-Lei N°
298/2007). Este mesmo decreto destaca que estas unidades sdo caraterizadas pela sua
autonomia organizativa, funcional e técnica, bem como precursoras de ganhos em saude e
melhoria na qualidade dos cuidados prestados com melhoria da satisfacdo dos utentes e
profissionais. Realca-se que as USF sdo criadas numa dinamica diferente e inovadora. As
equipas agrupam-se de forma voluntaria, com modelos de gestdo e organizacdo flexiveis e
hierarquias horizontais, trabalhando por objetivos com responsabilizac¢do das equipas (Barbosa,
2010). Desta forma propde-se melhorar a acessibilidade, a proximidade e a qualidade dos

cuidados de saude aos cidaddos, a satisfagdo dos seus utilizadores e dos profissionais de satde
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com a melhoria das condigdes de trabalho e pelos incentivos que premeiam as boas
praticas (Pisco, 2011).

Salienta-se que outro marco a destacar surgiu com o Decreto-Lei n.° 28/2008 em que
estabelece o regime da criacdo, estruturacdo e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de
Saude do Servico Nacional de Saude. Estes sdo servigos de salde com autonomia
administrativa, constituidos por vérias unidades funcionais, que agrupam um ou mais centros

de salde e que dependem funcionalmente das respetivas Administracfes Regionais de Saude.

Reforca-se que a reforma dos cuidados de saude primarios portugueses, foi uma das
mais bem conseguidas nos servicos publicos do pais. O acontecimento mais relevante foi a
constituicdo das USF: equipas multidisciplinares voluntarias e auto-organizadas, que prestam
cuidados médicos e de enfermagem personalizados a um conjunto de pessoas e familias. Num
segundo momento reorganizaram-se as restantes dimensdes dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) com a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS) e apostou-se na
governacdo clinica procurando-se obter ganhos em salde pela melhoria da qualidade e da

participacao e responsabilizacéo de todos (Biscaia, & Heleno, 2017).

O enguadramento da atividade do enfermeiro de familia no ambito das unidades
funcionais de prestacdo de cuidados de salde primarios, surgiu pelo Decreto-Lei n® 118/2014,
que define o enfermeiro de familia como sendo o profissional de enfermagem que, integrado
na equipa multiprofissional de salde, assume a responsabilidade pela prestacéo de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos 0s contextos da
comunidade (Portugal, Decreto-Lei n® 118/2014). Segundo 0 mesmo decreto, neste contexto, é
possivel evidenciar o papel do enfermeiro, como o profissional direcionado para a prestagdo de
cuidados de enfermagem globais a familias em todas as fases da vida e todos os contextos da
comunidade. A pertinéncia das familias nos cuidados de satde tem levado a implementacéo de
politicas de salde, que assumem o compromisso de integrar as familias nos cuidados de salde,
com o objetivo de promover e manter a saude familiar. Salienta-se que, e em linha com o que
sucede nos paises mais desenvolvidos, assistimos em Portugal a uma profunda mudanca
demografica, com aumento proporcional da populacéo idosa resultado do aumento da esperanca
média de vida que se tem registado nas ultimas décadas, o que reforgca a intervengdo do
enfermeiro de familia. Esse fendmeno demogréafico, bem como, os padrbes de morbilidade e
mortalidade existentes no pais, face a alta incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis,
como a diabetes e a hipertenséo arterial, entre outras, colocam novos desafios aos cuidados de

salde, o que reforca ainda mais a necessidade de profissionais especializados, como o
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enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar, que desempenha um papel crucial

no apoio as familias neste contexto de envelhecimento populacional.

Deste modo, em Portugal, o reconhecimento da relevancia da familia nos cuidados de
saude levou a regulamentacdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de satde familiar (Portugal, Regulamento n°® 428/2018), que suporta a importancia
de termos profissionais de enfermagem com formacéo especializada para trabalhar com as
familias (Silva et al, 2013; Frade et al, 2021).

Assim, para enfrentar os desafios decorrentes das mudancas demograficas e das
necessidades de cuidados especializados, o XXIII Governo Constitucional, com o decreto-lei
n.° 102/2023, implementa a criagdo de novas Unidades Locais de Salde, visando a integracéo
dos hospitais e centros hospitalares com os ACeS. Com esta mudanca, pretende-se aprimorar a
prestacdo de cuidados de saude, com foco na proximidade, continuidade na assisténcia e
investimento na promocdo da salde, alinhando-se com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéaveis (ODS), sobretudo com o ODS 3 “Saude de Qualidade” (Portugal, decreto-lei n.°
102/2023). Simultaneamente com o decreto-lei n.° 103/2023, o XXIIl1 Governo Constitucional
assumiu o compromisso que o modelo de USF assegure pelo menos, 80% da populacdo até
final da corrente legislatura, e como tal pretende generalizar o modelo B e o respetivo regime
remuneratério e de incentivos a outras tipologias de unidades (Portugal, decreto-lei n.°
103/2023).

Também, com vista ao melhor conhecimento do contexto da pratica clinica de
enfermagem de saude familiar onde desenvolvi 0 meu estagio com relatério final, realizarei
uma breve caraterizacdo do municipio de Viseu, uma descri¢do da ULS VDL e da organizacéo,
dindmica e funcionamento da USF Grao Vasco.

1.1 - Caracterizacdo da cidade de Viseu

As origens de Viseu remontam a época
castreja. Durante a Romanizagdo, tornou-se um

importante agregado populacional, talvez devido

ao entroncamento de estradas romanas como

comprova a existéncia do maior monumento Figura 1 - Cava de Viriato, visualizagdo do formato octogonal

Fonte: https://visitviseu.pt/images/cidade-viriato/vsnxk-

peninsular romano, a Cava de Viriato, que gicocaskowopng


https://visitviseu.pt/images/cidade-viriato/v5nxk-vj8ic0c4skowo.png
https://visitviseu.pt/images/cidade-viriato/v5nxk-vj8ic0c4skowo.png
https://visitviseu.pt/images/cidade-viriato/v5nxkvj8ic0c4skowo.png
https://visitviseu.pt/images/cidade-viriato/v5nxkvj8ic0c4skowo.png
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constituia uma estrutura defensiva octogonal, como ilustrado na figura 1 (Viseu, 2024). Depois
da ocupagdo romana na Peninsula, seguiu-se a elevacao da cidade a sede de diocese no século
VI. Foi ocupada por mugulmanos no século VIII e, durante a reconquista, foi alvo de ataques
alternados entre cristdos e mugulmanos. Um dos marcos dessa epoca foi a morte de D. Afonso
V, rei de Ledo e Galiza, no cerco a Viseu em 1027. A reconquista definitiva ocorreu pelas méos
de Fernando Magno, rei de Ledo e Castela, nos séculos IX-X. Mesmo antes da criacdo do
Condado Portucalense, a cidade foi residéncia temporaria dos pais de D. Afonso Henriques, D.
Teresa e D. Henrique que, em 1123, concederam a Viseu um primeiro foral (Viseu, 2024).
Durante o século X1V, a cidade foi atacada
e incendiada pelas tropas de Castela, tendo D. Jodo
I ordenado a edificacdo de um cerco defensivo - do

qual resta a Porta dos Cavaleiros e a Porta do Solar,

para além de escassos trogos de muralha, ilustrado

na figura 2 (ViSEU, 2024). Figura 2 - Porta do Solar e Muralha Afonsina

Fonte: https://www.cm-viseu.pt/pt/noticias/arqueologos-
esclarecem-que-nenhum-troco-da-muralha-afonsina-foi-
demolido-recentemente/

No século XV, é atribuido o titulo de Duque de Viseu ao Infante
D. Henrique, cuja estatua data de 1960 (figura 3). Em 1513, D.
Manuel 1 renova o foral de Viseu, verificando-se o
desenvolvimento do atual centro da cidade, o Rossio que,
rapidamente, se tornaria o ponto de encontro da sociedade (Viseu,
2] ‘ 2024).

Eig;uras - Estatua Infante D. Henrique = Neste século que vive Vasco

Fonte: http://dubleudansmesnuages.co- . .
m/wp-content/uploads/2008/07/mc-in- Fernandes, mais conhecido

fante-d-henrique-viseu.jpg

por Mestre Grédo Vasco,
conside-rado o mais importante pintor nacional renascentista.

A sua obra encontra-se em Vvarias igrejas da regido e no

Museu Gréo Vasco, como ilustra figura 4 (Viseu, 2024).

Figura 4 - Gréo Vasco

Fonte:  https://upload.wikimedia.org/wi-
kipedia/commons/7/78/Saint_Peter_by Gr
%C3%A30_Vasco.jpg

fins Estatisticos 111, Viseu integra a sub-regido portuguesa pertencendo a regido do Centro,

Segundo a Nomenclatura de Unidades Territoriais para

denominada Viseu Déo-Lafbes (Viseu-Déo Lafbes, 2025). Esta regido abrange 14 concelhos:
Aguiar da Beira, Carregal do Sal, Castro Daire, Mangualde, Nelas, Oliveira de Frades, Penalva

do Castelo, Santa Comba Dao, Sdo Pedro do Sul, Satdo, Tondela, Vila Nova de Paiva, Viseu e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sub-regi%C3%B5es_de_Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B5es_de_Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_do_Centro
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Vouzela (figura 5). Com uma area de mais de 3238 Km2 e uma populacéo residente de 252 793
habitantes, Dao-Lafes faz a ponte entre as sub-regides mais desenvolvidas do litoral e as
menos desenvolvidas do interior, razdo pela qual apresenta simultaneamente, em si, aspetos

muito diferentes, caracteristicos de cada um destes dois extremos (Viseu Dao-Lafbes, 2025).

O concelho de Viseu representa cerca de 10% do total do distrito, com uma éarea total
de 507,1 km2 e 100 237 habitantes e ap0s a reorganizagdo administrativa de 2013, o concelho

encontra-se organizado em 25 freguesias, ilustrado na figura 6 (Viseu, 2024).

MAPA DO DISTRITO DE VISEU
PORTUGAL

Porto
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Figura 5- mapa de Portugal com Distrito de Viseu

Fonte: https://pt.mapsofworld.com/portugal/dstricts/-

Figura 6 - freguesias concelho Viseu
Fonte:https://www.cmviseu.pt/fotos/editor2/fr
eguesias_viseu_01.png

maps/viseu-mapa.jpg
A unidade funcional onde realizei o estagio com relatorio final situa-se no concelho de

Viseu, chama-se de USF Grdo Vasco e pertence a ULS Viseu Déao-LafGes.

1.2 - Caracterizacdo da ULS Viseu D&o Lafdes

A Unidade Local de Saude de Viseu Dé&o-Lafbes, foi criada pelo Decreto-Lei n°
102/2023, de 7 de novembro, pela integracdo do Agrupamento de Centros de Saude Dao-
Lafbes no Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E. P. E., o qual havia sido criado em 2 de Marco
de 2011, através do Decreto-Lei n°® 30/2011, por fusdo do Hospital de S&o Teotonio, E.P.E e 0
Hospital Candido Figueiredo, Tondela. A ULS VDL tem a sua sede na Avenida do Rei Dom
Duarte em Viseu e a sua area de influéncia é coincidente com a Nomenclatura de Unidades
Territoriais para fins Estatisticos I1l Ddo Lafées. A ULS VDL, para além de dar resposta aos
residentes na NUT D&o LafGes, € instituicdo de referéncia para muitos concelhos da ULS da

Guarda, com destaque para Seia e Gouveia, dada a maior proximidade do Hospital S. Teotdnio
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de Viseu relativamente ao Hospital da Guarda, bem como para os concelhos do anteriormente
designado ACeS Douro-Sul, em especial Moimenta da Beira, Sernancelhe e Penedono
(Portugal, Ministério da Saude, Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafdes, 2025).

Destaca-se que na ULS VDL nos CSP trabalham 697 profissionais, distribuidos pelas
diferentes unidades funcionais, dos quais 225 sdo enfermeiros, em que maioritariamente
integram as USF modelo B, ou seja, 131 elementos e 56 as Unidades de Cuidados na

Comunidade (UCC) e 24 as UCSP, conforme evidenciado na figura 7.

Prafissionais (ETC) Médicos (ETC Enfermeiros (ETC) Secr. Clin. (ETC) nternos (ETC Outros Prof. (ETC Jata Referencia Fonte

696,88 167,88 225,00 149,00 76,00 34,00 2024-09-30 SDM [ACSS]

PROFISSIONAIS POR ARS PROFISSIONAIS POR TIPO DE UF MEDICOS POR TIPQ DE UF

@ Médicos (ETC) ®Enfermeiros (ETC) ®Secret. Clinic. (ETC) ®Internos (ETC) @ Outros (ETC)

SECRETARIOS CLINICOS POR TIPO DE UF INTERNOS POR TIPQ DE UF

UG-DEP 31

Figura 7 - Profissionais da ULS VDL nos CSP

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biselfservice/Paginas/utentesinscritos.aspx?isdlg=1

1.3 - Caracterizacdo da USF Grao Vasco

As Unidades de Salde Familiar sdo unidades operativas dos CSP com autonomia
organizativa, funcional e técnica, constituidas por equipas multiprofissionais, médico(a),
enfermeiro(a) e administrativo(a), que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacéo,
efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidadaos inscritos uma carteira basica
de servicos. E importante destacar, que primitivamente foi solicitada autorizacdo a
coordenadora da USF Gréo Vasco (Apéndice 1), a realizacdo de todo o processo de consulta e
divulgacdo dos dados de caracterizacdo da unidade funcional, a qual teve parecer positivo
(Anexo I).


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biselfservice/Paginas/utentesinscritos.aspx?isdlg=1
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biselfservice/Paginas/utentesinscritos.aspx?isdlg=1
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A USF Gréo Vasco iniciou atividade a 23 de outubro de 2006, funcionando em modelo
B desde o dia 1 de setembro de 2008. E constituida por um grupo multidisciplinar, integrado
por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos que, em conjunto, ambicionam criar, integrar e
colaborar numa unidade funcional que se caraterize por uma prestacdo de cuidados de saude
primarios de qualidade e individualizados, que assegure a acessibilidade, continuidade e
globalidade dos mesmos e os adeque as necessidades da populacdo, nomeadamente através da
implementacdo de estratégias de prevencdo de doenca e educacio para a saude. E de realcar
que a USF Grao Vasco foi uma das trés primeiras USF acreditadas em
Portugal, com atribui¢ao do nivel de acreditacdo “BOM” em 2011 e 2016
(USF Grao Vasco, 2016; USF Grdo Vasco, 2019). O log6tipo da USF
Grédo Vasco (figura 8) pretende envolver a familia (a quem prestamos

cuidados), num ambiente (Sé de Viseu/Museu Grédo Vasco) que € peculiar

e caracteristico da nossa cidade, imbuido da simbologia de “protecao”
(promover e manter a salde), adstrita a estes monumentos (USF Grdo Figura8: Logotipo da USF GV

Fonte: regulamento interno da
Vasco, 2016). USF Gréo Vasco

A USF Grao Vasco apresenta no seu regulamento interno alguns conceitos, que sdo
importantes para fortalecer a identidade da unidade, garantir que o atendimento seja
padronizado e humanizado, e para engajar tanto a equipa quanto os utilizadores em torno de um
objetivo comum. Deste modo destacam-se 0s seguintes elementos, de acordo com o

regulamento interno, 2016:

e Missdo: Satisfazer, com exceléncia, as necessidades de cuidados de satde primarios das
pessoas e das familias que servimos.

e Visdo: Ser uma USF de referéncia na prestacdo de cuidados de salde, investindo tanto
na efetividade, eficiéncia e humanizacdo do servico prestado, como no ambiente de
trabalho, criando um espaco para a realizacdo pessoal e profissional de todos 0s
colaboradores.

e Valores: Acessibilidade; Etica; Efetividade; Satisfacdo; Cortesia; Qualidade; Atitude
Proactiva; Amor a camisola.

e Lema: “Nao fagas aos outros aquilo que ndo queres que te fagam a ti” (USF Grao Vasco,
2016).
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1.3.1 - Area geografica de influéncia

A USF Gréo Vasco situa-se na Rua Madre Rita de Jesus em Jugueiros, nas instalaces
do Centro de Salude Viseu 3. A area geografica de atuacdo da USF estende-se a varias
freguesias do concelho de Viseu, designadamente, Abraveses, Viseu, Ranhados, Rio de Loba,
Campo, S&o Salvador/Repeses, Vila Cha de S&/Fail, S. Jodo de Lourosa e outras (USF Gréao
Vasco, 2019). Esta area de influéncia estende-se a freguesias das outras Unidades de Satde de
Viseu, devendo-se ao facto de os utentes residentes nessas freguesias terem acompanhado o
médico de familia (do Centro de Saude Viseu 1) aquando da criacdo do Centro de Saude Viseu
3.

Em janeiro de 2012, o antigo ACeS Dé&o Lafbes publicou as areas de influéncia das
varias Unidades de Salde, o que, sem prejuizo dos utentes ja pertencentes a USF, delimitou as
futuras afetagBes de utentes. Assim, atualmente, as freguesias afetas a USF Gréo Vasco sdo
Fail, Ranhados, Repeses/S. Salvador, S. Jodo de Lourosa e Vila Cha de S&/Fail, como freguesias

rurais e a Freguesia de Viseu, sendo esta estritamente urbana, conforme figura 9.

Durante o 2° semestre de 2017, a USF Grdo Vasco assumiu a extensdo de Silgueiros,

pelo que a sua area de influéncia se estendeu a essa regido (USF Grao Vasco, 2019).
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Ribatelts
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Pragoasie

Figura 9: Freguesias afetas a USF GV
Fonte: regulamento interno da USF Grdo Vasco
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1.3.2 - Recursos

Recursos Fisicos

O Centro de Saude Viseu 3 é composto pela USF Grao Vasco, pela USF Viriato e pela
USF Cidade Jardim. Dentro do mesmo edificio, funcionam ainda o Centro de Diagnoéstico
Pneumolégico de Viseu, um servico de Radiologia, um gabinete da Assistente Social, uma
Unidade de Cuidados na Comunidade, gabinetes de higiene oral e fisioterapia. A USF Grao
Vasco € constituida por dois modulos, 0 modulo A e B. Em cada um existe um balcao de
atendimento ao publico onde trabalham os secretérios clinicos, quatro gabinetes médicos,
quatro salas destinadas a equipa de enfermagem (sala de tratamentos, sala de satde infantil,
sala de hipertensao/diabetes e gabinete de enfermagem) e um gabinete de planeamento familiar.
Na entrada da USF esta disponivel um painel informativo para os utentes, com horéarios
médicos, atos de enfermagem e resultados das atividades desenvolvidas pela USF, entre outras
informacdes relevantes (USF Grao Vasco, 2019).

Recursos Humanos

Neste momento a equipa da USF Grao Vasco é composta por vinte e seis profissionais.
Destes, dez sdo médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, nove sdo enfermeiros e

sete secretérios clinicos, todos com vinculo definitivo (gréafico 1).

Gréfico 1 - Profissionais que integram a USF Gréo Vasco
10
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Médicos Enfermeiros Secretarios Clinicos

No grupo de enfermeiros dois elementos séo especialistas em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica, outros dois em Enfermagem de Salde Comunitaria e outro em
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Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. A USF ao longo dos anos tem tido um papel
importante na formacdo quer pré-graduada quer pos-graduada. Para além dos dez médicos
internos da especialidade de Medicina Geral e Familiar é frequente a existéncia de internos do
ano comum, internos da especialidade de Pediatria, alunos de Medicina e alunos de enfermagem

da Escola Superior de Salude de Viseu ou do Instituto Jean Piaget.

A USF engloba os seus profissionais em pequenas equipas multiprofissionais
constituidas por medico(a), enfermeiro(a) e administrativo(a), aos quais se encontra atribuida
uma lista de utentes/familias. A equipa em que me integrei durante o estagio é formada pelo
orientador de formagdo, Enfermeiro Renato Teixeira, pela Dr.2 Marisa Bizarro e pela
administrativa Fatima Rodrigues.

Recursos Informaticos

O registo clinico da USF Grdo Vasco é informatizado tendo sido alterado a plataforma,
ou seja, até julho de 2017 os registos eram realizados na plataforma informética Vitacare®
(programa transversal a todos os profissionais a trabalhar na USF, permitindo que todos
acedessem a base de dados dos utentes, ao agendamento e marcacdo de consultas, registo
clinico, emissao de receituario, meios complementares de diagndstico e terapéutica). Desde 17
de julho de 2017 o programa informatico utilizado pela equipa médica e de enfermagem passou
a ser o SClinico, e recentemente também o utilizado pelos secretarios clinicos. Outras
aplicaces informaticas utilizadas sdo: PEM - utilizado para a prescricdo eletronica de
medicamentos, cuidados respiratdrios domiciliarios e produtos de apoio; ALERT - usado para
referenciacdo de utentes para a consulta externa hospitalar, facilitando a articulacéo entre os
Cuidados de Saude Priméarios e os Cuidados de Saude Diferenciados; SiiMA Rastreios -
utilizado nos rastreios oncoldgicos (cancro do colo do utero e cancro colorretal); SICO - permite
a emissdo de certificados de obito; RNU - faz a ligacdo ao Registo Nacional de Utentes;
TAONet - permite 0 registo e monitorizacdo dos parametros e terapéutica dos doentes
hipocoagulados; SGTD - requisicéo e autorizacdo de transporte de doentes; SINAVE - permite
a notificacdo obrigatoria de doencas transmissiveis por via informatica (USF Grao Vasco,
2019).
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1.4 - Organizacdo e estrutura interna

O modelo organizacional adotado pela USF € do tipo Equipa Nuclear e Equipa
Alargada. A Equipa Nuclear é composta por um médico de familia, um enfermeiro de familia
e um secretario clinico que tém a responsabilidade de cumprir as normas orientadoras e
objetivos estabelecidos em Conselho Geral, bem como a prestacdo de cuidados de salde aos
utentes inscritos no respetivo ficheiro. A Equipa Alargada é composta por todos os profissionais
da USF Grédo Vasco e, numa ldgica de cooperacdo e solidariedade, funciona em sistema de
intersubstituicdo, tendo a responsabilidade de dar resposta, em areas pré-definidas aos utentes
inscritos na USF. A coordenacdo da Unidade compete orientar as atividades da equipa
multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento do plano de acdo e 0s principios
orientadores da atividade da USF. Esta estrutura organizacional possibilita a proximidade e o

bom relacionamento inter pares e inter grupos profissionais (USF Grao Vasco, 2016).

Relativamente ao Conselho Geral, é constituido por todos os elementos da equipa
multiprofissional, numa légica de gestdo participativa, isto €, cada profissional deve estar
envolvido na tomada de decisGes, nomeadamente na definicdo das metas, objetivos, na
resolucéo de problemas, no acesso a informacdo e na monitorizacdo da execugdo (USF Gréo
Vasco, 2016). Existe ainda um Conselho Técnico, formado por uma médica, uma enfermeira e
um assistente clinico, ao qual compete a observacdo, analise e divulgacdo de Normas de
Orientacdo Técnica emitidas pelas entidades competentes, garantindo, assim, a promocao de
procedimentos e a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde prestados (USF Grao
Vasco, 2016). Quanto a Equipa de Qualidade é composta por médico(a), enfermeiro(a) e
secretario(a) clinico, cuja responsabilidade € a organizacdo e atualizacdo do Manual de
Procedimentos em vigor na USF (USF Grao Vasco, 2016).

1.5 - Compromisso assistencial

O compromisso assistencial da USF vai além da simples prestagdo de servigos: ele é
uma expressao do vinculo que a equipa de salde estabelece com a comunidade, trabalhando
para fortalecer o cuidado integral, o atendimento humanizado e a promocéo de bem-estar. Ao
garantir 0 acesso a esses servi¢cos dentro de horéarios definidos e com uma oferta ampliada, a

USF se posiciona como um pilar essencial na construgdo de uma satde publica mais inclusiva
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e eficaz. O compromisso assistencial da USF Gréo Vasco tem por base uma carteira de servicos
contratualizada com a ULS VDL, destacando-se, o horério de funcionamento, a carteira basica
de servicos e uma carteira adicional, cada uma com objetivos definidos em sede de
contratualizacdo e plasmada na carta de compromisso 2024. Assim, quanto ao horario de
funcionamento a USF tem um horério de funcionamento das 8 as 20 horas nos dias Uteis, e aos
sébados das 9 as 13 horas. Todo o utente tem a possibilidade de obter de atendimento médico,
ou de enfermagem, no proprio dia. A marcacdo de consultas pode ser efetuada de forma
presencial em todo o horario de funcionamento da USF e telefonicamente das 15 horas as 16

horas de segunda a sexta (USF Gréo Vasco, 2024).

A USF tem um Po6lo Assistencial em Silgueiros, sendo o horério praticado o descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Horéario atendimento do Pélo Assistencial de Silgueiros

Manha Tarde
Segunda-Feira 9:00 — 13:00 14:00 — 18:00
Terca-Feira 8:30 — 14:00 Encerrado
Quarta-Feira 8:30 —13:00 14:00 — 18:00
Quinta-Feira 8:00 - 12:00 13:00-17:00

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx

No que diz respeito a carteira basica de servigos, a USF oferece vérias consultas dos
programas de salde, nomeadamente: Saude da Mulher, Saude Materna, Saude Infantil e
Juvenil, Diabetes, Hipertensdo Arterial, Hipocoagulados, Rastreio Cancro do Colon e Reto,

Rastreio do Cancro do Colo do utero, Plano Nacional de Vacinacdo, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Carteira bésica de servicos da USF Gréo Vasco

e Consulta de MGF (Consulta Programada); e Atendimento de situacBes Urgentes /Emergentes;
e Contactos Indiretos; e Visitas Domiciliarias;

e Consulta Aberta; e Atendimento telefonico;

e Consulta de Intersubstituicéo; e Medidas Terapéuticas.

e Consulta dos Programas de Salde:
» Consulta de Saidde da Mulher (Planeamento > Consulta de Hipertensdo Arterial.

Familiar/Menopausa); » Consulta de Hipocoagulados
» Consulta de Salde Materna; » Rastreio do Cancro do Colon e Reto
» Consulta de Sadde Infantil e Juvenil; » Rastreio do Cancro do Colo do Utero
» Consulta de Diabetes; » Plano Nacional de Vacinacao

Fonte: (USF Gréo Vasco, 2024)


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
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A importancia da carteira basica reside na sua capacidade de oferecer um cuidado
continuo, proximo e preventivo, focado nos cuidados primarios de satde, que é o primeiro nivel
de contato do individuo/familias com o sistema de satde. Por ser um atendimento primario, ele
deve resolver a maior parte dos problemas de saude, evitando o agravamento de situacdes
simples e gerando maior qualidade de vida para a populacdo. Além disso, fortalece o vinculo
entre a equipa de satde e a comunidade, promovendo um acompanhamento mais personalizado
e eficaz. Por outro lado, a USF Grdo Vasco apresenta como carteira adicional de servigos a
Consulta de Alcoologia, a Consulta do Pé Diabético e o Alargamento de horario, aos Sabados
das 9 as 13 horas, (USF Gréo Vasco, 2024).

1.6 - Caracterizacao dos utentes da USF Gréao Vasco

Em termos populacionais, a USF abrange 17 268 utentes inscritos (Figura 10), dados
retirados da plataforma Bl CSP referente ao més de outubro de 2024. Analisando a pirdmide
etaria verifica-se uma baixa taxa de natalidade e um aumento da populacdo idosa com elevado
indice de dependéncia total (53,78%). A USF presta cuidados a 4040 idosos, dos quais 2004
sdo grandes idosos. As mulheres em idade fértil sdo 3779 e as criangas no 1° ano de vida sdo
88.

| llll DISTRIBUICAD DAS INSCRICOES NOS CSP Fonte RNU referante a 202410 ',I_IISIMlSHS

Pirdmide Etdria dos Utentes Inscritos ARS Centro - CSP da ULS Viseu Dio-Lafdes - USF Grio Vasco

Utentes Inscritos 17.268

€F Méshen de Fam. < Moo de Fam. 5 Médco pf Opcsa indice Va T VN
17260 vz} Dahanssnca {W} 17.8% | 35.98%
100,00% (azio, (Mazics) - —

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
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-
808

Meédicos de Familia = 6 Anos 417 391 1212,00
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Polos - Inclui Sede 65 - 74 Anos 962 o7, 21036 072,00
2 = 75 Anos 816 1.188 2,004 5.010,00
Grupos Especificos 3779
Mulheres em Periodo Fértil
. 15 - 54 Anos
Criancgas
e N O
-
Criangas no 1° ano de vida <1 Ao 48 a0 B8 132.00
Exames Globais de Salide Vacinagio 10 - 13 Anos 281 228 609 609,00
Vacinacio 15 - 17 Anos 294 257 551 551.00

Figura 10 — Dados da caracterizagdo dos utentes inscritos na USF Gréo Vasco
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx


https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/Pages/default.aspx
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1.6.1 - Caracterizacao do ficheiro do enfermeiro de familia

Caracterizando, apenas, o ficheiro do Enfermeiro Tutor deste estagio com relatorio final
e porque entendo que o conhecimento da lista de utentes do enfermeiro quanto a sua dimenséo
e caracteristicas especificas é fundamental para a gestdo e organizacdo da pratica clinica, de
forma a garantir a acessibilidade, efetividade e integracdo dos cuidados em salde. Para 0
conhecimento integral do contexto profissional torna-se fundamental reconhecer o
enquadramento familiar, considerando a inter-relagéo e interdependéncia de cada um dos seus
elementos, assim como, a sua articulacgao e inser¢do na comunidade. Com a caracterizagéo desse
contexto, o enfermeiro é capaz de planear a sua atividade assistencial em fungdo das
necessidades da lista de utentes, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. O ficheiro da equipa de saude familiar que integrei, segundo os dados
disponiveis no programa MIM@UF, cuja divulgacdo foi autorizada pela Coordenadora da USF
Gréo Vasco, é composto em setembro 2024, por 2136 utentes, em que 84 tém menos de 7 anos
e 254 mais de 75 anos, conforme se pode verificar na Tabela 1. Destaca-se que 0 nimero de
Unidade Ponderadas (UP) é bastante superior ao preconizado pelo Regulamento n.743/2019,
considerando que para efeitos de célculo da dotacdo adequada de enfermeiros em cada USF,
deveria existir um enfermeiro por 1550 utentes (1917 UP), ou um enfermeiro por cada 350
familias. As Unidades Ponderadas relacionam-se com a idade dos utentes, pelo que pessoas
com idade até 6 anos contam 1,5 UP, pessoas entre 7 e 0s 64 anos contam 1 UP, entre 65 e 0s

74 anos 2 UP e as pessoas com idade igual ou superior a 75 anos 2,5 UP.

Tabela 1 - Utentes do ficheiro do enfermeiro orientador por género e idade

Grupo etario NUmero utentes inscritos
Homem Mulher Total UP
< 6 anos 43 41 84 126
7 — 64 anos 795 796 1591 1591
65 — 74 anos 96 111 207 414
> 75 anos 96 158 254 635
Total 1030 1106 2136 2766

Fonte: MIM@UF, setembro de 2024

Salienta-se que os utentes estdo agregados em 993 processos familiares, em que o
minimo de elementos por agregado familiar, é naturalmente, 1 e 0 maximo de 7, conforme se

pode verificar pela Tabela 2.



Tabela 2 - Relacéo do n° de utentes por processo familiar e o
ndmero de familias inscritas

NUmero de utentes no processo

NUmero de familias

familiar inscritas
1 392
2 261
3 187
4 120
5 19
6 12
7 2
Total 993

Fonte: MIM@UF, setembro de 2024
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Também se destaca que cerca de 40% (n=392) das familias tém apenas um elemento,

ou seja, familias unifamiliares e cerca de 66% (n=653) tém 1 ou 2 elementos, conforme se

observa no Gréfico 2.
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De acordo com a Tabela 3, que mostra os problemas de saude mais frequentes, podemos

realgar a intervencgdo que o enfermeiro especialista em ESF assume, quer na gestdo da saude

e/lou prevencdo da doenga, promovendo a adocdo de estilos de vida saudaveis, onde o

envolvimento da familia se revela de crucial importancia (por exemplo no que se refere a adesédo

a um regime alimentar adequado em todas as fases do ciclo vital), quer na gestdo da doenca,

promovendo a gestdo e adesdo ao regime terapéutico, procurando envolver e empoderar 0s
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utentes e respetivas familias no sentido de alcancar a maximizacdo do seu potencial de salde

(nomeadamente familias com utentes com diabetes Mellitus e/ou hipertensdo arterial).

Tabela 3 - Problemas de satde mais frequentes no ficheiro de utentes

Top Problema de Saude Numero de utentes
1 Excesso de peso 548
2 Alteracdo metabolismo Lipidos 508
3 Hipertensdo arterial 385
4 Obesidade 308
5 Abuso de tabaco 283
6 PerturbacGes depressivas 281
7 Distdrbio ansioso 193
8 Sensacao de ansiedade 171
9 Diabetes Mellitus 165
10 Neoplasia maligna 116
11 Osteoartrose do joelho 103

Fonte: MIM@UF, setembro de 2024

Em setembro de 2024, podemos verificar que constavam do ficheiro do enfermeiro
Tutor 9 familias com criangas no 1° ano de vida, 9 familias com criangas no 2° ano de vida e
também 9 familias com utentes gravidas, 529 mulheres em idade fértil e 585 mulheres elegiveis

para rastreio do cancro do colo do Gtero, conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Utentes inscritos no ficheiro por programa de satde

Programa saude NUmero de utentes
Saude Infantil - Criancas no 1° ano vida 9
Saude Infantil- Criangas no 2° ano vida 9
Salde Materna 9
Planeamento Familiar (15A-49A) 529
Rastreio Cancro Colo do Utero (25A-60A) 585

Fonte: MIM@UF, setembro de 2024

1.7 - Indicadores e ganhos em Saude

Na operacionalizacdo da contratualizacdo nos Cuidados de Salude Primarios para o ano
de 2024, foram contratualizadas diferentes areas, em que se destacam os indicadores negociados
entre a USF Grdo Vasco e a ULS VDL. Estes apresentam as metas propostas por ambas as
partes durante o processo negocial, em que o objetivo final é proporcionar aos utentes, servi¢os
em saude com elevada qualidade. Importante salientar que houve alteracdes com Decreto-Leli

n. 103/2023, onde o regime juridico estabeleceu a organizagéo e o funcionamento das USF,
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assim como o regime remuneratorio e de incentivos a atribuir aos profissionais que integram as
USF modelo B.

Como tal, para além de se considerar o Indice de Desempenho Geral (IDG), foi
introduzido o indice de Desempenho da Equipa (IDE) que agrupa indicadores contratualizados
e que fazem parte de um dos incentivos aos profissionais. Como se pode constatar pelas figuras
11 e 12, a USF em questdo apresenta o valor do IDE e do IDG mais elevado da ULS VDL com
93,70 e 93,10 respetivamente, 0 que demonstra a excelente prestacdo da unidade. Realca-se que
os indices estdo divididos por subareas, como o0 Acesso, a Gestdo da Doenca, a Gestédo da Salde,
a Qualificacdo da Prescricdo e Integracdo de Cuidados, com 12 dimensdes e com 43
indicadores.

ul indice de Desempenho da Equipa - Unidades Funcionais

Regifia inidade e Saiide €SP de ULS Tipo Unidade

N.° Unidades Minimo IDE Mediana IDE Maéximo IDE Mediana IDE (UCSP) Mediana IDE (USF-A)

25 50,80 82,10 93,70 e 90
Vari4veis de Contexto vs. Mediana IDE, por Tipo de Unidade WUCSP @USFB
Selecione uma Vai 100
H
£
K]
H
-
a0
K K 10K 15 K
N2 Inscrit
N.¢ e Tipo de Unidades, por Intervalo do Valor IDE @UCSE @USE-R
»=s0e <50 [NNEN .

E >=90e < =100 2

Figura 11 — indice de Desempenho das Equipas da ULS VDL
Fonte: bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx
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Figura 12 — Area/Subéreas e IDG da USF GV
Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/idg/Paginas/default.aspx


https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx
https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx
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https://bicsp.min-saude.pt/pt/contratualizacao/ide/Paginas/default.aspx

48

Concomitantemente com os valores apresentados para o indice de Desempenho Geral e
o Indice de Desempenho da Equipa, a USF também tem desenvolvido e implementado a
metodologia de programas de melhoria continua. A implementacdo de um programa de
melhoria continua em uma Unidade de Sadde Familiar, transcende uma simples otimizacédo de
processos, trata-se de uma estratégia essencial para garantir a exceléncia e a sustentabilidade
dos cuidados de saude primarios. Num contexto de exigéncia crescente por qualidade, eficiéncia
e personalizacao dos servicos, este tipo de programa assume um papel central na adaptacao das
praticas clinicas as necessidades reais da populacdo e as orientacdes das politicas de salde
nacionais. Ao fomentar uma cultura organizacional focada na reflexdo critica e na
aprendizagem continua, os programas de melhoria continua permitem identificar fragilidades
nos processos, reduzir desperdicios e otimizar os recursos disponiveis. Através de metodologias
sistematicas, como o ciclo de melhoria continuo Plan-Do-Check-Act, é possivel avaliar e
melhorar o desempenho das equipas, melhorando tanto a qualidade clinica quanto a experiéncia
do utente.

Uma das grandes vantagens dos programas de melhorias, residem na capacidade de
integrar indicadores multidimensionais que avaliam ndo apenas os resultados clinicos, mas
também a seguranca, a acessibilidade, a equidade e a satisfacdo dos utentes e dos profissionais
de saude. Esta abordagem holistica contribui para garantir servicos de salde centrados no
utente, promovendo uma maior proximidade e confianga entre os cidad&dos e as unidades de
saude. Além disso, a melhoria continua reforca o envolvimento e a motivacdo das equipas
multiprofissionais, fomentando a colaboragédo e o sentido de compromisso com a qualidade e

0s resultados.

Em ultima analise, ao sustentar uma base solida de exceléncia clinica e operacional, as
USF néo s6 se posicionam como um elemento essencial do Servico Nacional de Saude, mas
também fortalecem a sua capacidade de resposta aos desafios emergentes, garantindo cuidados
mais seguros, eficazes e humanizados para a populacdo. Deste modo, os profissionais da USF
Gréo Vasco estdo profundamente comprometidos, com elevados padrdes de qualidade no seu
desempenho, sendo prova disso o inicio em 2011 do Programa de Acreditacdo, pela Agéncia
de Calidad Sanitaria da Andaluzia, com a mais recente auditoria ocorrida em outubro de 2023,

em que obteve uma avaliacdo de nivel Bom, com validade de cinco anos, conforme Figura 13.
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Este processo, longe de estar concluido, implica constante

Cortrica s

monitorizacdo, com identificacdo de é&reas de melhoria e DD O SADOE FAMARGekD WASCO
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Acminestracho Regioesl O SaGde Centro, |2

concretizacdo de medidas que visem a resolucdo dessas lacunas

identificadas. A Equipa de Qualidade mantém atualizado o .
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abordagem por processos, estdo compilados os Processos de
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2 - Fundamentos e Competéncias na Enfermagem de Saude Familiar

A Enfermagem de Saude Familiar constitui-se como uma area especializada da
enfermagem que coloca a familia no centro das intervengdes em salde, reconhecendo-a como
um sistema dindmico e interdependente. Este campo de atuagdo integra conceitos tedricos
robustos com competéncias praticas especializadas, essenciais para lidar com as multiplas
dimens@es que influenciam a satde familiar. Historicamente, o papel da familia na prestacédo
de cuidados foi progressivamente relegado para segundo plano, particularmente com a transicéo
dos cuidados domiciliares para os hospitalares durante o século XX (Figueiredo et al. 2023, p.
42). Contudo, o resgate da centralidade da familia, fundamentado em abordagens sistémicas e
colaborativas, trouxe uma nova perspetiva para a pratica da enfermagem (Figueiredo et al. 2023,
p. 43). Nesse contexto, a ESF baseia-se em modelos tedricos como o Modelo Dindmico de
Avaliacéo e Intervencdo Familiar (MDAIF) e o Modelo Calgary de Avaliagéo e Intervengéo na
Familia, que oferecem um enquadramento conceptual para compreender e intervir nas
dindmicas familiares. Paralelamente, a pratica clinica exige competéncias especializadas que
incluem a capacidade de comunicacéo eficaz, lideranga em processos de intervencdo e a adogéo
de abordagens culturalmente sensiveis. Essas competéncias, regulamentadas por diretrizes
como o Regulamento n.° 140/2019 e o Regulamento n.° 428/2018, garantem que os cuidados
de enfermagem sejam sustentados por evidéncias cientificas e adaptados as especificidades de

cada familia.

Este capitulo explora a integracdo entre os fundamentos conceptuais e as competéncias
especializadas na Enfermagem de Salde Familiar, destacando a articulacdo entre teoria e
pratica como um elemento crucial para a promoc¢éo da saide e o bem-estar das familias. A
interdependéncia entre teoria e pratica é uma caracteristica central da ESF, em que 0s
fundamentos conceptuais oferecem um enquadramento tedrico para a compreensdo das
dindmicas familiares, enquanto as competéncias permitem traduzir esse conhecimento em
intervengdes praticas eficazes. Essa articulagdo também promove uma retroalimentacéo entre a
pratica e a teoria, possibilitando a evolu¢do de modelos e abordagens que respondam as

necessidades emergentes das familias e comunidades.
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2.1 - Fundamentos Conceptuais da Enfermagem de Saude familiar

Historicamente, a pratica de enfermagem teve as suas origens nos cuidados domiciliares,
onde a familia desempenhava um papel central na prestacdo de apoio fisico, emocional e social
e a abordagem centrada na unidade familiar eram componentes intrinsecos e amplamente
aceites. Contudo, com a transicéo da prestacdo de cuidados dos domicilios para os hospitais,
especialmente no contexto da Grande Depressdo e da Segunda Guerra Mundial, ocorreu uma
exclusao sistematica das familias, ndo apenas da participacao ativa nos cuidados aos seus entes
queridos, mas também de eventos familiares fundamentais como o nascimento e a morte, tendo
as familias ficado excluidas de alguns acontecimentos importantes no seu ciclo vital (Wright &
Leahey, 2009). Similarmente Figueiredo (2012, p.1) acrescenta que alicer¢cado num paradigma
de racionalidade cientifica fundamentado essencialmente na evolucao cientifica e tecnoldgica,
que implicou o desenvolvimento dos cuidados hospitalares, a enfermagem descentrou-se da
esfera privada do domicilio das familias para a esfera publica, representada pelas instituicbes
hospitalares. Esta transicdo, originou uma fragmentacdo da relacdo entre os profissionais de
saude e as familias, relegando estas Gltimas a um papel secundario na gestdo dos cuidados. Esse
processo histérico reflete uma evolucdo significativa na pratica da enfermagem, que atualmente
se encontra em uma fase de resgate da centralidade das familias nos cuidados de salde.
Diferentemente do passado, esse retorno é alicercado em um robusto corpo de evidéncias
cientificas, maior compreensdo tedrica, e uma abordagem ética pautada no respeito e na
colaboracdo interprofissional, consolidando um avanco sem precedente na valorizacdo da

familia como parceiro essencial no cuidado em satde (Wright & Leahey, 2009).

Nos ultimos anos, houve uma revalorizacdo do papel da familia, com esforgos
crescentes para reintegra-la como participante ativo em processos de cuidado, a luz de novas
perspetivas cientificas e éticas (Wright & Leahey, 2009). A Enfermagem de Saude Familiar
constitui uma area especializada da enfermagem que tem a familia como unidade de cuidados,
compreendendo-a como um sistema dinamico, interdependente e influenciado por fatores
internos e externos. Este campo enfatiza a importancia de intervengdes centradas na familia,
considerando ndo apenas as necessidades individuais de cada membro, mas também as
interacdes, relacdes e recursos da unidade familiar no seu conjunto (Figueiredo, 2012). A sua
fundamentacdo conceptual baseia-se em modelos tedricos e evidéncias cientificas que
sustentam praticas colaborativas e integradas para promover a salude e 0 bem-estar no contexto

familiar. Paralelamente, os avangos na préatica baseados em evidéncias contribuiram para a
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construcdo de estratégias inovadoras que integram intervencdes educativas, preventivas e

terapéuticas direcionadas as especificidades das familias.

A préatica da ESF exige competéncias especificas, que incluem a capacidade de
estabelecer uma relacdo colaborativa com a familia, realizar avaliacGes profundas das suas
necessidades e desenvolver planos de intervengdo personalizados. Aléem disso, é fundamental
que o enfermeiro adote uma abordagem sensivel as dindmicas culturais, sociais e econdémicas
que influenciam a satde familiar, promovendo praticas que respeitem a diversidade e
fortalecam a autonomia das familias. Dessa forma, o enquadramento conceptual da ESF reflete
um compromisso com a integralidade do cuidado, posicionando a familia ndo apenas como
objeto de intervencdo, mas como elemento ativo e parceiro essencial no processo de promocao
da salde e gestdo das condi¢des de doenca de todos os seus elementos (Figueiredo, 2012). Este
paradigma reforca a importancia de uma pratica reflexiva, sustentada por uma visédo holistica e
interdisciplinar, que contribui para o fortalecimento das familias como nucleo essencial para a

saude e bem-estar das comunidades.

Familia

No contexto da Enfermagem de Satde Familiar, a familia é reconhecida como a unidade
basica da sociedade, desempenhando um papel central na promocéo, protecdo e recuperacao da
salde de todos os seus elementos. A familia é compreendida como um sistema dindmico e
interdependente, onde os acontecimentos experienciados por cada elemento, influenciam o
equilibrio e a funcionalidade do seu todo (Figueiredo, 2012). A literatura apresenta multiplas
concecBes de familia, variando os aspetos enfatizados por cada autor, o que faz com que nédo
haja uma defini¢do universal para o conceito de familia. Segundo Spinola e Figueiredo (2023,
p. 93), é fundamental definirmos ‘familia’, principalmente na area da enfermagem, porque 0s
enfermeiros trabalham com familias com estruturas distintas, tanto tradicionais como menos
tradicionais. A definicdo de familia apresenta-se como um conceito multidimensional e
dindmico, que varia de acordo com perspetivas culturais, sociais, historicas e juridicas,
refletindo as transformagdes nas estruturas e nos papéis familiares ao longo do tempo. Segundo
Hanson (2005, p.6), “(...) familia refere-se a dois ou mais individuos que dependem um do
outro para dar apoio emocional, fisico e econémico. Os membros da familia sdo autodefinidos™.
De acordo com Figueiredo (2012), a familia, como grupo, evolui segundo as suas finalidades,
desenvolvendo funcbes que se transformam ao longo do ciclo de vida, influenciadas por

transicOes normativas e acidentais, acrescentando que “...¢ todo e partes a0 mesmo tempo,
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assumindo caracteristicas que sdo mais do que e diferentes da soma das partes...qualquer
alteracdo afetara quer as partes, quer o todo e ambos tendem a promoverem a mudanga para o
equilibrio dindmico da unidade familiar” (p.67). Além disso, ¢ descrito como “um sistema
relacional inserido e articulado em diversos contextos, agrega um sistema de valores,
conhecimentos e praticas, num espago relevante de socializagdo e humanizagao” (Figueiredo,

2012, p.68).

As familias, caracterizadas por grupos de individuos que possuem lacos afetivos fortes
e um profundo sentido de pertenca, onde influenciam e sdo influenciados pelas interac6es entre
os seus elementos, que moldam as atitudes, os objetivos e a percecdo de saude. Cada familia é
composta por individuos com experiéncias biopsicossociais, espirituais e culturais Unicas, o que
confere singularidade a sua vivéncia de satde e doenga. A comunicacdo, seja verbal ou nao
verbal, é um elemento significativo, enquanto o patrimonio cultural e histdrico constitui parte
integrante da identidade e bem-estar familiar. Assim, cada familia possui uma visdo singular
sobre a saude, moldada pela experiéncia e contexto (OE, 2017). No entanto, uma definicdo de
familia, por si s, ndo € suficiente para abarcar a complexidade deste sistema. A pluralidade das
defini¢cdes de familia, ressalta a necessidade de uma abordagem integrada, que reconheca tanto
0s aspetos estruturais, quanto as dindmicas internas e os fatores externos que moldam o
funcionamento familiar. Deste modo, considera-se fulcral, compreender as transformacoes que
a familia atravessa na sua estrutura ao longo do tempo, bem como as fun¢des que desempenham
nas diferentes etapas do ciclo vital, de forma a possibilitar a implementacédo de cuidados de
enfermagem, verdadeiramente individualizados e eficazes, que considera a especificidade e a
singularidade de cada unidade familiar. A compreensdo dos diferentes tipos de familias é
essencial, pois permite uma abordagem mais adequada e personalizada no cuidado de saude,
especialmente em Enfermagem de Salde Familiar (Pires, 2016). “A identificacdo do tipo de
familia permite a incorporacdo das multiplas formas de organizacdo familiar e a diversidade
inerente a sua configurag¢ao” Figueiredo (2012, p.74). A estrutura da familia passa por perceber
o funcionamento, considerando “quem, com quem, para fazer o qué; como, quando ¢ onde”
(Alarcdo, 2002, p.54). Cada tipologia de familia possui caracteristicas, dindmicas e
necessidades Unicas, que devem ser respeitadas e integradas no planeamento e na prestacdo de
cuidados. Conhecer as variagdes na estrutura familiar, como classificou Minuchin, citado por
Pires (2016, p.9) familia nuclear simples, nuclear numerosa, extensa e de origem alargada,
extensa composta, monoparental, homoparental, reconstituida, sem familia e equivalentes

familiares, possibilita que os profissionais de saude compreendam melhor as particularidades e
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desafios enfrentados por cada familia. Isso garante que os cuidados sejam mais especificos,
respeitando as especificidades de cada unidade familiar e promovendo a satde e o bem-estar de
forma global. “Como sistema a familia é compreendida como um todo e partes
indivisiveis...cada individuo ¢ ele proprio um subsistema da familia ou um sistema, e faz parte

de varios sistemas” Figueiredo (2012, p.34).

Numa familia, existem quatro subsistemas: individual, conjugal, parental e fraterno, que
possuem funcdes e papéis proprios, sendo organizados e delimitados por fronteiras ou limites,
que Minuchin (1979) classificou de trés tipos: claros, difusos e rigidos. O seu conhecimento é
fundamental para compreender como a familia regula a informacdo que vem do exterior, assim
como dos Varios subsistemas, garantindo o equilibrio e a funcionalidade do sistema familiar
(Alarcdo, 2002). No subsistema individual, os limites permitem que o individuo desenvolva
papéis tanto na familia quanto em outros contextos. No subsistema conjugal, destacam-se
fronteiras claras favorecendo a privacidade e a protecdo do casal, permitindo que este funcione
como modelo relacional para os filhos. No subsistema parental, os limites definem a autoridade
dos pais e a sua responsabilidade na protecéo e educacao das gera¢cdes mais novas, assegurando
a transmissdo de valores e a aprendizagem de como gerir conflitos. Por fim, no subsistema
fraternal, limites flexiveis promovem uma interacdo saudavel entre os irmdos, permitindo a
exploragdo de papéis no grupo de iguais e em contextos externos, como a escola e 0s amigos
(Alarcdo, 2002). A flexibilidade dos limites é determinante para o grau de funcionalidade do
sistema familiar, pois facilita as mudancas estruturais resultantes das interacdes entre seus
membros, permitindo a adaptacdo as variagdes do ambiente (Figueiredo, 2012). Assim, a salde
familiar depende de limites que sejam nem muito rigidos, que comprometam a comunicacéo,
nem muito difusos, ou que causem falta de autonomia entre os subsistemas. Inerentemente
associado a familia esta a sua funcdo, referindo-se esta as diversas responsabilidades e tarefas
gue uma familia desempenha para garantir o bem-estar, o desenvolvimento e a coesao dos seus
elementos. Ao longo do tempo, a sociedade experimentou alteracdes visiveis, refletidas na
transformacéo das funcdes familiares e na introducdo de novas fungdes, conforme destacadas
por Hanson (2005) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Funcbes da Familia Contemporanea

Funcéo Descrigdo

A dependéncia econémica da familia ndo depende sé do chefe de familia, existe maior independéncia financeira. Os
filhos séo considerados como luxos dispendiosos e ndo como bens econémicos.

Reprodutora A sexualidade e a procriacéo deixaram de ter fronteiras matrimoniais.

Ja ndo tem tanta importancia devido a existéncia de institui¢des de assisténcia sociais e legais desvinculando o papel de

Econémica

Protecao ~ -
protecdo familiar.
Religiosa A transmissdo da religiosidade foi relegada para as instituigc")es religiosas, desvalorizando os valores religiosos e
culturais.
Educativa/ A funcéo educativa da familia tem-se perdido e transferido para as escolas, incumbindo a escola para além da fungéo de
socializagdo instrucéo, a de educacéo.
Estatuto social O nome de familia deixa de dar status. O estatuto é obtido pela instrugdo, profissdo, rendimento e residéncia.
Relagéo E uma nova fungdo das familias contemporénea}s_. Os casais unem-se, casam-se e tém filhos, ndo por necessidade de
protecao e sustentabilidade mas pelo sentimento e intimidade.
Saude A familia é a génese da salde fisica e mental de toda uma vida. A alteragéo do padréo de salde de um dos membros afeta

todo o agregado familiar, assim como, a promogao da satde é feita pela transmissdo de atitudes, crencas e habitos.

Fonte: Hanson (2005, pp. 28-29)

Salienta-se que, embora algumas familias possam compartilnar a mesma composicao
estrutural e fungdes idénticas, podem interagir de forma diferente, o que reflete a dinamica
Unica de cada sistema familiar. O processo familiar é orientado por padrdes e regras que
orientam as relacdes internas, sendo constantemente adaptado as mudancas externas e internas.
Através desse processo, a familia lida com os desafios, desenvolve formas distintas de se
comunicar, resolver conflitos ou de se ajustar as transi¢des, devido as influéncias individuais,
culturais, ambientais e emocionais que moldam suas experiéncias (Minuchin, 1979, citado por
Alarcéo, 2002). Como tal, compreender a estrutura, funcdo e processo familiar é essencial no
campo da Enfermagem de Saude Familiar, pois sdo conceitos interdependentes que
fundamentam o funcionamento e o desenvolvimento das dindmicas familiares, fornecendo uma
visdo mais abrangente das necessidades e particularidades de cada sistema familiar, permitindo

cuidados mais integrados e individualizados.

O desenvolvimento familiar refere-se a mudanca da familia enquanto grupo e dos seus
elementos individualmente (Alarcdo, 2002). Deste modo, existem transformacdes na
organizacdo da familia, com alteragdes de tarefas, as quais sdo bem definidas, dando-se a essa
sequéncia a designacéo de Ciclo Vital (Relvas, 1996 citado por Alarcdo, 2002). O Ciclo Vital
inicia-se com a formagéo da familia e continua até ao final desta. As tarefas determinam as
fases do ciclo conseguindo antecipar a sequéncia de mudancas na estrutura da familia ao longo
do seu desenvolvimento (Figueiredo, 2012). Uma andlise do ciclo vital, permite entender como
as familias se reorganizam diante de transicGes normativas e ndo normativas, promovendo o
equilibrio e a continuidade do sistema familiar. Duvall e Miller (1985) expandiram as etapas

do ciclo vital, inicialmente definidas, para um modelo de oito etapas: casal sem filhos, familia
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com filhos pequenos, familia com filhos em idade escolar, familia com adolescentes, familia
com filhos adultos, familia de meia-idade e familia idosa (Figueiredo, 2012). Por sua vez,
Relvas (2000) definiu um modelo com cinco etapas principais: formacéo do casal, familia com
filhos pequenos, familia com filhos em idade escolar, familia com filhos adolescentes e familia
com filhos adultos (Figueiredo, 2012). Identificar o estadio do ciclo vital da familia ajuda a
compreender seu contexto e desafios Unicos. As mudancas ao longo do ciclo podem gerar crises
normativas, ligadas as etapas de desenvolvimento, ou acidentais, como doencas, sendo que a
capacidade de adaptacdo da familia a essas crises é crucial para manter a sua integridade ou

promover a sua evolugéo.

Modelos e Teorias no Desenvolvimento da Enfermagem de Familia

A enfermagem de familia é vista como uma area disciplinar da enfermagem, com um
conhecimento tedrico especifico, que se desenvolve com base na emergéncia de modelos e
teorias de avaliacdo e intervencdo familiar. Este campo estd associado a investigacdo de
mudancas paradigmaticas, destacando a familia como o principal foco dos cuidados, e
fundamenta-se em teorias das ciéncias sociais da familia, teorias da terapia familiar e em
modelos e teorias de enfermagem (Figueiredo, 2012). Entre os trés tipos de teorias, as teorias
das ciéncias sociais da familia sdo as mais amplamente desenvolvidas e fornecem insights
relevantes sobre fendmenos familiares, como a funcao familiar, as interagdes entre a familia e
0 ambiente, as dinamicas internas, e as alteraces ao longo do tempo, bem como uma resposta
familiar a salde e a doenca. No entanto, a sua abordagem estratégica ndo € suficiente para
sustentar a avaliacdo e intervengdo da enfermagem familiar, 0 que exige o uso de teorias e

modelos especificos em enfermagem (Hanson, 2005).

Relativamente as teorias da terapia familiar, embora menos desenvolvidas que as
ciéncias sociais, sao essenciais na enfermagem de familia, pois derivam da pratica profissional.
Contudo, nem todas séo aplicaveis a enfermagem uma vez que a enfermagem se centra no
continuum satde-doenca e na promogao da saude, enquanto a terapia familiar se destina apenas
a familias com problemas e, por esse motivo, as concetualizagdes nem sempre sdo aplicaveis a
familias saudaveis ou a familias com problemas de saude de natureza fisioldgica (Hanson,
2005). O mesmo autor salienta que dos trés tipos de teorias referidas, as teorias de enfermagem
sdo as menos dirigidas a enfermagem de familia, uma vez que, inicialmente, a maioria dos
modelos de enfermagem estava voltada para o individuo, necessitando agora de uma expansao

para incluir a familia como o foco dos cuidados, a fim de se tornarem plenamente aplicaveis a
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prética da enfermagem familiar. Figueiredo (2012) realca a importancia de diversos modelos e
teorias de enfermagem para as praticas focadas no sistema familiar, consolidando ao mesmo
tempo a sua afirmacdo concetual, evidenciando-se as teorias de Imogene King, Callista Roy,
Dorothea Orem, Martha Rogers, Betty Neuman e Moyra Allen, que sdo consideradas
especialmente relevantes para o desenvolvimento da enfermagem de familia. A mesma autora
refere que fundamentados nestes referenciais epistemoldgicos, surgiram varios modelos que
possibilitam operacionalizar intervencdes familiares, entre os quais se destaca o Modelo
Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Este modelo foi desenvolvido pela Professora
Doutora Maria Henriqueta Figueiredo, partindo de um percurso de investigacdo com
enfermeiros de familia, em contexto de CSP, em Portugal. O desenvolvimento deste modelo,
teve por base os modelos Calgary de avaliacdo e intervencdo na familia, desenvolvido e
aperfeicoado por Wright & Leahey. tendo como finalidade responder as necessidades dos
enfermeiros portugueses nos cuidados a familia enquanto alvo de cuidados, constituindo-se

como um referencial tedrico e operativo (Figueiredo, 2012).

No MDAIF, o enfermeiro incentiva os membros da familia, a promover ativamente o
seu funcionamento efetivo, em todas as areas relevantes, na promocao e manutencdo da saude
familiar. Este modelo foi adotado pela Ordem dos Enfermeiros como referencial em
Enfermagem de Saude Familiar, tendo integrado o programa informatico SClinico. Figueiredo
(2012) define, no MDALIF, os principais conceitos do metaparadigma de enfermagem: a familia,
a salde familiar, o ambiente familiar e os cuidados de enfermagem a familia. Familia é
considerada “um sistema constituido por subsistemas ¢ integrado em diversos sistemas, cuja
multiplicidade [...], confere-lhe unicidade num contexto de diversidade” (Figueiredo, 2012, p.
70). A saude familiar ¢ definida como “estado subjetivo, é especificada por um conjunto de
particularidades associadas & maximizagéo do potencial de satde da familia” (Figueiredo, 2012,
p.68). O ambiente familiar € composto “por elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos,
culturais e organizacionais [...] que se influenciam e evoluem num padréo de reciprocidade e
recursividade” (Figueiredo, 2012, p. 68). O cuidado de enfermagem a familia “centra-se na
potencializagdo das forgas, recursos e competéncias da familia, interpondo-se a abordagem
colaborativa” (Figueiredo, 2012, p. 70). O MDAIF esta fundamentado em principios da teoria
familiar e pressupde um sistema terapéutico em colaboracdo, capaz de produzir mudancas ao
nivel de trés dimensdes que refletem areas de atencdo familiares relevantes na pratica dos
cuidados de enfermagem, e sdo elas: dimensdo estrutural, dimenséo de desenvolvimento e

dimensé&o funcional, conforme Figura 14 (Figueiredo, 2012).
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A andlise das teorias e modelos que sustentam o desenvolvimento da enfermagem de salde
familiar, evidencia uma evolucdo nas perspetivas de abordagem ao processo de cuidados.
Inicialmente, uma familia foi concebida como contexto ou ambiente integrador do individuo,
evoluindo para uma conce¢do mais abrangente, onde é entendida como um sistema interativo.
Essas diferentes perspetivas refletem os diferentes niveis de pratica de enfermagem de familia
descritos na literatura por diversos autores, evidenciando a complexidade e a

multidimensionalidade desta area disciplinar.

Niveis da prética de Enfermagem de Familia

A prética de enfermagem de familia requer uma base tedrica sélida que oriente a
avaliacdo e a intervencdo junto as familias, considerando a sua complexidade, dindmicas e
necessidades especificas. As teorias e os modelos de enfermagem emergem como ferramentas
essenciais para estruturar essa pratica, oferecendo fundamentos cientificos que garantem uma
abordagem sistematica e eficaz. Bomar, 1996, citado por Hanson (2005) prop6s uma
classificacdo estruturada em cinco niveis para a pratica de enfermagem de familia, baseada no
paradigma "de principiante a perito™ (p. 8). Essa classificacdo sugere uma evolugéo progressiva
no foco do cuidado: nos trés primeiros niveis (principiante, principiante experiente e
competente), o cliente é o individuo inserido no contexto familiar, enquanto nos niveis mais
avancados (eficiente e perito), o cliente passa a ser a familia. Sob essa Otica, apenas enfermeiros
especialistas, com formacao de mestrado ou doutoramento e experiéncia significativa, possuem
as competéncias para concretizar essa transicdo de foco, ampliando a abrangéncia do cuidado
individual para a familia como cliente. Com base na literatura sobre enfermagem de familia,
Hanson (2005) apresenta quatro abordagens fundamentais para a pratica, investigacdo e
educacdo em enfermagem de familia e sublinha que a abordagem aplicada pelos enfermeiros é
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condicionada por multiplos fatores, como o contexto em que os cuidados séo prestados, as
especificidades das familias atendidas e os recursos disponiveis para os profissionais. Segundo

0 Mesmo autor, as quatro abordagens possiveis sao:

1. A familia como contexto — Sendo a abordagem tradicional da enfermagem, encara o
individuo como cliente e a familia como contexto, revelando-se recurso ou fator de

stress para o individuo (o individuo esta em primeiro plano e a familia em segundo);

2. 2. A familia como cliente - A familia como cliente constitui o alvo dos cuidados (a
familia é colocada em primeiro plano e os individuos em segundo). Nesta abordagem a
familia é encarada como a soma dos seus membros e o foco estd em cada um, sendo

cada pessoa avaliada e os cuidados prestados a todos 0s membros da familia;

3. A familia como sistema - O alvo é a familia como cliente e é vista como um sistema
interativo no qual o todo é mais do que a soma das suas partes. Esta abordagem foca-se
simultaneamente no individuo e na familia e as interacdes familiares tornam-se alvo das

intervencdes de enfermagem resultantes da avaliacdo realizada;

4. A familia como componente da sociedade - A familia (como um todo) € considerada
como uma instituicdo dentro da sociedade interagindo com as outras instituices que a
rodeiam, tais como instituicdes de salde, de ensino, de solidariedade, religiosas ou
econémicas (Hanson, 2005).

Tendo em conta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitéria - area de ESF definidos pela Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista
em ESF desenvolve a sua pratica numa parceria colaborativa com as familias, baseando-se nas
forcas da pessoa/familia e ndo tanto nas doengas ou problemas, assumindo como foco a familia
como unidade de cuidados e valorizando simultaneamente a relagdo multifacetada entre a satde
dos varios membros e a satde da familia na sua globalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
A luz das classificacBes e orientacBes destacadas, a pratica de ESF posiciona-se nos niveis mais
avancados de competéncia profissional, caracterizados por uma formacdo especializada,
frequentemente em nivel pos-graduado, e pela experiéncia pratica consolidada. Essa abordagem
reflete um paradigma avancado de cuidado em que a familia é reconhecida ndo apenas como
contexto, mas como unidade central de cuidados. Assim, ao incorporar conhecimentos tedricos,
competéncias clinicas e uma visao sisttmica das dindmicas familiares, a ESF consolida-se como
uma pratica essencial para a promocéo da saude e a resposta as complexidades das transicdes e

necessidades que marcam o ciclo de vida das familias.
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2.2 - Competéncias especializadas desenvolvidas na prética clinica

A aquisicdo de competéncias pelos profissionais de saide é fundamental para fazer face
ao impacto das transformacdes globais nos determinantes de saude, na medida em que as
mudancas vividas, como a globalizacdo, as mudancas climéticas, as migragdes em massa e as
desigualdades socioecondmicas, afetam diretamente 0s determinantes de salde, como
educacdo, emprego, condi¢des de trabalho, ambiente, habitacdo e acesso aos servicos de saude,
destacando-se que estes interagem de forma complexa, afetando a salde de maneira
multidimensional. Para responder a essas transformacdes, os profissionais de salde tém de
adquirir competéncias que Ihes permitam compreender as novas realidades e adaptarem-se a
essas mudancas. Necessitam de estar preparados para enfrentar novos desafios, promovendo a
equidade e a resiliéncia nas respostas as necessidades emergentes de saude (Ferreira, et al.,
2023).

No dmbito da Enfermagem de Saude Familiar, o conceito de competéncias assume um
papel central na prética clinica. As competéncias referem-se ao conjunto de “conhecimento,
compreensdo e julgamento, habilidades cognitivas, técnicas, psicomotoras, interpessoais € uma
variedade de atributos e atitudes pessoais” (Guedes et al., 2019, p. 24), que o enfermeiro
especialista desenvolve e aplica de forma integrada para garantir a qualidade e eficacia do
cuidado prestado a familia. Essas competéncias ndo se limitam ao dominio técnico, mas
abrangem uma abordagem abrangente e contextualizada, englobando a capacidade de planear,
executar e avaliar cuidados que consideram as necessidades especificas de cada familia,

considerando o seu ambiente e etapa do ciclo de vital (Ferreira, et al., 2023).

Na prética clinica, o desenvolvimento de competéncias especializadas € dinamico e
continuo, envolvendo tanto a formacdo académica quanto a experiéncia acumulada em
situacOes reais de cuidado. O enfermeiro de satde familiar depara-se com uma panoplia de
situagdes que exigem a mobilizagdo de competéncias multidimensionais - como o dominio de
técnicas clinicas, a capacidade de comunicacao eficaz com os membros da familia, e a lideranca
na gestao de crises ou na promocéo da saude. Essas habilidades, somadas a sensibilidade para
compreender as particularidades culturais, sociais e emocionais de cada nucleo familiar, sdo
fundamentais para se conseguir um cuidado centrado na familia. O foco nas competéncias
implica também a capacidade de adaptacdo a diferentes contextos e realidades. Familias
enfrentam desafios de salde variados, que vao desde a prevencdo e a gestdo de doencas crénicas

até a resposta a emergéncias e situacdes agudas. Dessa forma, o enfermeiro especialista deve
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ser capaz de avaliar, intervir e educar as familias, com base em préticas fundamentadas em
evidéncias e em uma compreensdo aprofundada das interagcdes familiares (Figueiredo et al.
2023).

O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia técnica, cientifica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem. A certificacdo pela OE das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que
mobiliza para atuar nos diferentes contextos e niveis de prevencao (Portugal, Regulamento n.°
140/2019). O enfermeiro de familia é considerado o eixo estruturante e funcional no acesso aos
cuidados de saude primérios (Portugal, Regulamento n° 428/2018), que durante este percurso
formativo prestou cuidados ao individuo/familia nas diferentes fases do ciclo vital, nos
diferentes niveis de prevencdo, de acordo com a carta de compromisso para o ano de 2024 da

USF Grao Vasco, no ambito da saude familiar.

Neste capitulo pretende-se descrever e analisar, através de uma reflexdo critica, as
aprendizagens adquiridas ao longo do estagio que permitiram desenvolver competéncias
comuns do enfermeiro especialista, regulamentadas no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, de 6 de fevereiro e, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area de Satde Familiar de acordo com o Regulamento
n.0 428/2018, de 16 de julho. O desenvolvimento destas competéncias ao longo do ensino
clinico teve por base os principios orientadores do plano de estudos da Escola Superior de Saude

de Viseu.

2.2.1 - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Por “Competéncias Comuns” sdo entendidas as competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade. Estas traduzem-se
numa elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisao de cuidados e atraves de um suporte
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria
(Portugal, Regulamento n.° 140/2019). Existem quatro dominios das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, sendo que dominio de competéncia se refere a “uma esfera de acéo,
compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto

de elementos agregados” (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745), sendo estes:
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responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados

e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, segundo o Regulamento n.° 140/2019, o Enfermeiro Especialista deve
demonstrar uma pratica segura, profissional e ética, mobilizando habilidades de tomada de
deciséo ética e deontoldgica. A competéncia deve ser alicercada num corpo de conhecimento
no dominio ético - deontoldgico, na avaliacdo metddica das melhores evidéncias e nas
preferéncias do utente. Acrescenta que o Enfermeiro Especialista deve apresentar uma prética
que respeite os direitos humanos, analisar e interpretar as situacfes especificas de cuidados
especializados, gerindo situacGes potencialmente comprometedoras para os utentes, conforme
Quadro 3.

Quadro 3 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal com respetivas unidades de competéncia e atividades realizadas

Competéncia Critérios de avaliac@o/Atividades realizadas

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional

No contato direto com as familias, construi estratégias para identificar
necessidades por meio de realizacdo de entrevistas e elaborei propostas para
resolver os problemas levantados, trabalhando em parceria com as familias e
a equipa multidisciplinar. Todo o processo de cuidados e tomada de decisdo
foi suportado baseado no conhecimento e na experiéncia, selecionando as
respostas mais apropriadas para a familia. Demonstrei uma pratica clinica
segura e profissional, respeitando os principios bioéticos e deontoldgicos
garantindo o cumprimento das normas juridicas, tanto ao colaborar com a
equipa multidisciplinar quanto ao prestar cuidados aos utentes e suas familias.

Fomentei a seguranca, a privacidade e a dignidade em todos os cuidados
prestados a familia, refletindo-se na execucéo de processos de cuidados de
enfermagem,  salvaguardando o  consentimento  informado, a
confidencialidade da informacdo adquirida, e o respeito pelos valores,
costumes e crencas espirituais de cada pessoa e familia.

Disponibilizei-me na equipa como consultor quando os cuidados requeressem
um nivel de competéncia correspondente a area de especialidade em salde
familiar. Apds a recolha de informacdes adequadas para a analise dos
fundamentos das tomadas de decisdo, promovi e desenvolvi momentos de
reflexdo sobre estes processos de deciséo junto do enfermeiro orientador e da
médica de familia. Reconheco as competéncias do enfermeiro na area de
especialidade.

Demonstra uma
tomada de decisao
segundo principios,

valores e normas
deontolégicas.

Lidera de forma efetiva

0s processos de tomada
de decisdo ética na sua
area de especialidade.

Unidade de competéncia

Avalia o processo e 0s
resultados da tomada
de decisao.

Avaliei os resultados das tomadas de decisdo juntamente com 0 Seu processo
e partilhei os respetivos resultados.
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Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Unidade de competéncia

Promove a protecéo
dos direitos humanos.

Gere, na equipa, as
praticas de cuidados
fomentando a
seguranca, a
privacidade e a
dignidade do cliente.

Assumi a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia
profissional.

Assegurei o respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacéo.

Assegurei a confidencialidade e a seguranca da informacéo escrita e oral
adquirida enquanto profissional, ndo deixando informacdo clinica
visivel e bloqueando a sessdo do computador sempre que me ausentava
do gabinete.

Respeitei o direito dos utentes a sua privacidade, realizando consultas
em gabinete préprio, de porta fechada.

Assegurei 0 respeito do utente a escolha e a autodeterminagdo nos
cuidados de saude, integrando os elementos familiares na elaboragdo do
plano de cuidados do utente de acordo com as necessidades sentidas por
este.

Assegurei o respeito pelos valores, 0s costumes, as crencas espirituais e
as praticas especificas de cada individuo e familia.

Promovi a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e deontoldgica.

Procurei obter o consentimento informado dos utentes e das familias
antes da implementacdo dos cuidados.

Promovi a livre escolha dos participantes nas entrevistas familiares
realizadas, sendo a familia a decidir quem estaria presente na consulta.

Adotei uma conduta antecipatoria, garantindo a seguranca, a privacidade
e a dignidade de todos os elementos e prevenindo a recorréncia de
incidentes da prética diéria.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, segundo o regulamento destacado anteriormente, o Enfermeiro

Especialista deve colaborar na concecédo e operacionalizacao de projetos institucionais na area

da qualidade e participar na disseminagdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel operacional.

Salienta ainda que deve reconhecer que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das

praticas e, em funcao dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de

programas de melhoria continua. O Enfermeiro Especialista deve gerir o ambiente centrado na

pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de

incidentes, atuando proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e

gerindo o risco, visivel no Quadro 4.
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Quadro 4 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da Melhoria Continua da

Competéncia

Qualidade com respetivas competéncias / unidades de competéncias e atividades realizadas

Critérios de avaliacdo/Atividades realizadas

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica.

Unidade de competéncia

Mobiliza
conhecimentos e
habilidades,
garantindo a
melhoria
continua da
qualidade.

Orienta projetos
institucionais na
area da qualidade

No que se refere ao dominio da melhoria continua da qualidade demonstrei e
mobilizei conhecimentos avancados acerca das diretivas na area da qualidade e
ao nivel da melhoria continua, promovendo a partilha e incorporacdo de
conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados. Acrescento, que
integro o conselho técnico de uma USF h& varios anos, e como tal, compete
ao conselho técnico a orientagdo e atualizacdo necessaria a observancia das
normas técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promogdo de
procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
salide, tendo por referéncia a carta da qualidade.

Identifiquei junto da equipa lacunas e necessidades na &rea da qualidade
organizacional, protocolos, projetos de melhoria e obtencdo de conformidades
em auditorias.

Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Unidade de

competéncia

Avalia a
qualidade das
praticas clinicas.

Planeia
programas de
melhoria
continua

Lidera programas
de melhoria
continua.

Baseio-me na evidencia cientifica, no pensamento critico, nos instrumentos
adequados e nas normas necessarias para a avaliacéo da qualidade.

Elaborei uma reflexdo critica do meu desempenho, apresentando-a no relatério
de estagio.

Colaborei com o enfermeiro orientador, na auditoria realizada aos registos de
enfermagem realizados aos utentes em programa de domicilios no Sclinico.
Frequentemente realizo auditorias clinicas na minha USF, sendo o responsavel
por todo o processo, desde o planeamento até a analise e divulgacdo de resultados
a equipa multidisciplinar.

Realizei um diagnostico de situagdo no ambito da Enfermagem de Salde
Familiar, através do qual identifiquei oportunidades de melhoria ao nivel do
conhecimento e habilidades, no dmbito da salde da familia, com o foco em
algumas tematicas de ESF e também nos registos clinicos.

Liderei um programa de melhoria continua, em que foi realizada formag&o a toda
a equipa de enfermagem, aprofundando conceitos e registos clinicos informaticos
em Enfermagem de satde familiar.

Frequentemente supervisiono os processos de melhoria e o desenvolvimento da
qualidade, na USF onde exer¢o a minha atividade profissional.

Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Promove um
ambiente fisico,
psicossocial,
cultural e
espiritual gerador
de seguranca e
protecdo dos
individuos/grupo.

Participa na
gestdo do risco
ao nivel
institucional e/ou
de unidades
funcionais.

Considerei a gestdo do ambiente como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de acidentes. Promovi um ambiente
seguro para as familias, pois apliquei os principios da administracdo de
substancias terapéuticas, adotei as precaucdes basicas do controlo da infegdo e
fiz os devidos registos.

Assegurei a seguranca da pratica clinica, respeitando as normas e procedimentos
instituidos tais como a identificacdo inequivoca do utente.

Adotei medidas para a seguranca de dados e dos registos informaticos.

Conheci 0 mapa de riscos da USF, assim como os procedimentos para a
participacdo de incidentes.

Conheco também os planos de emergéncia, de catastrofe e de atuagcdo em caso de
faléncia informatica.

Organizei o meu trabalho de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro e de acidente.

Colaborei com o enfermeiro orientador na manutencéo preventiva dos materiais
e equipamentos.

Cumpri as medidas de prevencdo e ¢ controlo da infe¢do (5 momentos).
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Dominio da Gestao dos Cuidados

No que se refere ao dominio da gestdo dos cuidados o Enfermeiro Especialista deve
realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Também adequa 0S recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da
qualidade dos cuidados (Quadro 5).

Quadro 5 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da Gestédo dos Cuidados com
competéncias / unidades de competéncias e atividades realizadas

Competéncia Critérios de avaliacdo/atividades realizadas

Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo na equipa de
saude.

Disponibilizei assessoria aos enfermeiros e equipa na area da salde
familiar.

Reconheci a importancia dos distintos e interdependentes papéis e
funcbes de todos os membros da equipa, articulando com a equipa
multiprofissional sempre que necessario.

Colaborei com o enfermeiro orientador/equipa multidisciplinar,
realizando consultas de enfermagem ao nivel dos vérios programas da
carteira de servigos da USF.

Supervisiona as tarefas = Orientei, instrui e avaliei a eficicia da equipa de limpeza na higienizacdo
delegadas, garantindoa = dos gabinetes de enfermagem entre consultas de forma a assegurar a
seguranca e a qualidade. = seguranga e a qualidade.

adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados

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

unidade de competéncia

Acrticulei com todos os profissionais da USF de forma a maximizar a
eficiéncia dos recursos, a seguranca e a qualidade.

Apliquei legislacdo, politicas e procedimentos de gestéo de cuidados.
Implementei métodos de organizagdo do trabalho adequados ao
cumprimento dos objetivos dos estagios.

Compreendi os papeis e funcdes de todos os membros da equipa.
vivenciei um ambiente positivo e favoravel a pratica e promovi
estratégias de motivacao.

Adaptei o estilo de lideranca a maturidade dos colaboradores e as
contingéncias.

Otimiza o trabalho da
equipa adequando os
recursos as necessidades
de cuidados.

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

unidade de competéncia

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O Enfermeiro Especialista deve demonstrar capacidade de autoconhecimento, na préatica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional. No Quadro 6 podemos analisar as respetivas

competéncias/unidades de competéncia e as atividades realizadas para as atingir.
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Quadro 6 - Competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais com respetivas competéncias/unidades de competéncia/atividades realizadas

Competéncia Critérios de avaliacdo/Atividades realizadas

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Detém consciéncia | Procurei continuamente o autoconhecimento e como isso pode interferir no
de si enquanto relacionamento com o utente e com a equipa multidisciplinar, reconhecendo
pessoa e que a relacdo pessoal é afetada pela influéncia pessoal.
enfermeiro. Reconheci 0s meus recursos e limites pessoais e profissionais.
Otimizei a congruéncia entre a autopercecdo e a heteropercegao.
Consegui gerir os meus sentimentos e emocdes de forma a dar uma resposta
eficiente, atuando eficazmente sob presséo.
Antecipei situacdes de eventual conflitualidade e utilizei técnicas de
prevencdo e resolucéo de conflitos.
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
Responsabiliza-se | Procurei com o enfermeiro orientador necessidades formativas na equipa de
por ser facilitador ~ forma a colaborar na formag&o interna em sadde familiar.
da aprendizagem, | Realizei formacdo a equipa de enfermagem, na &rea de ESF ao nivel do
em contexto de conhecimento e habilidades no dmbito da saude da familia, com foco nos

Gera respostas de
adaptabilidade
individual e
organizacional.

Unidade de
competéncia

trabalho. registos clinicos.

Suporta a pratica = Promovi, junto da equipa, a incorporacdo do novo conhecimento e da
clinica em especializacdo em ESF no contexto da pratica de cuidados em USF.
evidéncia Procurei oportunidades relevantes de investigacdo, realizei um estudo de
cientifica. investigacdo que se encontra no capitulo 3.

Possuo conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada segura e competente.

« Aproveitei as oportunidades de aprendizagem tanto na componente tedrica
e como nha competente pratica deste mestrado, tendo iniciativa na anlise de
2 diversas situagoes clinicas.
g— Implementei durante o estagio, o conhecimento cientifico, diversos modelos
8 de enfermagem, com destaque o MDAIF, instrumentos de avaliacdo e
L Promove a intervencdo de acordo com as situagdes clinicas.
g formulacéo e Usei as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa, de acordo com as
L implementacdo de | necessidades decorrentes do contexto clinico.
= padrdes e Participei no “I Congresso Internacional — Investigagao, formacéo e praticas
= procedimentos em cuidados de satude: A formar profissionais de exceléncia”
para a pratica Fui co-autor, do poster apresentado com o titulo: Pesquisar, participar, inovar:
especializadano | Ferramentas criativas para o ensino superior em enfermagem no “I Congresso
ambiente de Internacional — Investigacdo, formagdo e praticas em cuidados de saide: A
trabalho. formar profissionais de exceléncia”.

Integrei a Comissdo Organizadora do “Il Congresso Internacional A familia
no Epicentro da Enfermagem de Sadude Familiar”.

Fui autor do poster com o titulo: Envolvimento da Familia nos Cuidados de
Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros — Scoping Review apresentado no “1l
Congresso Internacional A familia no Epicentro da Enfermagem de Saude
Familiar”.

2.2.2 - Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide Familiar

Por competéncias especificas entendem-se as “competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervencdo

definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
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adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Portugal, Regulamento n.°
140/2019). Com o decreto-Lei n°® 102/2023, de 7 de novembro, na constituicdo das USF sdo
integrados enfermeiros que tém de deter, pelo menos o titulo de especialista em ESF. Os
enfermeiros especialistas em ESF detém um saber geral e especifico, baseando a sua préatica
profissional em evidéncia cientifica, em que a familia é considerada o foco dos cuidados de
enfermagem, o que permite ganhos em salude. Os especialistas devem ter um conhecimento
técnico aprofundado, mas também uma compreensdo ampla e integrada dos determinantes
sociais e familiares de saude. Como tal, assume-se que o papel do enfermeiro especialista em
ESF seja dindmico e multifacetado, exigindo competéncias especificas para lidar com as
complexidades e particularidades de cada familia dentro de seu contexto sociocultural e
econémico. Ao focar os seus cuidados na unidade familiar, o enfermeiro considera ndo apenas
o0 individuo, mas também as interacGes e influéncias dos membros da familia, entendendo como
essas interacOes influenciam a satde familiar. A inclusdo da familia em cuidados requer que 0s
enfermeiros tenham uma postura acessivel e assumam um comportamento de inclusdo da

familia, vendo-a como o foco dos cuidados de enfermagem (Aragao et al., 2019).

As competéncias especificas, do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de ESF em Portugal, sdo as seguintes: cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e
de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo;
lidera e colabora em processos de intervencdo, no @mbito da ESF (Portugal, Regulamento n°.
428/2018 de 16 de julho, p. 19355).

Cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros,
ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéo

No &mbito desta competéncia o enfermeiro especialista em ESF “considerando a familia
como unidade de cuidados, promove a sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e
nos seus membros individualmente ao longo do ciclo vital e nas suas transi¢des” (Portugal,
Regulamento n°. 428/2018 de 16 de julho, p. 19357). Salienta-se que um dos pressupostos
definidos por Figueiredo (2012, p.70) afirma que “o sistema familiar ¢ o alvo dos cuidados de
enfermagem, que se focalizam tanto na familia como um todo, quanto nos seus membros
individualmente”. Neste sentido, os cuidados de enfermagem centrados na familia promovem
a potencializacdo das suas forgas, recursos e competéncias, numa abordagem colaborativa
caracterizada pela coevolucdo processual. No quadro seguinte espelho as atividades realizadas

para a aquisicdo desta competéncia.



Quadro 7 - Competéncia especifica do enfermeiro especialista em ESF com respetivas unidades de
competéncia e atividades realizadas

Competéncia
Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital
e aos diferentes niveis de prevencao

Unidade de competéncia

Estabelece uma relacdo com a
familia para promover a saude, a
prevencdo de doencas e controlo

de situacGes
Complexas.

Colhe dados pertinentes para o
estado de saude da familia.

Monitoriza as respostas a
diferentes condicOes de salde e
de doenca, em situacdes
complexas.

Desenvolve a préatica de
enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica.

Critérios de avaliagdo/Atividades realizadas

Abordei as familias com disponibilidade e criatividade,
respondendo as suas necessidades tanto em contexto de
unidade, como em contexto domiciliario.

Estabeleci o didlogo familiar e, numa abordagem
colaborativa, defini com a familia objetivos de salde,
reforcando os seus pontos fortes e estabelecendo um plano de
cuidados com a mesma, no sentido de promover, manter e
reforcar a satde familiar.

Analisei o histérico familiar, as relagdes entre os diferentes
membros, 0 seu estado atual de salide e os padrdes de resposta
em situacGes complexas.

Identifiquei, crencas e cultura familiar de forma a
compreender o seu impacto na satde e em futuras situacoes e
decisoes.

Integrei informacdo adicional de vérias fontes incluindo
interages familiares observadas, assim como a comunicagéo
verbal e ndo-verbal.

Recorri ao MDAIF para avaliacdo das familias, mobilizando
varios instrumentos para avaliacdo das dimensdes do modelo
(Genograma, Ecomapa, Escala de Graffar adaptada, Escala de
APGAR Familiar de Smilkstein, e Escala de Readaptacédo
social de Holmes e Rahe, escala de Zarit, escala de Barthel,
escala de Morse, escala de Braden).

Avaliei a funcionalidade da familia nos processos de
transicdo, identificando elementos facilitadores e inibidores,
possiveis pontos e eventos fortes e criticos, de acordo com a
Teoria das Transi¢Oes de Meleis.

Mobilizei meus conhecimentos tanto de enfermagem como de
outras ciéncias para a tomada de deciséo.

Analisei o histérico familiar, as relagdes entre os diferentes
membros, o seu estado atual de salide e os padr6es de resposta
em situacGes complexas.

Compreendi a influéncia das diferentes etapas de
desenvolvimento familiar e individual, as crencas culturais e
espirituais, os fatores ambientais e os recursos familiares na
resposta da familia a situagdes complexas.

Avaliei e compreendi o complexo estado de reciprocidade
entre os individuos, a familia, a sua salide, 0 meio ambiente e
0s cuidados de enfermagem.

Criei um ambiente calmo e seguro para a discussdo de temas
dificeis através da consulta de enfermagem, na unidade ou no
domicilio da familia.

Analisei como a dindmica familiar e os fatores ambientais
influenciam a sadde e os cuidados a familia, mobilizando um
pensamento sistematico e critico, baseado nos conhecimentos
adquiridos neste mestrado, facilitador de um entendimento
mais abrangente quer da familia quer dos focos de
intervencdes da enfermagem de salde familiar.

Desenvolvi a prética do enfermeiro de familia baseada na
evidéncia cientifica, capacitando a familia na definicdo de
metas e expectativas promotoras da sua saude, colaborando
com a mesma na elabora¢do de um plano de cuidados no
sentido de alcangar 0s  objetivos  delineados
colaborativamente.
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Intervém, de forma eficaz na
promocao e na recuperacao do
bem-estar da familia, em situacGes
complexas.

Facilita a resposta da familia em
situacdo de transicdo complexa.

Envolve-se de forma ativa e
intencional na prética de
enfermagem de salde familiar.

Formaliza a monitorizacéo e
avaliacao das respostas da familia
as intervencoes de enfermagem.

Promovi o dialogo com o individuo e familia, facilitando a
consecucdo dos seus objetivos, utilizando estratégias e
técnicas motivacionais no ambito dos diferentes programas:
Saude da Mulher (Planeamento Familiar, Satide Materna);
Saude Infantil e Juvenil; Rastreios oncologicos,
nomeadamente RCCU e RCCR; Salde do Adulto,
principalmente na vigilancia de doencas cronicas
(Hipertensdo e Diabetes); Salde do Idoso; Consulta de
Hipocoagulacdo; Tratamento de Feridas; Sadde da Familia
e Visitacdo domiciliaria segundo as normas e orientacdes da
Direcdo Geral de Saude (DGS).

Também promovi o cumprimento do PNV, a vacinagao
sazonal contra a gripe e Covid.

Intervi de forma eficaz na promocéao e na recuperagdo do
bem-estar da familia em situagfes complexas, promovendo
o diadlogo por forma a facilitar a consecu¢do dos seus
objetivos, recorrendo a estratégias e técnicas de intervencéo
familiar aprendidas durante o mestrado.

Integrei a investigagdo e evidéncias clinicas nas
intervencdes de enfermagem familiar.

Desenvolvi, com a familia, maneiras de lidar com emogdes
dificeis e reduzir os efeitos negativos em areas de salde
familiar.

Garanti a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados,
promovendo ambientes seguros e saudaveis para as
familias.

Encorajei as familias a partilharem a sua historia, mostrando
disponibilidade e empatia;

Facilitei a resposta da familia em situagdo de transicdo
complexa, identificando e analisando na dindmica familiar
0 que a suporta, mantém ou cria dificuldades, promovendo
as adequadas relagdes de apoio.

Documentei o processo de cuidados a familia, registando no
programa informatico SClinico, a avaliagdo e intervengdes
realizadas.

Avaliei continuamente a minha pratica, enquanto
enfermeiro de familia, junto do enfermeiro orientador, no
sentido de melhorar o meu desempenho.

Refleti sobre as interagdes enfermeiro-familia, avaliando a
sua efetividade tanto no progresso familiar como nos
resultados.

Prestei cuidados de ESF de acordo com os padrdes
preconizados.

Promovi 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional
continuo.

Avaliei a satisfacdo da relacdo enfermeiro-familia e dos
cuidados prestados.

Avaliei a eficacia dos cuidados de enfermagem na
consecucdo dos objetivos familiares.

Integrei a investigagdo e a evidéncia cientifica no
planeamento dos cuidados de enfermagem de salde
familiar, mobilizando os conhecimentos adquiridos na
componente teérica do mestrado bem como no
desenvolvimento do estudo de investigacdo descrito no
capitulo seguinte.
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Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de
Saude Familiar

O enfermeiro especialista em ESF, conforme quadro 8, deve desenvolver e demonstrar
a competéncia de lideranca e colaboracdo nos processos de intervencdo, com mobilizacédo e
articulacdo dos recursos necessarios e disponiveis para prestar os cuidados as familias
(Portugal, Regulamento n° 428/2018).

Quadro 8 - Competéncia especifica do enfermeiro especialista em ESF com respetivas unidades de
competéncia e atividades realizadas

Competéncia Critérios de avaliacdo/Atividades realizadas
Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de Saude Familiar
Promovi a colaboracéo interdisciplinar na satide no que se refere aos cuidados de
salde a familia, no sentido de desenvolver momentos de reflexdo em conjunto
Articulacom | acerca dos processos de tomada de decisdo efetuados com as familias e avaliando

as outras resultados alcangados com as mesmas.
equipas de Promovi a colaboragdo interdisciplinar entre equipas de salde, no que se refere
salde, aos cuidados de satde a familia, referenciando a familia para outros profissionais
mobilizando os = de salde, sempre que a situacdo exigia competéncias de outras especialidades,
recursos como a enfermeira especialista em Salde Materna e Obstétrica para integracdo
necessarios da familia no programa de preparacdo para o parto. Também referenciei um
para a utente/familia para a Rede Nacional de Cuidados Continuados-tipologia ECCI.

prestacdo de | Dei a conhecer as familias, a carta social e os recursos disponiveis da
cuidados a comunidade, para que pudessem optar de forma esclarecida quais 0s recursos
familia. sociais e de saide que podem usufruir.
Disponibilizei-me como consultor quando os cuidados requeressem um nivel de
competéncia correspondente a area de especialidade em satde familiar.
Realizei com o enfermeiro orientador uma auditoria aos registos de enfermagem
aos utentes em programa de domicilio.
Gere o sistema | Utilizei os sistemas de informacéo e tecnologias disponiveis, para melhorar os
de cuidados de ' resultados de satde familiar, registando o processo de cuidados a familia em

Unidade de competéncia

salde da SClinico. Utilizei as tecnologias de informacdo e comunicagdo para promover e
familia aos dar visibilidade ao conhecimento sobre ESF, nomeadamente aquando da
diferentes realizacdo de um plano de formacdo, a equipa de enfermagem intitulado
niveis de “Registos de Enfermagem em Saude Familiar: Capacitacdo e Implementagdo de
prevencao. Boas Praticas” (apresentado no apéndice I1).

Promovi uma cultura organizacional de formacdo, pratica e investigacao,
procurando dar visibilidade a importancia da formac&o pés-graduada em ESF.
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3 - Estudo Empirico

O estudo empirico constitui uma ferramenta indispensavel para compreender
fendmenos familiares, identificar necessidades e avaliar a eficacia de intervenc6es. De acordo
com Creswell (2014), o estudo empirico baseia-se na recolha sistemética de dados observaveis
para explorar questdes de interesse pratico e cientifico, fornecendo evidéncias que informam a
pratica clinica. A integracdo dos resultados provenientes de estudos empiricos na préatica da
enfermagem de satde familiar é fundamental para a implementacdo da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE). Esta pode ser definida como a tomada de deciséo clinica que tem em conta a
melhor evidéncia disponivel, o contexto de prestacdo de cuidados, a preferéncia do utente e 0
julgamento profissional de quem presta os cuidados. Para a praxis de enfermagem é elementar
a utilizagéo de teorias, com o intuito de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados na
comunidade e utentes (Apdstolo, 2017). Vilelas (2022) refere que a investigacdo cientifica
corresponde, de um modo geral, a atividade que permite a aquisicdo de conhecimentos
cientificos, ou seja, conhecimentos objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis.
A aplicacdo da Pratica Baseada em Evidéncia em ESF visa a identificagdo de intervencdes
eficazes, a gestdo de cuidados complexos e a promoc¢do da salde em contextos familiares
diversificados. Dessa forma, a pratica do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
familiar, engloba vérias atividades e competéncias, detendo um papel fundamental na satde das
familias. Frade, et al. (2021) destacam a relevancia da investigacdo na area da satde familiar,
com a intencdo de melhorar os cuidados de saude prestados. Logo o enfermeiro € um
profissional de saude crucial no cuidado a familia ao longo do ciclo vital. Portanto, a PBE néo
apenas aprimora a qualidade dos cuidados, mas também contribui para a sustentabilidade das
intervengdes, garantindo que as estratégias utilizadas sejam eficientes e sustentadas por

resultado comprovados.

Colocar a familia no centro dos cuidados de enfermagem e considera-la parceira nos
mesmos, pressupde uma alteracdo no paradigma do cuidar em enfermagem. Surge entéo, a
necessidade de perceber a perspetiva que 0s enfermeiros possuem sobre a importancia de incluir
a familia nos cuidados de enfermagem. Apo6s uma revisao da literatura existente sobre o tema

e de uma reflexéo sobre desenvolvimento pessoal e profissional, surge a necessidade de estudar
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esta tematica, com o objetivo de desenvolver competéncias como futuro Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéria na area de ESF, no &mbito do Curso de Mestrado em

Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude Familiar.

3.1 - Enquadramento tedrico

O conceito de saude tem vindo a evoluir ao longo dos tempos devido ao
desenvolvimento de multiplas areas do conhecimento humano e da ciéncia (multidisciplinar),
que permitem a compreensao dos fendmenos sociais e a influéncia que estes tém no bem-estar
do individuo/ familia/ comunidade. Atualmente, mais do que prevenir a doenca é necessario
promover a saude conforme equacionado na Declaracdo da Alma-Ata (1978) e reforcado na
Carta de Ottawa (1986).

A par da evolucéo dos cuidados de enfermagem, os cuidados a familia surgiram muito
cedo pelas maos de Florence Nightingale, fundadora da Enfermagem Moderna, ao priorizar o
acolhimento das familias e a sua inclusdo como foco dos cuidados. A familia é vista como uma
area de atencdo relevante para a intervencdo do enfermeiro. Atualmente, assume-se claramente
a reflexdo processual face a complexidade de contextos de interagdo com as familias,
justificando-se assim a necessidade de uma pratica cada vez mais proficiente nas respostas aos
desafios familiares (Figueiredo, 2012). Cuidar a familia é, assim, “um dos primordiais
interesses da enfermagem” (Figueiredo, 2012). A reestruturacdo dos cuidados de salde, a
diminuicdo do tempo de internamento e o incentivo para cuidados ambulatérios alargaram a
necessidade de uma préatica de enfermagem centrada na familia, exigindo a inclusdo da mesma

no plano de cuidados (Barbieri-Figueiredo et al., 2012).

A interdependéncia entre a saude da familia, como unidade funcional, e a dos seus
membros pressupBe que os cuidados de salde serdo tdo mais eficazes quanto maior o foco no
sistema familiar, como alvo e unidade de cuidados. Deste modo, as atitudes que os enfermeiros
adotam em relacdo a familia condicionam o processo de cuidados, traduzem o entendimento
destes sobre a importancia de envolver a familia em todo o processo, tendo repercussao na sua
potencializagdo funcional face aos seus processos de transicdo (Oliveira et al., 2011). O
enfermeiro especialista na area de ESF “cuida a familia, enquanto unidade de cuidados, ¢ de

cada um dos seus membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao”
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Portugal, Regulamento n.° 428/2018 (2018). Nesta perspetiva, o enfermeiro de familia emerge

como um fendmeno distinto, quer para a préatica de enfermagem generalista quer avancada.

Argumenta-se que as intervencdes de enfermagem acontecem reciprocamente com a
familia, em contextos de intersubjetividade e complexidade, e advoga-se uma abordagem
sistémica do cuidado a familia para garantir cuidados competentes e de exceléncia (Santos,
2012). Impdem-se ampliar o foco para uma visdo mais apreciativa dos potenciais individuais e
familiares, concebendo a familia como unidade de transformacdo, sistema social que se
autodefine e que cria funcdes especificas ao longo do seu desenvolvimento e ciclo vital
(Figueiredo, 2012). No entanto, essa integracdo ndo ocorre automaticamente, e as percegdes e
atitudes dos profissionais de enfermagem sobre a relevancia da familia podem variar
amplamente, influenciando o grau de envolvimento familiar na pratica clinica (Benzein et al.,
2008). A forma como os enfermeiros concetualizam os cuidados a familia, as suas concecgdes
de familia, salude e doenca, sdo também fatores determinantes no processo de tomada de
deciséo, planeamento e implementagdo dos cuidados (Barbieri-Figueiredo et al., 2012). De
acordo com Fernandes et al. (2015) a pratica de cuidados as familias dependera do proprio
conceito que possuem sobre familia, considerando ainda que todos os enfermeiros,
independentemente da area de prestacdo de cuidados, devem possuir conhecimentos e

competéncias para avaliar e intervir na familia.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e diversas entidades de satide recomendam a
participacdo ativa da familia nos cuidados de saude, afirmando que ela pode aumentar a eficacia
do tratamento, melhorar a qualidade de vida do utente e reduzir a carga emocional sobre os
profissionais de salde. Em qualquer contexto da pratica clinica, os enfermeiros
acolhem/trabalham com familias, sendo que a qualidade das intervencdes € influenciada pelas
atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem
(Benzein et al., 2008). Qualquer que seja o dominio da pratica de enfermagem, todos os
enfermeiros deveriam possuir conhecimentos e competéncias para intervir na familia enquanto
unidade sendo, para isso, necessario um extenso saber acerca de dinamica familiar, teoria dos
sistemas familiares, avaliagdo e intervencao familiar e pesquisa na familia (Wright & Leahey,
2009).

A familia desempenha um papel central nos cuidados de saude, atuando como uma
unidade de suporte emocional, psicologico e pratico para o individuo. Em contextos como as
Unidades de Saude Familiares, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Unidade de

Cuidados Comunidade e as Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI), o
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envolvimento familiar pode ter um impacto significativo nos resultados de salde dos
individuos/familias. O modelo de cuidados centrados na familia, amplamente aceite e
promovido em diversas areas da enfermagem, coloca a familia no centro do processo de tomada
de decisdes e cuidados, reconhecendo a sua importancia, tanto para o bem-estar fisico como

para a salde emocional do individuo/doente (Wright & Leahey, 2009).

As USF, UCSP e UCC representam contextos de cuidados de satde primarios, onde o
cuidado é centrado na promocdao da salde e prevencdo da doenca, além da gestao de condicdes
cronicas, e os enfermeiros mantém uma relacdo continua e de proximidade com as familias,
desempenhando um papel crucial na educacgdo para a saude, apoio ao autocuidado, autogestéo,
adesdo aos cuidados e na coordenacdo de cuidados. As Unidades de Cuidados Continuados
Integrados (UCCI), por sua vez, integram um modelo organizacional criado pelos Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Saude, designado de Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Existem diferentes tipologias de resposta, estando o0s

13

cuidados “...centrados na recupera¢do global da pessoa, promovendo a sua reabilitagdo,
autonomia e melhoria da sua funcionalidade, no ambito da situacéo de dependéncia em que se
encontra, com vista a sua reintegracdo sociofamiliar” (Unidade de Gestdo e Acompanhamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2024, p.6). Nessas unidades, o papel
da familia é igualmente relevante, mas a dindmica é diferente, pois as familias lidam
frequentemente com processos de transicdo e adaptacéo a longo prazo de uma nova condigéo
de satde do individuo. Os enfermeiros nas UCCI prestam cuidados diretos, como também sdo
responsaveis pela educacao e preparacao das familias para continuarem os cuidados apos a alta.
A transicdo entre os cuidados institucionais e 0 ambiente domiciliar torna a interagdo com as
familias crucial para a continuidade e eficicia dos cuidados. Ambos os ambientes destacam a
relevancia da familia, mas de formas diferentes. Ao incluir enfermeiros destas unidades, o
estudo explora as percecdes dos enfermeiros face ao papel da familia em diferentes contextos
de cuidados de saude, fornecendo uma visdo abrangente sobre como os profissionais de

enfermagem adaptam as suas abordagens em cada realidade face as necessidades familiares.

Segundo Bandura, psicologo e autor da Teoria Social Cognitiva define percecdo como
parte de um processo de determinismo reciproco, onde h4 uma interacdo dindmica entre o0s
comportamentos de um individuo, as suas crencas e 0 ambiente. Acrescenta que as percecoes
de uma pessoa sobre determinada situagdo ou objeto sdo influenciadas tanto por fatores internos
(como experiéncias passadas, crengas e expectativas) quanto por fatores externos (como

interacOes sociais e culturais). Ou seja, a perce¢do ndo € um processo puramente passivo, mas
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envolve uma interpretacdo ativa, que afeta as atitudes e comportamentos das pessoas (Bandura,
1986).

As atitudes sdo definidas como “disposi¢des favoraveis ou desfavordveis relativas a
objetos, pessoas e acontecimentos ou em relacéo a alguns dos seus atributos, sendo compostas
por trés componentes: componente cognitivo (pensamentos e crengas), componente afetivo
(sentimentos e emocdes) e componente comportamental (as tendéncias para reagir)” (Oliveira
et al., 2011, p.1132). Deste modo, no campo de acdo da enfermagem, isso significa que os
enfermeiros desenvolvem percecdes sobre o papel da familia nos cuidados de saude com base
nas experiéncias clinicas, crencas, conhecimentos adquiridos e caracteristicas especificas do

ambiente em que trabalham.

As representacfes dos enfermeiros sobre a familia e enfermagem de familia, a
metodologia da organizacdo dos cuidados de enfermagem, a escassez de recursos humanos e
materiais e 0s conteudos e metodologias de formacdo em enfermagem constituem fatores que
contribuem para que os cuidados de enfermagem se mantenham centrados no individuo e ndo
na familia (Figueiredo, 2012; Wright & Leahey, 2009; Barbieri-Figueiredo et al., 2012). Por
outro lado, a forma como os enfermeiros concetualizam os cuidados a familia, as suas
concecdes de familia, salde e doenca, sdo também fatores determinantes no processo de tomada
de deciséo, planeamento e implementacdo dos cuidados (Barbieri-Figueiredo et al., 2012).

Para compreendermos o estado da arte nesta tematica, foi realizada uma scoping review
que segundo Peters et al. (2015), é uma metodologia de investigacdo particularmente Gtil para
reunir literatura em areas emergentes de conhecimento, mapear os conceitos - chaves de
investigacao, identificar lacunas e determinar questfes para investigagdes futuras. No contexto
do presente estudo, a realizagdo de uma scoping review, (Apéndice I1l) permitiu explorar as
percecdes das atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem, analisando a amplitude e profundidade do conhecimento existente. Os resultados
evidenciaram que existem varidveis sociodemograficas e profissionais, como género, estado
civil, titulo profissional e contexto de trabalho que podem influenciar parcialmente as atitudes
dos enfermeiros face a integracdo das familias nos cuidados de enfermagem. Contudo, a maioria
dessas influéncias ndo apresentou significancia estatistica, o que limita uma compreensdo
robusta do impacto destas variaveis. Também se identificou uma auséncia de estudos em
contexto de UCCI, pois concentraram-se nos CSP, hospitalares e académicos. Outro ponto a
destacar € a limitagc&o de alguns estudos devido a amostras pequenas, que podem ter limitado a

generalizacdo dos resultados encontrados.
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Como tal, segundo a evidéncia cientifica e em termos de investigacdo existem
instrumentos que nos permitem avaliar a importancia da familia nos cuidados de enfermagem,
como a denominada escala “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes
dos enfermeiros (IFCE-AE)”, sendo considerada um instrumento valido e fidedigno. A versao
traduzida, validada e adaptada para Portugal por Oliveira et al. (2009), é constituida por 3
dimensdes: familia como parceiro dialogante e recurso de coping; familia como um recurso

nos cuidados de enfermagem e familia como um fardo (Oliveira et al., 2009).

As atitudes dos enfermeiros em relacdo ao envolvimento da familia influenciam
diretamente a forma como estes profissionais exercem a educacdo para a satde. Enfermeiros
que tém uma percecdo positiva sobre o papel da familia tendem a envolvé-la ativamente nos
cuidados, reconhecendo-a como uma parceira essencial no processo de salde-doenca. As
atitudes positivas dos enfermeiros reforcam o seu papel como agentes de mudanca na promocao
da saude familiar, facilitando a comunicacéo e colaboracdo com os familiares, e garantindo que
as orientagdes sejam compreendidas e aplicadas. Enfermeiros com atitudes mais abertas ao
envolvimento familiar tém maior probabilidade de promover intervencGes educativas mais
eficazes e personalizadas, que levam em consideracdo o contexto familiar e social do utente
(Pereira, 2019).

Tendo em conta que a préatica de todos os enfermeiros em Portugal é regulada pelo
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, o qual estabelece
que o enfermeiro de cuidados gerais € um recurso para individuos, familias e comunidades,
ajudando a promover a salde através da capacitacdo, fornecendo informacdes de salde
relevantes que permitem o aumento da literacia em salde na area da prevencdo da doenca,
promocao da saude e utilizacdo dos servicos (Portugal, Regulamento n°® 190/2015), considera-

se que a educacdo para a saude familiar faz parte da pratica clinica de todos os enfermeiros.

Assim, com este estudo também pretendemos avaliar a percecao dos enfermeiros sobre
0 desempenho enquanto agentes de educacgéo para a satde familiar. Acrescenta-se a pertinéncia
no facto de que a promogéo da saude deve ir para além da prestacdo de cuidados de saude, e
conforme realgado na Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude (1986), a advocacia, a
mediacdo e a capacitacdo, sdo condigdes basicas para a melhoria da satde dos individuos,

familias e comunidades.

Contudo, na pratica parece que, por vezes as acOes de educacdo para saude
desenvolvidas pelos profissionais de salde sdo direcionadas ao individuo, descurando uma

abordagem focada na familia, abordagem essa mais abrangente e promotora da satde individual
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e familiar (Pereira, 2019). Quando os enfermeiros valorizam a participacao ativa das familias,
eles tendem a integrar a Educacéo para a Saude (EpS) de forma mais abrangente, direcionando
orientagdes ndo s6 ao individuo, mas também a familia, como forma de garantir que a
informacdo sobre saude seja compreendida e aplicada de forma continua e dindmica no
ambiente familiar. Este envolvimento das familias nos cuidados de salde pode facilitar a
mudanca de comportamentos e a adocdo de praticas mais saudaveis, ampliando o impacto da
EpS (Leite et al. 2015). Também Figueiredo et al. (2012) concluiram que a realizacdo de
atividades de EpS familiar propicia a aquisicdo de aprendizagens significativas, contribuindo
para a mudanca dos utilizadores, ao facultar-lhes ferramentas que 0s capacitam para
promoverem autonomamente a sua salde, ou seja potenciar a literacia em saude familiar. A
intervencdo da enfermagem de familia ao nivel da EpS familiar tem como finalidade a
promocdo da vida saudavel e a prevencao da doenca da familia, sendo facilitadora e util para o
fortalecimento do funcionamento familiar, o que como salientam Wright e Leahey (2009),
conduz a mudancas na estrutura biopsicossocial e espiritual dos seus membros e previne

transicOes familiares negativas.

Por forma a encontrar um instrumento validado para Portugal e que permitisse avaliar a
intervencdo dos enfermeiros na area da educacéo para a saude no ambito familiar, foi realizada
uma revisédo da literatura, tendo sido identificada a Escala de Educacgdo para a Saude Familiar
— Percecéo dos Enfermeiros (ESFamilia) construida e validada para Portugal por Pereira
(2019). A ESFamilia é constituida por 20 itens agrupados em dois fatores - promoc¢éo da satde
familiar através da EpS e a EpS familiar ndo normativa. A realizacdo de EpS ndo normativa,
comporta a realizacdo de EpS a familia como recomendam Figueiredo e Martins (2010) e Silva
et al. (2015), deve estar alicercada nas necessidades e/ou problemas percecionados, na historia
de vida e contexto dos mesmos, com 0 objetivo de estimular a mudanca de comportamentos
sem imposicdo, permitindo-lhes ter uma observacédo critico-reflexiva sobre a realidade que
vivenciam, ndo se limitando apenas a transmissdo de informacdes relacionadas com a saude,
como refere Hudson et al. (2010) e pode ser realizada a um elemento, a varios elementos, ou a
toda a familia (Pereira, 2019). Também Oliveira (2003) citada por Pereira (2019) salienta que
em oposicdo a concegdo tradicional de EpS que tem como principio a transmissdo de
informacdes, e ou a producdo de um novo conhecimento, que faca falta ao individuo, a
identificacdo das caréncias de saude, como pretendem os programas de EpS, deve-se investir
na valorizacdo daquilo que os individuos tém de melhor, a sua histéria, 0 seu tempo e a sua

capacidade de criacéo.
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A escolha da tematica deste estudo decorre de motivagdes associadas a experiéncia
profissional e pessoal, aliadas a uma reflexao sustentada na literatura cientifica disponivel e em
diversas vivéncias ao longo da prética clinica. Com um percurso de 20 anos nos Cuidados de
Saude Primarios, incluindo vérios anos em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados e,
mais recentemente, cerca de um ano em Unidade de Saude Familiar (USF), foi possivel
observar a relevancia do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem e o
impacto que este fator tem na qualidade dos cuidados e na promocéo da salde. A pratica
profissional nestes contextos, permitiu verificar que as atitudes dos enfermeiros face a
participagdo da familia influenciam diretamente a abordagem dos cuidados e a efetividade das

intervencOes educativas em salde.

Simultaneamente, a experiéncia adquirida em Unidades de Cuidados Continuados
Integrados, proporcionou uma perspetiva complementar sobre a importancia da familia na
continuidade dos cuidados, na reabilitacdo e no suporte aos utentes, evidenciando a necessidade
de fortalecer estratégias que promovam uma maior integracdo familiar nos processos
assistenciais. Neste sentido, torna-se fundamental estudar tanto as atitudes dos enfermeiros
relativamente ao envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem como a sua percecao
sobre a educacdo para a saude familiar. Para tal, este estudo recorre a utilizacdo de dois
instrumentos de avaliacdo: a escala IFCE-AE e a escala ESFamilia.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar a percegédo das atitudes dos
enfermeiros sobre o envolvimento da familia no processo de cuidados de enfermagem e
identificar boas praticas de educacédo para a satde focadas na familia, em contextos de Cuidados

de Saude Primaérios e Continuados

3.2 - Metodologia

A palavra metodologia tem origem no grego meta (para além de), odos (caminho) e
logos (discurso ou estudo) e consiste em estudar e avaliar os varios caminhos disponiveis, bem
como as suas utilizagOes, correspondendo a um conjunto de procedimentos que contribuem para
a obtencdo do conhecimento (Vilelas, 2022). O enquadramento metodologico aglomera
procedimentos que permitem identificar o0 método de investigacdo cientifica necessario para
dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos, no sentido de analisarem de forma

coerente os resultados obtidos da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados. Nesta etapa,
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especifica-se o tipo de estudo realizado, a conceptualizacdo, a amostra, 0 instrumento de
colheita de dados e os procedimentos de recolha de dados e estatisticos (Fortin et al, 2009). E
neste contexto que Fortin et al, (2009) salientam que “a investiga¢do cientifica constitui o
método por exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos” e “quer o método
quantitativo, como o qualitativo sdo técnicas que permitem a conduta de uma investigacao” (p.
4). Sendo a investigacdo um processo metddico, rigoroso e cientifico com a intencdo de
desenvolver o conhecimento nas diversas areas, faz todo o sentido, este processo ser benéfico
no desenvolvimento da enfermagem, dando resposta a perguntas e resolvendo problemas em
beneficio do utente/familia. A enfermagem, como todas as disciplinas, necessita de renovar
continuamente o seu corpo de conhecimentos, de forma a alcancar a autonomia, o prestigio e a
credibilidade (Aradjo, 2010). Face ao enunciado, a fase metodoldgica do presente estudo
intitulado “A Familia no Processo de Cuidados de Enfermagem: Percecao dos Enfermeiros dos
Cuidados de Saude Primarios e Continuados™ é constituida pela explanacéo do tipo de estudo,
dos objetivos, da questdo de investigacdo, da operacionalizacdo das varidveis, da populagdo e
amostra, do instrumento de colheita de dados, dos procedimentos formais e €ticos, e da analise

dos dados.

3.2.1 - Tipo de estudo

Com vista a consecucao dos objetivos da presente investigacdo realizamos um estudo
transversal analitico, de modo a descrever as percecOes e atitudes dos enfermeiros em relagédo
a importancia da familia nos cuidados de enfermagem, bem como o seu desempenho na
educacdo para a saude focada na familia e estabelecer associacbes com as variaveis
sociodemogréficas e profissionais. Os estudos transversais sdo aqueles que analisam uma
situacdo ou fendmeno num dado momento, aplicando-se “as investigagdes dos efeitos por
causas gque sdo permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos
individuos, como efeito do sexo ou cor da pele sobre determinada doenca” (Vilelas, 2022,
p.225). Este tipo de estudo analisa um ponto especifico num dado momento, ndo se
incomodando com o0 que aconteceu antes ou depois do estudo, sendo que tudo o que se observa
¢ mensurado apenas uma Unica vez. Os estudos descritivos permitem descrever 0s
acontecimentos referentes a uma populagéo, possibilitando aumentar os conhecimentos sobre
as caracteristicas e dimensdo de um problema; e os estudos analiticos e correlacionais procuram
efetuar a anélise dos dados e relaciona-los, estabelecendo relacfes entre as varidveis presentes

num estudo, quantificando, através de provas estatisticas, a relacao entre duas ou mais variaveis.



82

“Os estudos correlacionais distinguem-se dos descritivos sobretudo porque estes Gltimos se
preocupam com a medicdo precisa das varidveis individuais, avaliando os primeiros o grau de
dependéncia entre essas variaveis” (Vilelas, 2022, p.216). A metodologia quantitativa tem por
base a objetividade, a recolha de dados ¢ efetuada com base em provas objetivas, e a analise de
dados € feita com a aplicacdo de técnicas estatisticas, pretende desenvolver generalizacbes que
aumentam o conhecimento e permite prever, explicar e controlar fendmenos (Coutinho, 2020).

Neste estudo, os dados foram colhidos no més de dezembro de 2024.

3.2.2 - Objetivos

Os objetivos sdo enunciados na forma declarativa que especificam e evidenciam as
variaveis, o teor de estudo e a populacdo. Uma vez que os objetivos do estudo séo as principais
orientacdes do mesmo, € necessario que o investigador os tenha sempre presentes durante todo
o trabalho final de curso (Fortin et al., 2009). Assim, no presente estudo definimos como
objetivos especificos:

- Avaliar a percecdo das atitudes dos enfermeiros que prestam cuidados em CSP (USF,

UCSP, UCC) e UCCI no envolvimento da familia no processo de cuidados de enfermagem;

- Avaliar a perce¢do dos enfermeiros sobre a importancia da educacdo para a saude

focada na familia nos contextos mencionados.

- Identificar fatores sociodemogréaficos e profissionais associados as atitudes dos
enfermeiros no envolvimento da familia no processo de cuidados e na educacdo para a saude

familiar.

3.2.3 - Questdes de investigacao

As questbes de investigacdo sdo enunciados interrogativos, escritos no presente, e que
incluem habitualmente uma ou duas variaveis e a populacdo a estudar. Derivam diretamente
dos objetivos definidos e apresentam a informacao a que se pretende chegar (Fortin et al., 2009).
Segundo MacMillan & Schumacher 1997, citado por Coutinho (2020), um problema de
investigacao deve ter critérios definidos como a exequibilidade (respondido mediante a recolha
e analise de dados), a relevancia (importante para a teoria e pratica), a clareza (inequivoco,

evitando ambiguidades na interpretacdo), deve dar pistas para o tipo de investigagéo, deve fazer
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referéncia a populagdo ou a amostra e as variaveis. Neste sentido, e tendo por base os objetivos
definidos, foram formuladas as seguintes questdes de investigacéo:

- Quais as percecdes dos enfermeiros sobre as suas atitudes em relacdo ao envolvimento
da familia no processo de cuidados nos contextos de trabalho de USF, UCSP, UCC e UCCI?

- Quais as percecdes dos enfermeiros sobre a importancia da educacéo para a saude
focada na familia nos contextos de trabalho referidos?

- Quais as variaveis sociodemogréaficas e profissionais associadas as atitudes dos
enfermeiros no envolvimento da familia no processo de cuidados e na educacdo para a saude

familiar?

3.2.4 - Operacionalizacdo das variaveis

As variaveis representam propriedades ou caracteristicas observaveis e mensuraveis,
fundamentais para a traducédo de conceitos tedricos em dimensdes concretas e verificaveis. Essa
operacionalizacdo permite ndo apenas medir e relacionar diferentes aspetos do objeto de estudo,
mas também conferir rigor metodoldgico e precisdo analitica ao processo investigativo,
promovendo avancos recentes na compreensdo cientifica da realidade (Appolinario, 2012).
Uma variavel, como o préprio nome indica, é algo que varia, pelo que a esséncia da investigacdo
estd em compreender as razfes da variagdo nos valores de uma variavel e como essa variacao
pode impactar outra. As variaveis sdo, assim, qualidades, propriedades ou caracteristicas de

objetos, pessoas ou situacdes verificadas numa investigacdo (Vilelas, 2022).

A classificacdo das variaveis pode ser feita segundo varios critérios, contudo do ponto
de vista metodoldgico as variaveis podem ser classificadas em independentes, dependentes,
estranhas, moderadoras e de controlo. As variaveis independentes sdo aquelas que o
investigador manipula, ou seja, aquelas em que os elementos do estudo diferem e cujo efeito o
investigador ira determinar. A variavel dependente é aquela que é medida para avaliar
diferencas nos elementos do estudo da exposi¢do, ou ndo a variavel dependente. A variavel
estranha ¢ aquela que pode alterar os dados da variavel dependente “contaminando-os”. A
variavel moderadora influencia o impacto da variavel independente sobre a variavel dependente
e que o investigador pretende determinar (Coutinho, 2020). Relativamente ao ponto de vista de
medicdo ou matematico, as variaveis podem ser classificadas em qualitativas ou quantitativas.
As qualitativas referem caracteristicas ndo quantificaveis, logo tém de ser criadas categorias

para cada modalidade de variaveis: dicotdmicas (duas categorias) e politdbmicas (mais de duas
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categorias). Por sua vez, as variaveis quantitativas podem ser traduzidas numericamente e
dividem-se em discretas (s6 podem tomar certos valores, coincidentes com nimeros inteiros)
e, continuas (podem tomar qualquer valor dentro de um intervalo). No entanto, as vezes
variaveis continuas sdo transformadas em discretas, embora os construtos que medem sejam
continuos, exemplo das escalas de formato Likert (Coutinho, 2020). Acrescenta-se que as
escalas de medida de varidveis podem ser nominais (0s nUmeros servem apenas para nomear,
identificar e categorizar dados), ordinais (ordenam os elementos em estudo de acordo com
caracteristicas, segundo um processo de comparac¢do), de intervalo (dizem a posicdo e quanto
os elementos estdo distantes entre si em relacdo a determinada caracteristica) e de razédo (razéo
entre quantidades) (Coutinho, 2020).

A operacionalizacdo das variaveis do presente estudo, esta descrita nos quadros
seguintes, tendo sido identificadas varidveis independentes e dependentes. Incluimos como
variaveis independentes as caracteristicas sociodemograficas (idade, género, estado civil, nivel
de escolaridade) e as caracteristicas profissionais (titulo profissional; area de especializacao;
tempo de exercicio profissional, contexto da prestacdo de cuidados, tempo atual servico,
formacdo em enfermagem de familia, contexto da formacdo em enfermagem de familia,
educacdo para saude focada na familia, tempo da educacdo focada na familia e fatores que
restringem educacdo) como descrito nos Quadros 9 e 10, respetivamente.

Quadro 9 - Operacionaliza¢do das variaveis sociodemogréficas

Variavel Escala de medida Opcoes de resposta
Idade Quantitativa continua Resposta aberta varidvel entre 0 e + oo anos
Resposta multipla:
Género Qualitativa nominal 1- Feminino

2- Masculino

3- Prefiro ndo responder
Resposta multipla:

1- Solteira(o)

Estado Civil Qualitativa nominal 2- Unido de fato/casada(o)
3- Separada(o)/Divorciada(o)
4- Vilva(o)

Resposta multipla:

1- Bacharelato
Qualitativa ordinal 2- Licenciatura

3- Mestrado

4- Doutoramento

Nivel de
escolaridade
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Quadro 10 - Operacionalizacao das variaveis independentes profissionais

area

Variavel E;C;jl? dge Opcdes de resposta
. - Qualitativa Resposta multipla:
Titulo profissional nominal 1-Enfermeiro; 2- Enfermeiro Especialista; 3- Enfermeiro Gestor
Resposta multipla:
1-EC e Saude Publica; 2- EC - Enfermagem de Saude Familiar; 3- EMC -
Caso possua titulo de o Enfe(magem a l?egsoa em Situacéo Critica; 4 EMC- Enfermagem a Ees_soa
especialista, indigue a Qualitativa em Situacdo Cronica; 5-EMC-Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa;
' nominal 6- EMC- Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatoria; 7- Enfermagem

de Reabilitagdo 8- Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica;
9-Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica; 10- Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica, 11-Outra

Tempo de exercicio

Quantitativa

Resposta aberta varidvel entre 0 ¢ + o anos

profissional continua

Resposta multipla:
Contexto da prestacao Qualitativa 1-Unidade de Salde Familiar; 2-Unidade de Cuidados de Salde
de cuidados nominal Personalizados; 3-Unidade de Cuidados na Comunidade; 4-Unidade de

Cuidados Continuados Integrados

Tempo no atual servico

Quantitativa

Resposta aberta varidvel entre 0 e + o anos

continua
Formagdo no ambito da Qualitativa T?sgiorzta dicotgmica:
Enfermagem de Familia nominal x
2 - Néo
Resposta multipla:
Se formacdo em I 1-Curso de Enfermagem; 2-Autoformagdo em casa; 3-Aprendeu com um
- Qualitativa - e ~ .
Enfermagem de Familia, nominal colega mais experiente; 4- Formagdo em servico; 5- Congressos/Jornadas/
qual o contexto Workshops/ Cursos; 6-Pés-graduacdo; 7-Mestrado; 8-Doutoramento;
9- Qutro. Qual?
Resposta multipla:
Onde adquiriu - 1-Curso de Enfermagem; 2-Autoformagdo em casa; 3-Aprendeu com um
~ ~ Qualitativa - Loe ~ .
formacao educacdo nominal colega mais experiente; 4- Formagdo em servico; 5- Congressos/Jornadas/
saude focada familia Workshops/ Cursos; 6-Pés-graduacdo; 7-Mestrado; 8-Doutoramento;
9- Outro. Qual?
Realiza educacéo saude Qualitativa 1R ?ssr;fr)nsta dicotomica:
focada familia nominal 2 Nio

Se realiza educacéo
focada familia, ha

Quantitativa

Resposta aberta variavel entre 0 ¢ + o anos

quais

continua
guanto tempo
Se realiza educacéo Qualitativa Resposta multipla:
focada familia, que nominal 1- No domicilio; 2-Nas escolas; 3-No internamento; 4-no centro de salde;
contexto 5- Nos locais de trabalho; 6- Redes sociais; 7-Telefonicamente; 8-Outro
Fatores restringem Qualitativa lR ?Sgi?;ta dicotomica:
educacdo focada familia nominal 2 Nj
do

Se existem fatores I Resposta miltipla: ~ ~
restringem educacio Quallt_atlva _1-F_alta de espaco adequado; 2-A(;_oes protocoladas ndo adequadas ao

! nominal individuo / familia; 3- Carga horéria desadequada; 4-Carga de trabalho;

5-Outro

Como variaveis dependentes consideramos a “Importancia das Familias nos Cuidados

de Enfermagem-Percecdo dos enfermeiros” e a “Educacdo para a Satde Familiar — Percegéo

dos Enfermeiros” ambas operacionalizadas com recurso a uma escala designadamente a Escala

de “Importancia das familias nos cuidados de enfermagem - Atitudes dos enfermeiros” (IFCE-

AE), validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2009) e a escala de “Educacéo

para a Saude Familiar — Perce¢do dos Enfermeiros (ESFamilia)” validada por Pereira (2019).
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Quadro 11 - Operacionalizacao das variaveis dependentes em estudo

Variavel E:g:jl? dge Opcoes de resposta
Resposta multipla:

Qualitativa 1- D!scordo completamente
Importancia das Familias nos ordinal 2- Discordo
Cuidados de Enfermagem — 3- Concordo
Percecdo dos Enfermeiros 4- Concordo plenamente

Quantitativa A variavel serad avaliada com base na pontuagdo total da escala

discreta IFCE-AE, sendo que esta varia entre 26 e 104 pontos.

Resposta multipla:
1- Nada importante
Qualitativa 2- Pouco importante
Educagdo para a Saude Familiar ordinal 3- Importante
— Percecdo dos Enfermeiros 4- Muito importante
5- Extremamente importante
Quantitativa A varidvel sera avaliada com base na pontuacdo total da escala
discreta ESFanilia sendo que esta varia entre 20 e 100 pontos.

3.2.5 - Populacédo e amostra

Entende-se por populacdo, um conjunto de elementos que tém caracteristicas comuns e
que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente. A populacdo alvo refere-se a
populacédo que o investigador quer estudar e para a qual deseja fazer generalizacdes (Fortin et
al., 2009). A populacdo alvo deste estudo € constituida pelos enfermeiros que prestam cuidados
de enfermagem nos cuidados de satde priméarios da ULS VDL e nas UCCI do concelho de
Viseu e Tabua. Uma vez que a populacdo alvo é composta por um nimero muito elevado de
elementos seria praticamente impossivel analisa-la no seu todo, pelo que se procedeu a selecdo
de uma amostra. Uma amostra, num sentido amplo, corresponde a uma parte do todo, a que
chamamos populagéo, e que a representa (Vilelas, 2022). Amostra é o “conjunto de sujeitos de
quem se recolheré os dados e deve ter as mesmas caracteristicas das da populacdo de onde foi
extraida” (Coutinho, 2020, p.89). Neste estudo a selecdo da amostra foi por amostragem néo-
probabilistica acidental ou de conveniéncia. Na amostragem n&o-probabilistica “nao podemos
especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a uma dada populacdo” (Coutinho, 2020, p.
95) e, acidental por ser “constituida por voluntarios que se oferecem para participar” (Coutinho,
2020, p. 95), “composta por sujeitos de facil acesso e que correspondem aos critérios de

inclusdao” (Fortin et al., 2009).

Neste estudo os critérios de inclusdo para pertencer a amostra foram: - Ser enfermeiro
dos cuidados de saude primarios da ULS VDL, a exercer atividade profissional numa USF ou
UCSP ou UCC; - Ser enfermeiro a exercer atividade profissional numa UCCI do concelho de
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Viseu ou Téabua; - Enfermeiros da populacdo alvo que concordaram, de forma voluntéria e
anonima, participar no estudo através do preenchimento manual do instrumento de colheita de
dados com declaracdo de consentimento informado. Como critérios de exclusdo foram
delineados: - Todos os individuos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo e excluidos

todos os questionarios com preenchimento incorreto.

Assim, entregamos 150 questionarios e recolhemos 125 (Taxa de resposta = 83,3%). Na
amostra a maioria dos profissionais é do género feminino (n=96; 76,8%) com uma média de
idades de 42,1 + 10,8anos.

3.2.6 - Instrumento de colheita de dados

De acordo com o modelo do processo de investigacdo, apos a elaboracao dos elementos
teoricos e a definicdo do tipo de estudo, torna-se necessaria a construcdo do instrumento que
possibilitara a obtencdo de dados da realidade. Um instrumento de colheita de dados, conforme
Vilelas (2022), é qualquer recurso utilizado pelo investigador com o objetivo de compreender
as especificacdes e extrair delas as informacdes permitidas para o estudo. O questionario € um
dos instrumentos de colheita de dados mais amplamente utilizados em pesquisas, devido as suas
descobertas e capacidade de alcancar um grande nimero de respondentes de forma eficiente.
Ele é composto por um conjunto estruturado de perguntas, elaborado com o objetivo de obter
informacdes especificas sobre as varidveis em estudo. A construgcdo de um questionario exige
rigor metodologico, incluindo a definicdo clara dos objetivos, a escolha de um formato
adequado (aberto, fechado ou misto) e a validacdo prévia para garantir sua confiabilidade e
validade. Quando bem aplicado, o questionario ndo apenas facilita a sistematizacdo dos dados,
mas também garante que as respostas recolhidas reflitam, de maneira precisa, as percecoes,
comportamentos ou caracteristicas dos participantes, tornando-o uma ferramenta indispensavel

em diversas areas de investigacao.

Neste estudo, a recolha de dados foi realizada atraves de um questionario estruturado,
dividido em trés seccbes. A primeira referente aos dados sociodemogréaficos (idade, género,
estado civil, nivel de escolaridade) e profissionais (titulo profissional; area de especializacdo;
tempo de exercicio profissional, contexto da prestacdo de cuidados, tempo atual servigo,
formacdo em enfermagem de familia, contexto da formagdo em enfermagem de familia,
educacdo para saude focada na familia, tempo da educacdo focada na familia e fatores

restringem a educacdo). A segunda seccao € constituida pela Escala de Importancia das Familias
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nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE): instrumento que avalia
as percecdes e atitudes dos enfermeiros sobre a importancia da familia no processo de cuidados
de salde através de 26 itens (Oliveira et al., 2009) e a Gltima sec¢do comtempla a Escala de
Educacdo para a Saude Familiar — Percecdo dos Enfermeiros (ESFamilia) utilizada para avaliar as
percecOes dos enfermeiros em relagdo ao seu papel no processo de educagdo para a satde das familias,
medindo o seu envolvimento e eficacia na transmisséo de conhecimentos que promovam habitos de vida

saudaveis com 20 itens (Pereira, 2019).

A escala IFCE-AE traduzida e validada da escala Families Importance in Nursing Care
— Nurses Attitudes (FINC-NA) é das escalas mais utilizadas na investigacdo para avaliar e
conhecer as atitudes dos enfermeiros face ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem (Diaz et al., 2019). Esta foi elaborada em 2003 na Suécia, sendo composta por 26
itens, organizados em quatro dimens@es (Familia como recurso nos cuidados de enfermagem;
Familia como parceiro dialogante; Familia como um fardo; Familia como préprio recurso). A
escala permite avaliar a atitude dos enfermeiros face a participacdo ativa das familias nos
cuidados de salde; a percecdo da colaboracdo entre enfermeiros e familias, ou seja, como 0s
enfermeiros encaram a familia como parte integrante no plano de cuidados; a identificacéo de
inibidores e facilitadores percebidos pelos enfermeiros no envolvimento familiar, influenciando
a gqualidade dos cuidados prestados. O conceito familia utilizado na escala abrange todos 0s
seus membros, amigos, vizinhos ou outras pessoas significativas e os itens que compdem
integram as dimens@es cognitiva, afetiva e comportamental (Benzein et al., 2008). Em 2009,
foi traduzida, validada e adaptada para Portugal por Oliveira et al., ¢ denominada “A
importancia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE).
A versdo portuguesa manteve os 26 itens, mas com alteracGes nas suas dimensées, passando a
ser constituida apenas por 3 dimensoes - familia como parceiro dialogante e recurso de coping;
familia como um recurso nos cuidados de enfermagem e familia como um fardo (Oliveira et al.,
2009). Assim, a escala permite avaliar trés dimensdes “Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping” constituida por 12 itens (questbes 4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e
25); “Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem” com 10 itens (questdes 1, 3, 5,
7,10, 11, 13, 20, 21 e 22); e “Familia como fardo” com 4 itens (questdes 2, 8, 23, 26) (Oliveira
et al., 2009). Cada item é respondido através de uma escala de concordancia, de estrutura tipo
Likert, dimensionada para quatro opgoes, “Discordo completamente” (1 ponto); “Discordo” (2
pontos); “Concordo” (3 pontos); “Concordo completamente” (4 pontos). A pontuacdo obtida
para cada item pode variar entre 1 e 4 e em intervalos de 26 a 104 pontos no global. Considera-

se que quanto maior for o score obtido nas duas primeiras dimensdes “Familia como parceiro
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dialogante e recurso de coping” e “Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem” e
menor for o score obtido na terceira dimensdo “Familia como um fardo”, maior valor conferem
os enfermeiros a familia nos cuidados, ou seja, mais as atitudes dos enfermeiros séo de suporte
perante a familia (Oliveira et al., 2009). Consoante o valor do score total encontrado, definem-
se as seguintes categorias para classificar as atitudes dos enfermeiros: de 26 a 52 pontos: néo
ddo importancia a familia - atitude negativa; de 52 a 78 pontos: dao importancia a familia -

atitude positiva e de 78 a 104 pontos: ddo muita importancia a familia - atitude muito positiva.

Estas informacdes encontram-se resumidas no Quadro 12, onde podemos observar ndo s
as diferentes dimensdes, mas também cada um dos itens da IFCE-AE que as constituem, assim

como a pontuacdo e o score possivel para cada dimensao.

Quadro 12 - Dimensdes, itens e score da escala IFCE-AE

(o]
Dimensdes Itens Indicadores i t,:ns Score
4 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente
nos cuidados de enfermagem prestados ao utente.
6 - No primeiro contacto com os membros da Familia, convido-os a
participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.
9 - Discutir com os membros da familia, sobre o processo de cuidados, no
primeiro contato, poupa-me tempo no meu trabalho futuro.
12 - Procuro sempre saber quem séo os membros da familia do utente. -Discordo
Eamilia: 14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados. completamente
; 15 - Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados 1)
parceiro A
dialogante e ao utente. . - ) -Discordo (2) Entre 12
16 - Pergunto as familias como as posso apoiar. -Concordo (3) 12 e48
Fecurso de 17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma | -Concordo
coping possam lidar melhor com as situacdes. completamente
18 - Considero os membros da familia como parceiros. (@)
19 - Convido os membros da familia a falarem sobre as alteracdes no estado
do utente.
24 - Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos
cuidados.
25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar
0 melhor possivel com a sua situacéo.
1 - E importante saber quem s&o os membros da familia do utente.
3 - Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfacéo no trabalho.
5 - A presenca de membros da familia é importante para mim como iscord
Enfermeira(o). -Discordo
P . completamente
Eamilia: 7 - A presenga de membros da familia da-me um sentimento de seguranga. )
recUrso Nos 10 - A presenca de meml?(os da familia allv!a a minha carga de t_rabalho. “Discordo (2) Entre 10
: 11 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no 10
cuidados de . -Concordo (3) e 40
planeamento dos cuidados a prestar ao utente. _Concordo
enfermagem | 13 A presenca de membros da familia & importante para os mesmos.
20 - O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util. completamente
- . . P - (@)
21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar
no meu trabalho.
22 - E importante dedicar tempo as familias.
-Discordo
completamente
2 - A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho. 1)
Familia: 8 - Ndo tenho tempo para cuidar das familias. -Discordo (2) 4 Entre 4
fardo 23 - A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar. | -Concordo (3) e 16
26 - A presenca de membros da familia deixa-me em Stress. -Concordo
completamente
4)
Total 26 Entre 26
IFCE-AE e 104

Fonte: (Oliveira et al., 2009)
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Relativamente & Escala de Educacdo para a Salde Familiar — Percecdo dos
Enfermeiros (ESFamilia) salienta-se que esta foi construida e validada para Portugal por Pereira
(2019) tendo por base o artigo “Educacdo em Satde na Estratégia da Familia: perce¢do dos
profissionais” de Silva et al. (2015). Esta escala permite perceber qual é a percecdo que 0s
enfermeiros tém do seu desempenho enquanto agentes de educacdo para a saude focada na
familia, uma vez que a educacdo para a saude focada na familia tem como propdsito prover a
familia e os seus elementos de ferramentas que 0s capacitem para uma maior e melhor
promocdo da saude familiar, tomada de decisdo ou seja aumentar a literacia em satde familiar.
Acrescenta-se, que ao utilizar a ESFamilia, é possivel gerar dados concretos sobre as percecdes
dos profissionais, permitindo uma analise que pode guiar o desenvolvimento de programas
formativos direcionados para melhorar a préatica educativa dos enfermeiros, e também facilitar
a implementacdo de estratégias mais eficazes de promocdo familiar. Dada a crescente
importancia de cuidados centrados na familia, a utilizacdo desta escala permite uma abordagem
holistica que considera as familias como elementos-chave no sucesso terapéutico e na
continuidade dos cuidados (Pereira, 2019). A ESFamilia final € constituida por dois fatores -
promocao da saude familiar atraves da EpS e a EpS familiar ndo normativa, com 20 itens no
total. Esta escala oferece uma ferramenta estruturada para medir as percecdes dos enfermeiros
sobre a sua capacidade e eficacia ao educar as familias, o que é fundamental no contexto dos
cuidados de saude primarios e continuados, onde o apoio familiar tem um impacto significativo
nos resultados de saude dos individuos. Cada item é respondido através de uma escala de
concordancia, de estrutura tipo Likert, dimensionada para cinco opgdes, “Nada importante” (1
ponto); “Pouco importante” (2 pontos); “Importante” (3 pontos); “Muito importante” (4
pontos); “Extremamente importante” (5 pontos). Esta escala apresenta 2 fatores: a promogao
da satde familiar através da educacdo para a satde com 13 itens (9, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 20,
21, 22, 23, 24 e 25) e a educacdo para a saude familiar ndo normativa com 7 itens (2, 3, 4, 5, 6,

7 e 8), de acordo com 0 Quadro 13.
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Fatores

Itens

Indicadores

ND
itens

Score

A promocdo da
salide familiar
através da
educacdo para a
salide

9 - Realizar educacdo para a saide que ndo se limite ao ato
de transmissdo de informac0es relacionadas com a salde.
11 - Facilitar o suporte familiar, centrado nas necessidades
de educagdo sentidas pela familia.

12 - Possibilitar uma visao critica, uma maior participacdo
e autonomia na promogdo da salde familiar, através da
realizacdo de educacdo para a saude que integre os
conhecimentos cientifico, popular e senso comum.

13- Procurar coletivamente solucdes para o problema/
necessidade individual e familiar.

14 - Desenvolver ac¢fes de promogdo de educacdo para a
saude focadas na familia.

15- Desenvolver acdes de educacdo para a saude focadas
na familia em todos os contextos em que desenvolve a
pratica de enfermagem, maximizando a proximidade com
as familias e os seus elementos.

17 - Promover espacos de consciencializagdo critica e
apropriacdo da pessoa e familia como atores sociais.

20 - Privilegiar os cuidados de satde as familias, tendo
como objetivo capacitar o sistema familiar para a
autonomia.

21 - Assumir a responsabilidade de realizar atividades de
educacédo para saude focadas na familia aos utentes e as
familias a quem presta cuidados.

22- Realizar educacdo para a saude tendo como foco a
familia e cada um dos seus elementos, ao longo do ciclo
vital.

23- Valorizar a familia e os seus elementos, a sua historia,
a sua capacidade de criagdo perante as necessidades/
problemas vivenciados.

24- Privilegiar os cuidados de saide as familias com o
objetivo capacitar o sistema familiar para a autonomia.
25- Entender o enfermeiro como o profissional mais
capacitado e preparado para realizar educacgao para a
salde a pessoa/familia.

- Nada importante
)

- Pouco importante
);

- Importante (3);

- Muito importante
(4);

- Extremamente
importante (5)

13

Entre
13
e 65

A educacdo para a
salide familiar nao
normativa

2- Perceber cada familia como unidade de cuidados
distinta.

3- Realizar educacdo para a saude ao individuo e ou familia
estando recetivo ao contexto social, geogréafico, politico e
cultural

4- Compreender o
singularidade.

5- Promover a mudanga de comportamentos de risco dos
individuos, familia e da comunidade, promovendo a
realizacéo de atividades de educacdo para a saude focadas
na familia

6 - Estimular a mudanga de comportamentos voluntaria,
considerando o contexto de vida de cada pessoa/ familia.

7 - Consciencializar o individuo/ familia, tendo presente a
sua historia de vida.

8- Estimular e possibilitar que o individuo/ familia tenham
um olhar critico-reflexivo sobre a realidade que vivenciam.

individuo e a familia na sua

- Nada importante
@

- Pouco importante
);

- Importante (3);

- Muito importante
(4);
-Extremamente
importante (5)

Entre 7
e35

Total
ESFamilia

20

Entre
20
e 100

Fonte: (Pereira, 2019)
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3.2.7 - Procedimentos formais e éticos

Os procedimentos formais e éticos sao etapas imprescindiveis em qualquer investigacdo
cientifica, garantindo tanto a legitimidade do estudo quanto a protecdo dos participantes
envolvidos. Formalmente, é necessario obter autorizagdes institucionais e aprovacdes por
comissBes de ética, assegurando que o projeto esteja em conformidade com as normas e
regulamentacdes aplicdveis. A ética na investigacdo permeia todas as etapas do processo,
garantindo a qualidade ética dos procedimentos e 0 respeito aos principios e valores
fundamentais. Entre os requisitos essenciais para a avaliacdo ética de um projeto de pesquisa
destacam-se: a relevancia do estudo, a validade cientifica, os critérios de recrutamento e selecao
da amostra, a analise da relacdo risco-beneficio, a revisdo ética independente e a protecdo dos
direitos dos participantes. 1sso inclui assegurar o consentimento informado, esclarecido e
voluntario, bem como o anonimato e a protecdo dos dados em todas as fases do estudo (Nunes,
2020). O Internacional Council of Nurses, em Diretrizes éticas para a investigacdo em
Enfermagem, salienta seis principios éticos que devem guiar uma investigacdo: a Beneficéncia,
«fazer o bem» para o proprio participante e para a sociedade; a avaliacdo da Maleficéncia, sob
0 principio de «ndo causar dano», e portanto, avaliar os riscos possiveis e previsiveis; a
Fidelidade, o principio de «estabelecer confianca» entre o investigador e o participante do
estudo ou sujeito de investigacdo; a Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo
prestar apoio diferenciado a um grupo, em detrimento de outro; a Veracidade, seguindo o
principio ético de «dizer a verdade», informando sobre os riscos e beneficios que se associa ao
consentimento livre e esclarecido; a Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a
informacdo de carater pessoal que é diferente do Anonimato (ICN, 2003 citado, por Nunes,
2020, pp.11-12). Com base nos principios éticos e legais, foram efetuados diversos
procedimentos para a elaboracdo desta investigacdo. Iniciou-se o processo pelo pedido de
autorizacdo, via email as autoras das escalas IFCE-AE (Apéndice IV) e ESFamilia (Apéndice
V), as quais autorizaram a sua aplicagdo, conforme Anexo Il e Anexo Il respetivamente.
Posteriormente, também via email, foi solicitada autorizagdo para a realizacdo do estudo,
enviando o projeto de investigacdo, questionario e consentimento informado, & Diretora Clinica
para a area dos CSP da ULS VDL, (Apéndice VI), aos Srs. Coordenadores das unidades
funcionais (Apéndice VII) e aos Srs. Presidentes/Provedores das Instituicdes UCCI (Apéndice
VIII) onde o estudo iria ser desenvolvido. Obteve-se parecer positivo da Diretora Clinica para
a area dos CSP da ULS VDL, sujeito a avaliagio pela Comiss&o de Etica para a Satide da ULS
VDL (anexo 1V); dos Srs Coordenadores das unidades funcionais da ULS VDL: USF Carregal
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do Sal, UCC Aristides Sousa Mendes, UCC Viseense, UCC Viseu, , USF Cidade Jardim, USF
Coracdo da Beira, USF Estrela D&o, USF Gréo Vasco, USF Lusitana, USF Viriato, USF Infante
D. Henrique, USF Viseu Cidade e UCSP Séo Pedro do Sul (Anexo V); do Sr. Presidente da
Instituicdo UCCI de Farminhdo, da Sra. Provedora da Instituicdo UCCI de Tébua, do Sr.
Presidente da Instituicdo UCCI Acredita, da Sra. Provedora da Instituicio UCCI de Santar
(Anexo VI).

Seguidamente, procedeu-se a elaboracdo de um requerimento, com preenchimento do
modelo 140 — Submissdo de Projetos de Investigacdo da ULS VDL, para submissdo de
apreciacdo a Comissio de Etica para a Saude da ULS VDL (Apéndice 1X), anexando todas as
autorizacdes anteriores, onde o0 estudo seria desenvolvido, respetivo instrumento de colheita de
dados e consentimento informado, tendo-se obtido um parecer favoravel para a realizacdo do
estudo (Anexo VII).

Os dados foram colhidos durante o més de dezembro de 2024 e janeiro de 2025, ap6s a
rececdo do parecer positivo da Comisséo de Etica para a Satde da ULS VDL. Disponibilizado
a todos os participantes elegiveis, em formato de papel e em envelope aberto, a Declaracdo de
Consentimento Informado (Apéndice X) e o respetivo questionario (Apéndice XI), onde era
apresentado resumidamente a tematica, 0s objetivos, 0s pressupostos éticos que garantiam o
respeito pela individualidade da pessoa, pelo anonimato e confidencialidade da informacéo
recolhida, tendo sido solicitado o seu preenchimento de forma voluntaria e informada.
Posteriormente e para cada contexto, foram colocados, individualmente, e em envelopes
separados e abertos, 0os Consentimentos Informados e 0s questionarios, e entregues em mao a
um enfermeiro de referéncia em cada contexto, com quem foi efetuada a articulacdo para

disseminacdo dos questionarios pela equipa.

Foi solicitado que, apds preencherem os documentos, colocassem o questionario no
respetivo envelope e o fechassem com a selagem fornecida e o consentimento informado
colocavam num envelope Unico que existia com o enfermeiro de referéncia, por forma a manter
o confidencialidade e anonimato. Os envelopes foram distribuidos e recolhidos sem qualquer

identificacdo e permaneceram lacrados até a conclus@o do processo de recolha de dados.

Apbs a recolha de todos os envelopes, os questionarios foram numerados para
codificacdo e integracdo na base de dados, sendo destruidos posteriormente. O processamento
e a analise dos dados representam etapas essenciais em qualquer investigacdo cientifica,
responsaveis por transformar as informacgdes recolhidas em resultados significativos e

interpretaveis. Conforme destaca Vilelas (2022) apds a recolha de dados, o investigador tera
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em sua posse as informacdes, permitindo a extracdo das conclusdes gerais que visam esclarecer
o0 problema inicialmente formulado. No entanto, esses dados, por si s6, ndo sdo suficientes para
garantir conclusbes validas se ndo forem devidamente organizados e processados. O
processamento de dados é essencial para validar e estruturar as informacdes, garantindo a

preciséo e a confiabilidade dos resultados.

3.2.8 - Analise estatistica

O tratamento dos dados colhidos no presente estudo, teve por base a estatistica descritiva
e inferencial, recorrendo ao programa estatistico para ciéncias sociais Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics) na versao 28.0. Neste estudo para a analise descritiva
foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de localizacdo, tais como a
média e a mediana (medida de tendéncia central representada neste estudo com o simbolo X e
Md respetivamente), o minimo e maximo (medidas de localizacéo relativa e representadas pelos
simbolos Xmin e Xmax, respetivamente) e medidas de dispersdo, tais como o desvio padrao
(o).

Relativamente a andlise inferencial, a escolha das medidas de associacdo a utilizar foi
de acordo com o tipo de testes que se possam utilizar nos resultados obtidos (testes paramétricos
ou ndo paramétricos) e com as caracteristicas das variaveis e das amostras. O recurso aos testes
paramétricos exige a verificacdo simultanea de que a variavel dependente possua distribuicdo
normal e que as variancias populacionais sejam homogéneas, caso se esteja a comparar duas ou
mais amostras (Mardco, 2021). Assim sendo, para testar a normalidade da distribuicdo das
varidveis foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov e para testar a homogeneidade das
variancias foi utilizado o teste de Levene, sendo estes os testes mais utilizados e potentes
segundo Marbco (2021) e uma vez que a amostra é superior a 50 participantes. O teste
Kolmogorov-Smirnov é usado para decidir se a distribuicdo da varidvel em estudo, numa
determinada amostra, provém de uma populacdo com uma distribuicdo normal ou ndo (Maréco,
2021). Calculada a sua significancia, verificou-se que p>0,05 pelo que assumimos que as
varidveis em estudo seguem uma distribuicdo normal. Como tal, podendo optar pela utilizacdo
de testes paramétricos, a escolha para avaliar a associacao entre variaveis recai sobre os testes
t-Student para duas amostras independentes, ANOVA one-way e 0 r de Pearson. N&o se
verificando os requisitos para a utilizacdo de testes paramétricos, serdo utilizados métodos néo
paramétricos, sendo que neste caso, a op¢ao para avaliar a associacao entre varidveis recai sobre

os testes Mann-Whitney, Kruskal Wallis e Spearman. O teste Mann-Whitney, € o teste ndo
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paramétrico utilizado para comparar as funcGes de distribuicdo de uma variavel medidas em
duas amostras independentes e pode substituir o teste t-Student quando os pressupostos deste
teste ndo sdo validos (Mardco, 2021). O teste Kruskal Wallis é apropriado para duas ou mais
distribuicfes de uma variavel observada em duas ou mais amostras independentes, podendo ser
utilizado como alternativa ao teste ANOVA one-way quando ndo cumpridos 0s pressupostos
para utilizagdo de testes paramétricos (Maréco, 2021). Tanto no teste de Mann-Whitney quanto
no teste de Kruskal-Wallis, sdo utilizadas as ordenacGes médias (Rm), 0s quais sao atribuidos a
cada observacdo apos a ordenacao crescente dos dados. Estas ordenaces médias permitem a
comparacdo entre grupos sem a necessidade de pressupostos sobre a distribuicdo dos dados,
como a normalidade, o que torna esses testes robustos para dados ndo paramétricos (Field,

2017). Serao consideradas diferengas estatisticamente significativas para valores de p< 0,05.

O Coeficiente de Correlacdo de Spearman (p) € uma medida de associacdo nao
paramétrica entre duas variaveis, sendo este utilizado quando os pressupostos paramétricos ndo
foram cumpridos para utilizacdo do teste de Pearson. Para interpretar as correlagdes, conforme
sugere Mardco (2021), o valor da correlacdo varia entre -1 e 1 e indica a intensidade da relacéo,
sendo que se (p)>0 as variaveis relacionam-se no mesmo sentido e se (p)<0 variam em sentido
oposto. Segundo 0 mesmo autor podemos considerar que: 0 < (p) < 0,20 - Correlagdo muito
fraca; 0,20 < (p) < 0,39 - Correlacéo fraca; 0,39 < (p) < 0,70 - Correlagdo moderada; 0,70 < (p)
< 0,90 - Correlacéo forte; 0,90 < (p) < 1 - Correlacdo muito forte. Na analise estatistica de
associacdo considerou-se 0s seguintes valores de significancia (p): p<0,05* - diferenca
estatistica significativa; p<0,01** - diferenca estatistica bastante significativa; p<0,001*** -

diferenca estatistica altamente significativa (Mardco, 2021).

Para avaliar a consisténcia interna de cada uma das escalas foi utilizado o calculo do o
de Cronbach, sendo que o resultado deste teste pode variar entre 0 e 1, sendo que gquanto maior
o resultado, melhor a consisténcia do instrumento. Ou seja, para um resultado superior a 0,9 —
consisténcia muito boa; entre 0,8 e 0,9 — consisténcia boa; entre 0,7 e 0,8 — consisténcia
razoavel; entre 0,6 e 0,7 — consisténcia fraca e inferior a 0,6 — consisténcia inadmissivel
(Vilelas, 2022, p.389).

3.3 - Apresentacéo e analise dos resultados

Com a apresentagédo dos resultados iremos responder aos objetivos inicialmente propostos.
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3.3.1 - Consisténcia interna, normalidade e homogeneidade

No quadro 14, pode verificar-se a anélise de fiabilidade, por dimensdo e no total da
escala, comparando a consisténcia interna da escala IFCE-AE com a do estudo de validacao por
Oliveira et al. (2009). Pela analise dos mesmos, verifica-se que, quer por dimensao, quer no
total da escala, 0s a de Cronbach sdo muito proximos, apresentando o presente estudo, um valor
total de 0,84, comparativamente com 0,87 obtido no estudo de Oliveira et al., o que

corresponde, tal como o anterior, a uma consisténcia interna boa.

Quadro 14 - Analise comparativa da consisténcia interna da escala IFCE-AE

Alfa de Cronbach do Alfa de
DI x estudo de validagéo o
imensao de Oliveira et al Cronbach do N° de Itens
(2009) ‘ presente estudo
Familia: parceiro dialogante e 0,90 0,869 12
recurso de coping
Familia: recurso nos cuidados de 0,84 0,817 10
enfermagem
Familia: fardo 0,49 0,650 4
Total IFCE-AE 0,87 0,841 26

Relativamente a ESFamilia os a de Cronbach sdo muito proximos, apresentando o
presente estudo, um valor total de 0,96, valor semelhante ao obtido no estudo de Pereira (2019),

0 que corresponde em ambos, a uma consisténcia muito boa, conforme se pode verificar no

quadro 15.
Quadro 15 - Anélise comparativa da consisténcia interna da escala ESFamilia
Alfa de Cronbach do Alfa de N° de
Fatores estudo de validagéo de Cronbach do ltens
Pereira (2019) presente estudo

A promogéo da sau@e familiar atraves da 0,959 0,049 13
educacéo para a saude
A educggao para a saude familiar ndo 0,023 0,929 7
normativa

Total ESFamilia 0,974 0,963 20

Quanto a normalidade da amostra e no que diz respeito a escala IFCE-AE total e as
diferentes dimensdes e ESFamilia total e os fatores, podemos concluir que p<0,05 pelo que as
varidveis em estudo ndo seguem uma distribuicdo normal e sendo assim iremos utilizar os testes

ndo paramétricos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Teste Kolmogorov-Smirnov para as variaveis dependentes

Variavel Dimensdes e Fatores Estatistica SignificAncia (p)
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping 0,080 0,047
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem 0,123 <0,001
IFCE-AE  Familia: fardo 0,104 0,002
Total da escala 0,082 0,040
A promocdo da saude familiar através da educacdo para a saude 0,089 0,016
ESFamilia A educacdo para a salide familiar ndo normativa 0,131 <0.001
Total da escala 0,092 0,011

No que se refere a homogeneidade de variancia, considerando como variavel
independente o contexto de trabalho (CSP e UCCI), aplicou-se o teste de Levene, com base na
mediana, uma vez que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal, tendo-se verificado
um p>0,05, quanto ao Score total obtido com a aplicacdo da escala IFCE-AE e a escala

ESFamilia, conforme Tabela 7, pelo que se pode concluir que os contextos sdéo homogeéneos.

Tabela 7 - Teste de Levene para as variaveis dependentes por contexto

Estatistica  Significancia

Variavel Dimensoes e Fatores (base a mediana) ®)
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping 0,314 0,576
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem 6,609 0,011
IFCE-AE  Familia: fardo 0,026 0,872
Total da escala 1,651 0,201
A promogao da satde familiar através da educagéo para a satde 0,026 0,871
ESFamilia A educacdo para a satde familiar ndo normativa 3,558 0,062
Total da escala 0,505 0,479

3.3.2 - Caracterizacao sociodemografica e profissional da amostra
Caracterizacao sociodemografica e profissional

De acordo com a tabela 8, do total da amostra (n=125 enfermeiros), 60% (n=75)
desempenha fungGes em Cuidados de Sadde Primarios (CSP) e 40% (n=50) em contexto de
Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI). No que se refere ao género constatou-
se que 76,8% (n=96) dos enfermeiros sdo do genero feminino. Verifica-se ainda que,
independentemente do contexto de trabalho, a maioria dos enfermeiros sdo do género feminino,
estando 58 a desempenhar fung¢des nos CSP e 38 em UCCI. No total da amostra, a maioria dos

profissionais apresentam idades entre 0s 34 e 0s 44 anos (42,4%). Nos cuidados de saude
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primarios a maior percentagem de profissionais também apresenta entre os 34 e 0s 44 anos
(41,3%) e nas UCCI mais de metade dos profissionais apresentam idades entre os 23 e 0s 33
anos (54,0%). Ou seja, a média de idades dos profissionais mais baixa verifica-se nas Unidade
de Cuidados Continuados (32,9+ 6,74 anos). Quanto ao estado civil, constatou-se que 65,6%
(n=82) dos enfermeiros sdo casados ou vivem em unido de fato, sendo este o estado civil com
maior representatividade, independentemente do contexto de trabalho. Relativamente ao nivel
de escolaridade, apenas encontramos dados para o nivel de licenciatura e mestrado, sendo que

a maioria dos profissionais, independentemente do contexto de trabalho possuiu a licenciatura.

Tabela 8 - Caracterizacgéo sociodemogréafica da amostra

Enfermeiros CSP Enfermeiros UCCI Total

Variaveis Sociodemograficas n (75) % (60%) n(50) % (40%) n (125) % (100%)

Género
Feminino 58 77,3 38 76,0 96 76,8
Masculino 17 22,7 12 24,0 29 23,2
Grupo etario (anos)
[23-33] 1 1,3 27 54,0 28 22,4
[34-44] 31 41,3 22 44,0 53 42,4
[45-55] 21 28,0 1 2,0 22 17,6
[56-65] 22 29,3 0 0 22 17,6
Média de idades x=48,248,51 x=32,946,74 x=42,1+10,8
Estado civil
Solteiro(a) 6 8,0 20 40,0 26 20,8
Unido de fato/Casado(a) 54 72,0 28 56,0 82 65,6
Separado/Divorciado/Viivo 15 20,0 2 4.0 17 13,6
Nivel de escolaridade
Licenciatura 43 57,3 44 88,0 87 69,6
Mestrado 32 42,7 6 12,0 38 30,4

Entre o contexto dos Cuidados de Salde Primérios, verifica-se que dos 75 profissionais
que exercem funcgdes nas unidades funcionais dos CSP, o maior nimero exerce funcBes nas
USF e com uma média de idades de 48,50+8,59 anos. Uma menor representatividade verificou-
se nas UCSP. Nas UCCI, a amostra foi de 50 profissionais (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra por contexto de trabalho e idade

Contexto de trabalho n XMin XMax X c
USF 54 26 65 48,50 8,59
UCSP 5 45 63 52,80 8,55
Enfermeiros de CSP
uccC 16 37 62 45,50 7,84
Total 75 26 65 48,15 8,51
Enfermeiros de UCCI 50 23 47 32,92 6,74

Total da amostra 125 23 65 42,06 10,83
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Analisando a distribuicdo da amostra, conforme Tabela 10, segundo o titulo
profissional, pode verificar-se que, no total da amostra, a maioria dos profissionais (59,2%)
apresentam o titulo de ‘enfermeiro’, tal como em contexto de UCCI (n=45; 90,0%). Nos CSP
o titulo com maior percentagem ¢ ‘Enfermeiro Especialista’ (n=46; 61,3%). No que se refere &
area de especializacdo do enfermeiro especialista, a mais prevalente € a area de Enfermagem
Comunitaria (n=19; 36,5%), sobretudo nos CSP, seguido da especialidade de Enfermagem de
Salde Infantil e pediatrica (n=13; 27,7%). Em relacdo ao tempo de anos de exercicio
profissional, nos CSP os profissionais trabalham, em média, ha 24,54+ 8,54 anos verificando-
se a maior percentagem entre a classe 11-20 anos; e nas UCCI exercem fun¢des ha 6,65+5,39
anos, sendo que a maioria trabalha ha menos de 10 anos neste contexto. Salienta-se que a média
de tempo de servico no total da amostra foi de 17,39+11,51 anos. No que se refere ao tempo
(em anos) no atual servigo, verificou-se que a maioria dos enfermeiros trabalha, em média ha
9,30+7,81 no atual servico; sendo nos CSP a média de 12,73+7,95 anos e nas UCCI de

4,14+3,68 anos no atual servigo.

Tabela 10 - Distribui¢do da amostra por variaveis profissionais e contexto trabalho

Varidveis profissionais Enfermeiros CSP Enfermeiros UCCI Total
n % n % n %
Titulo profissional
Enfermeiro 29 38,7 45 90,0 74 59,2
Enfermeiro Especialista 46 61,3 5 10,0 51 40,8
Area de especializacéo
Comunitaria 17 36,2 2 40,0 19 36,5
Médico-Cirurgica 3 6,40 -- -- 3 58
Reabilitacdo 6 12,8 2 40,0 8 15,4
Infantil e Pediatrica 13 27,7 - - 13 25,0
Materna e Obstétrica 4 8,50 -- -- 4 7,7
Mental e Psiquiatrica 4 8,50 1 20,0 1 9,6
Tempo profissional (anos)
[0-10] 3 4,0 39 78,0 42 33,6
[11-20] 30 40,0 11 22,0 41 32,8
[21-30] 19 25,3 -- -- 19 15,2
[31-40] 23 30,7 -- -- 23 18,4
Média de tempo profissional ~ x=24,54+ 8,54 X=6,65+5,39 x=17,39 +11,51
Tempo atual servico (anos)
[0 - 10] 28 37,3 47 94,0 75 60,0
[11-20] 40 53,3 3 6,0 43 34,4
[21-30] 4 53 0 0 4 3,2
[31-40] 3 4,0 0 0 3 2,4
Média de tempo atual servico ~ x=12,73+7,95 x=4,14+3,68 xX=9,30+7,81
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Numa componente mais formativa e educacional, de acordo com a tabela 11, constatou-
se relativamente a formacgdo no ambito da enfermagem de familia, que 56,0% (n=70) dos
enfermeiros, afirmaram ter formac&o nesta area, verificando-se que em contexto de CSP, 72,0%
(n=54) responderam positivamente, ao contrario dos enfermeiros das UCCI, 68% (n=34) que
ndo frequentaram qualquer formacgdo nessa area. Em relagdo aos enfermeiros que afirmaram
que tinham formacéo no ambito da enfermagem de familia, o contexto onde a realizaram, a
maior percentagem dos enfermeiros dos CSP referiu em congressos/jornadas/workshops (n=24;
44,4%) e os profissionais das UCCI referiu no curso de enfermagem (n=11; 68,8%). Quanto a
pratica da educacdo para a saude focada na familia, a maioria dos profissionais refere que
realiza. Quanto ao contexto dos CSP, a maioria dos enfermeiros referiu que adquiriu a formacao
em educacdo focada na familia em congressos/jornadas/workshops (n=31; 46,3%) e nas UCCI
a maioria adquiriu a formacéo durante o curso de enfermagem (n=39; 95,1%). No que se refere
ao tempo (em anos) que realiza educacao para a saude tendo como foco a familia, verificou-se
uma média de 12,90+9,91 anos, havendo diferencas em ambos os contextos, nos CSP foi de
17,21+9,56 anos e nas UCCI de 5,08+3,98 anos. Quanto ao contexto onde os profissionais
realizam a educacao para a saude familiar, verificaram-se o “centro de satde” (=65, 59,1%) e
os “domicilios” com 56,4% (n=62). A maioria dos enfermeiros das UCCI refere que é durante
0 internamento (n=34, 89,5%) e nos CSP referiram que é no proprio Centro de Saude, consultas
(n=63; 87,5%) e aquando das visitas domiciliarias (n=58; 80,6%). A maioria dos enfermeiros
(69,6%; n=87), identificaram existir fatores que restringem a atuacao dos enfermeiros para a
realizacdo de educacdo para a saude focada na familia, tanto nos CSP (n=47; 62,7%) como nas
UCCI (n=40; 80%). Deste modo, dos fatores que restringem a realizacdo de educacdo para a
salde, o que foi referido em maior percentagem foi a ‘carga de trabalho’, em ambos os

contextos.
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Tabela 11 - Distribuicdo da amostra por variaveis profissionais-educacéo e contexto

Variaveis CSsP UCCI Total
n % n % n %
Formacdo Enfermagem Familia
Sim 54 72,0 16 32,0 70 56,0
N&o 21 28,0 34 68,0 55 44,0
Contexto formacao Enfermagem Familia
Curso Enfermagem 14 25,9 11 68,8 25 35,7
Autoformagéo 8 14,8 4 25,0 12 17,1
Colega mais experiente 5 9,3 1 6,3 6 8,6
Formacao em servico 15 27,8 2 12,5 17 24,3
Congresso/jornadas 24 444 8 50,0 32 45,7
P6s-graduacéo 21 38,9 3 18,8 24 34,3
Mestrado 8 14,8 2 12,5 10 14,3
Educagdo focada na familia
Sim 71 94,7 39 78,0 110 88,0
N&o 4 53 11 22,0 15 12,0
Contexto formacao educagao focada familia
Curso Enfermagem 27 40,3 39 95,1 66 61,1
Autoformacdo 23 34,3 8 19,5 31 28,7
Colega mais experiente 16 23,9 3 7,3 19 17,6
Formagao em servico 25 37,3 5 12,2 30 27,8
Congresso/jornadas 31 46,3 7 17,1 38 35,2
Pds-graduacao 23 34,3 6 14,6 29 26,9
Mestrado 13 19,4 4 9,8 17 15,7
Tempo educacado foco a familia (anos)
[0-10] 17 23,9 35 89,7 52 47,3
[11-20] 36 50,7 4 10,3 40 36,4
[21-30] 9 12,7 0 0 9 8,2
[31-40] 9 12,7 0 0 9 8,2
Média de tempo realiza educagdo familiar x=17,21+9,56 x=5,08+3,98 x=12,90+9,91
Contexto realiza educacao foco a familia
Domicilio 58 80,6 4 10,5 62 56,4
Escolas 13 18,1 1 7,1 14 12,7
Internamento 2 2,8 34 89,5 36 32,7
Centro de Saude 63 87,5 2 53 65 59,1
Locais de trabalho 11 15,3 8 21,1 19 17,3
Redes Sociais 5 6,9 2 28,6 7 6,4
Telefonicamente 24 33,3 2 53 26 23,6
Existéncia fatores restringem educagdo
Sim 47 62,7 40 80,0 87 69,6
Né&o 28 37,3 10 20,0 38 30,4
Fatores restringem educacao familiar
Falta de espago 14 29,8 13 32,5 27 31,0
Acdes protocoladas ndo adequadas 11 234 11 50,0 22 25,3
Carga horaria desadequada 25 53,2 14 35,0 39 44,8
Carga de trabalho 35 74,5 34 85,0 69 79,3

3.3.3 - Caracterizacao das Atitudes e Perce¢des dos enfermeiros face a familia

Quanto a escala “Importancia da familia nos cuidados de enfermagem — Atitudes dos
enfermeiros (IFCE-AE)”, os resultados das diferentes dimensdes da escala e o score total obtido
de acordo com a Tabela 12, verificou-se que na dimensdo Familia como parceiro dialogante e

recurso de coping obteve-se uma média X de 39,89+4,57 pontos; maior para os profissionais
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que trabalham nos CSP (41,84+3,99 pontos vs. 36,96+3,79 pontos). Na dimensdo Familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem obteve-se uma média x de 34,07+3,54 pontos
para o total da amostra e, respetivamente, 35,19+2,91 para os profissionais dos CSP e
32,40+3,76 pontos para as UCCI. Por ultimo, na dimensdo Familia como um fardo obteve-se
uma média 7,12+2,14 pontos para o total da amostra, sendo 6,39+1,90 pontos para 0S
enfermeiros de CSP e 8,22+2,0 pontos para os enfermeiros de UCCI. Em relacdo ao score total
da escala verifica-se uma x de 81,08+7,18 pontos e na amostra de enfermeiros de CSP e de

UCCI uma x 83,41+6,30 pontos e 77,48+7,06 pontos, respetivamente.

Tabela 12 - A escala IFCE-AE segundo o contexto de trabalho

Dimensdes n X Md c XMin  XMax
Familia: parceiro dialogante e CSP 75 41,84 42,00 3,99 31 48
recurso de coping uccl 50 36,96 37,00 3,79 30 46
Total 125 39,89 40,00 4,57 30 48
- _ CsP 75 3519 3600 201 29 40
g: Lnr:;'e%:;grf onosculdados o5y 340 3200 376 26 40
Total 125 3407 3400 354 26 40
CsP 75 639 600 1,00 4 10
Familia: fardo UCCI 50 8,22 8,00 2,0 4 12
Total 125 712 700 214 4 12
CsP 75 8341 8400 6,30 70 95
Score total uccl 50 7758 77,00 7,06 66 93
Total 125 81,08 8200 7,18 66 95

Tendo presente os pontos de corte da escala, constatou-se que nos CSP a maioria dos
enfermeiros t€m uma ‘atitude muito positiva’ em relagdo ao envolvimento da familia no

processo de cuidados enquanto nas UCCI, a maioria dos enfermeiros demonstrou uma ‘atitude

positiva’ (Grafico 3).

Gréfico 3 - Atitudes dos enfermeiros face a familia por contexto de trabalho
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De acordo com a Tabela 13, verificou-se no fator ‘A promocao da salde familiar através
da educacdo para a saude” uma x=4,22+0,57 pontos para o total da amostra, com um valor
minimo (XMin) de 2,69 pontos e um maximo (XMax) de 5 pontos. Analisando a amostra
consoante o contexto de trabalho, encontrou-se uma x=4,32+0,54 pontos nos enfermeiros de
CSP e de 4,07+0,58 pontos nos enfermeiros das UCCI. No fator, A educagdo para a saude
familiar ndo normativa, obteve-se uma x=4,33+0,59 pontos para o total da amostra e, de
4,48+0,49 pontos e de 4,09+0,65 pontos para a amostra de enfermeiros de CSP e de UCCI,
respetivamente. Em relacéo ao score total, verifica-se uma x= 85,25 +11,12 pontos e ha amostra
de enfermeiros de CSP e de UCCI de x=87,69+10 pontos e de 81,58+11,78 pontos,

respetivamente.

Tabela 13 - A ESFamilia por contexto trabalho

Fatores n X Md o XMin XMax
R 0 da sadide famili CSP 75 432 438 0,54 3 5
promogao da saude famitiar ;o q) 50 407 40 058 269 5
através da educacdo para a saude
Total 125 4,22 4,23 0,57 2,69 5
. CsP 75 4,48 457 0,49 3 5
A educacdo para a saude familiar
30 normativa CClI 50 4,09 4,0 0,65 2,57 5
Total 125 4,33 4,42 0,59 2,57 5
CSpP 75 87,69 89,00 10,0 60 100
Score total UCCI 50 81,58 80,50 11,78 53 100
Total 125 85,25 86,00 11,12 53 100

Deste modo, e conforme grafico 4, todos os enfermeiros da amostra atribuem
importancia a promocéao de educacdo focada na familia, constatando-se que em contexto de
CSP, as médias sao superiores em ambos os fatores, sendo que o fator A educacédo para a saude
familiar ndo normativa é o que apresenta valores de médias mais elevados. Como tal, também
se verificou que os enfermeiros em contexto de CSP, apresentam valores superiores na

importancia atribuida a EpS familiar, evidente no grafico 5.
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Gréfico 4 - Distribuicdo da amostra pelas médias Grafico 5 - Distribuigdo da amostra pelas
totais dos fatores por contexto de trabalho médias do score total da escala ESFamilia
448 por contexto de trabalho
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3.3.4 - Variaveis sociodemograficas/profissionais associadas com a IFCE-AE

Como se pode observar pela Tabela 14, os profissionais do género masculino
apresentam ordenacgdes médias maiores, atitudes mais positivas em relagéo ao envolvimento da
familia nos cuidados, contudo sem diferengas significativas. Quanto a idade, as diferengas sdo
estatisticamente significativas, ou seja, nas dimensodes “familia parceiro dialogante e recurso
de coping; e familia como recurso dos cuidados de enfermagem ” a medida que a idade aumenta
aumentam as atitudes positivas face ao envolvimento da familia nos cuidados (p<0,001). Pelo
coeficiente de correlacdo de Spearman (p) observou-se diferencas altamente significativas entre
a idade e a dimensdo familia parceiro dialogante e recursos de coping uma correlagéo positiva
moderada, na dimenséo familia como recurso dos cuidados de enfermagem e o total da escala
IFCE-AE verificou-se uma correlacdo positiva fraca. Na dimensdo familia como um fardo
observou-se uma correlacdo negativa fraca e significativa. No que diz respeito ao estado civil,
verificou-se uma associagdo significativa nas dimensdes “familia parceiro dialogante e recurso
de coping, familia como recurso dos cuidados de enfermagem” e para o total da escala IFCE-
AE, ou seja, os enfermeiros que sdo separados/divorciados/vitvos atribuem maior importancia
a familia. A associacéo entre a importancia da familia e o nivel de escolaridade do enfermeiro,
mostrou que os enfermeiros que possuem mestrado atribuem maior importancia a familia em

todas as dimensdes e no total da escala com diferencas significativas.
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Tabela 14 - Variaveis sociodemogréficas associadas com a escala IFCE-AE

IFCE-AE Familia: Familia: Familia:

Parceiro Recurso fardo Total

Variaveis Sociodemograficas n oM o OM b OM 0 oM 0
Género”

Feminino 96 62,19 61,65 63,56 61,89

Masculino 29 65,59 0,647 67,48 0,445 61,16 0,752 66,69 0,531
Grupo etario (anos)™

[23-33] 28 31,13 37,27 86,88 37,32

[34-44] 53 66.18 <0,001 69,02 <0,001 58.73 <0,001 66.64 <0,001

[45-55] 22 79,23 67,70 50,27 71,86

[56-65] 22 7968 P O0A83 g555 (PO30 ooy (00309 Sg0s (p)0,364
Estado civil™

Solteiro(a) 26 35,71 44,50 75,81 40,85

Unido de fato/Casado(a) 82 68,43 <0,001 67,87 0,013 5875 0,107 67,45 0,002

Separado/Divorciado/ViGvo 17 78,53 67,82 63,91 75,44
Nivel de escolaridade”

Licenciatura 87 57,63 56,64 70,04 58,69

Mestrado 38 7529 0012 4757 0003 ygge <0001 oo, 0044

Legenda: " - Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenacdes médias; (p)- Spearman

Como se pode observar pela Tabela 15, os profissionais que trabalham em CSP
apresentam ordenacfes médias superiores nas dimensfes “familia parceiro dialogante e
recurso de coping, familia como recurso dos cuidados de enfermagem” e no total da escala, ou
seja, atitudes mais positivas em relacdo ao envolvimento da familia nos cuidados, com
diferencas altamente significativas. Em relacdo ao titulo profissional, constatou-se uma
associacao altamente significativa nas dimens@es “familia parceiro dialogante e recurso de
coping; familia como recurso dos cuidados de enfermagem” e para o total da escala IFCE-AE,
ou seja, os enfermeiros que sdo especialistas atribuem maior importancia a familia. A area de
especializacdo, ndo constitui um fator na importancia atribuida a familia. Quanto ao tempo de
exercicio profissional, as diferencas sdo altamente significativas nas dimensdes e no total da
escala, em que com o aumento do tempo profissional, aumentam as atitudes positivas face ao
envolvimento da familia nos cuidados, verificando-se uma correlagéo positiva fraca no total da
escala. Relativamente ao tempo no atual servigo, os enfermeiros com 11 a 20 anos séo 0s que
apresentam ordenacdes medias superiores na importancia atribuida a familia com diferencas

estatisticas altamente significativas.
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Tabela 15 - Variaveis profissionais associadas com a escala IFCE-AE

IFCE-AE Familia: Familia: Familia:

. Total
Variaveis Profissionais n Parceiro Recurso fardo
oM p oM p oM p oM p

Contexto de trabalho*

CSP 75 78,59 73,61 51,00 74,66

uccl 50 30961 0001 4p0g <0001 gy g <0001 55 <0001
Titulo profissional*

Enfermeiro 74 52,57 51,14 71,00 52,90

Enfermeiro Especialista 51 7813 0001 g5o <0001 g5y59 0003 oo <0001
Area de especializacdo**

Comunitaria 19 23,03 23,03 28,95 23,11

Meédico-Cirlrgica 3 30,83 38,50 15,50 28,67

Reabilitacdo 8 21,38 20,75 29,69 22,19

Infantil e Pediatrica 13 26,92 0,289 25,54 0,150 26,04 0.679 26,69 0,332

Materna e Obstétrica 4 41,38 36,63 21,25 38,38

Mental e Psiquiatrica 5 30,50 36,10 24,10 35,00
Tempo profissional (anos)**

[0-10] 42 36,08 0,00 42,26 0.00 85,37 0.00 42,20 0.00

[11-20] 41 7450 <0001 7554 <0001 4703 <0001 44q, <0001

[21-30] 19 76,87 0 68,50 56,71 72,92

,482 0,340 -0,341 0,370

[31-40] 23 8020 7450 7 5439 © 7670 7
Tempo atual servico (anos)**

[0-10] 75 5181 54,83 69,90 54,11

[11-20] 43 83,35 79,00 51,56 80,40

[21-30] 4 47,3 <0,001 51,25 0,005 62,75 0.063 45,25 0,001

[31-40] 3 72,33 53,67 54,83 59,50

Legenda: " - Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenagdes médias; (p)- Spearman

Como se pode verificar na tabela 16, os enfermeiros que tiveram formagdo em
enfermagem de familia apresentam ordenagdes médias superiores nas atitudes face a familia,
em todas as dimensdes e no total da escala IFCE-AE, que os enfermeiros sem formacéo, sendo
esta diferenca estatistica significativa. Quanto a educacdo focada na familia constatou-se que
os que referem realizar educacédo tendo como foco a familia apresentam atitudes superiores em
todas as dimensdes, contudo esta diferenca ndo é estatisticamente significativa. Quanto ao
tempo de EpS familiar, as diferencas sdo bastante significativas nas dimensdes e no total da
escola IFCE-AE, sendo que a medida que o tempo experiéncia educacional aumenta, aumentam
as atitudes positivas face ao envolvimento da familia nos cuidados (p=0,003). Pelo coeficiente
de correlacdo de Spearman (p) observou-se diferencas altamente significativas entre o tempo
realiza educacdo focada na familia e a dimenséo familia parceiro dialogante e recursos de
coping uma correlacéo positiva moderada, na dimenséo familia como recurso dos cuidados de
enfermagem e o total da escala IFCE-AE verificou-se uma correlagédo positiva fraca. Quanto
aos fatores que restringem a EpS familiar, os enfermeiros que ndo referem a sua existéncia,
apresentam ordenagcdes médias superiores, atribuindo maior importancia a familia nas

dimensoes e no total da escala, ndo se apresentando como uma influéncia significativa.
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Tabela 16 — Variaveis profissionais-educacao associadas com as atitudes dos enfermeiros na envolvimento
da familia na prestacéo de cuidados

IFCE-AE Familia: Familia: Familia: Total

Variaveis Profissionais- n Parceiro Recurso fardo
educacao oM p oM p oM p oM p
Formacéo Enf. Familia*

Sim 70 71,99 70,18 55,48 69,91

Néo 55 51,56 0,002 53,86 0,012 72,57 0,008 54,20 0,016
Educacéo focada na familia*

Sim 110 64,97 64,62 61,15 64,57

Néo 15 48,53 0,098 51.13 0.175 76,60 0,117 51,50 0.190
Tempo educacao foco familia (anos)**

[0-10] 52 40,50 0,001 43,15 0.002 67,64 0.002 43,73 0.003

[11-20] 40 67,25 < 66,65 ' 43,28 ' 64,36 '

[21-30] 9 63,56 0441 6356 0349 51.00 0332 6978 0.350

[31-40] o gozp MO gopy (VO34 g (0332 ooy (PO
Existéncia fatores restringem a educagéo **

Sim 87 60,68 60,66 67,61 61,78

Néo 38 68,32 0.277 68,37 0.272 52,45 0,030 65,79 0,569

Legenda: " - Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenagdes medias

3.3.5 - Relagao variaveis sociodemograficas/profissionais e a escala ESFamilia

Pela analise da Tabela 17, e de acordo com as varidveis sociodemograficas analisadas,
apenas o nivel de escolaridade se associou com os fatores e o total da ESFamilia (p<0,01); os
enfermeiros que possuem mestrado tendem a atribuir maior importancia a educagdo para a

salde com foco na familia.

Tabela 17 - Relacao entre as variaveis sociodemograficas e a escala ESFamilia

A promogdo da A educagéo
satide familiar ndo normativa

Variaveis Sociodemogréficas n OM p oM p OM p

ESFamilia Total

Género*
Feminino 96 63,13 63,98 63,61
Masculino 29 62,59 0,944 59,76 0,579 60,98 0,732
Grupo etario (anos)**
[23-33] 28 50,93 47,77 49,79
[34-44] 53 62,00 64,08 62,49
[45-55] 22 75,23 0.102 71,07 0,058 73,82 0,086
[56-65] 22 68,55 71,73 70,23
Estado civil**
Solteiro(a) 26 54,06 50,90 52,67
Unido de fato/Casado(a) 82 6492 0354 67,18 0,129 6586 0,261
Separado/Divorciado/Vilvo 17 67,41 61,32 65,00
Nivel de escolaridade*
Licenciatura 87 57,16 57,83 57,38
Mestrado 38 76,38 0,006 74,83 0,006 75,87 0,009

Legenda: " - Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenagdes medias
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Para as variaveis profissionais, verificou-se uma associa¢do com o contexto de trabalho,
sendo que os enfermeiros que trabalham nos CSP apresentam maior perce¢éo da importancia
da EpS familiar; com o titulo profissional, os enfermeiros especialistas atribuem maior
importancia a EpS familiar; com o tempo de exercicio profissional e com o tempo de exercicio

no servico atual (Tabela 18).

Tabela 18 - Relacdo entre as variaveis profissionais e a escala ESFamilia

A promocéo da A educacao

ESFamilia , . ~ - Total
saude familiar nao normativa
Variaveis Sociodemograficas n OM p OM p oM p

Contexto de trabalho*

CSP 75 69,67 72,06 70,55

UCCI 50 52,99 0,011 49,91 <0,001 51,67 0,004
Titulo profissional*

Enfermeiro 74 54,78 53,55 54,07

Enfermeiro Especialista 51 7403 0002 454y <0001 . o, <0001
Area de especializacdo**

Comunitaria 19 24,42 26,24 24,29

Médico-Cirurgica 3 18,83 21,50 18,67

Reabilitacdo 8 20,06 17,75 19,19

Infantil e Pediatrica 13 29,69 0,206 26,50 0,131 29,35 0,135

Materna e Obstétrica 4 41,25 43,00 42,25

Mental e Psiquiétrica 5 29,20 31,30 31,30
Tempo profissional (anos)**

[0-10] 42 49,18 44,95 47,54

[11-20] 41 68,05 71,50 69,43

[21-30] 19 74,71 0,021 71,84 0,001 73,16 0,008

[31-40] 23 69,57 73,50 71,39
Tempo atual servigo (anos)**

[0 - 10] 75 56,15 56,35 55,78

[11-20] 43 76,22 74,91 76,64

[21-30] 4 48,88 0,028 60,50 0,063 51,63 0,023

[31-40] 3 63,50 61,83 63,17

Legenda: " - Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenagfes medias

No sentido de se avaliar a relacdo entre a formacao prévia no ambito da enfermagem
de familia e os fatores e o total da escala ESFamilia, observou-se que os enfermeiros com
formacdo em enfermagem de familia atribuem maior importancia aos fatores e ao total da
escala. O ‘tempo educacéo para a saude com foco familia’ associou-se com o fator 'Educacéo

ndo normativa’ e o total da escala ESFamilia (Tabela 19).
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Tabela 19 - Associacéo entre as variaveis de formacéo e a escala ESFamilia

A promocao da A educacao

ESFamilia satde familiar nao normativa Total
Formacéao n OM p OM p OM p

Formacao Enfermagem Familia*

Sim 70 69,33 70,34 69,75

Néo 55 54,95 0,027 53,66 0,010 54,41 0,019
Educacéo focada na familia*

Sim 110 63,87 65,18 64,25

Néo 15 56,60 0,465 47,03 0,067 53,80 0.294
Tempo educacdo foco familia (anos)

[0-10] 52 47,82 46,34 46,93

[11-20] 40 60,59 63,44 61,63

[21-30] 9 62,39 0,092 58,89 0,032 61,06 0,046

[31-40] 9 70,39 69,78 72,22
Existéncia fatores restringem a educacgéo*

Sim 87 61,18 60,39 60,87

Néo 38 67,16 0,395 68,97 0.219 67,88 0,319

Legenda: *- Teste Mann-Whitney; ™ - teste Kruskal Wallis; OM= Ordenagdes medias

3.3.6 - Relacao entre as variaveis IFCE-AE e ESFamilia

Por forma a analisar a relacdo entre a Escala de Educacdo para a Saude Familiar —
Percecdo dos Enfermeiros (ESFamilia) e a Escala Importéncia da Familia nos Cuidados de
Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros (IFCE-AE), recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de
Spearman (p) € 0s resultados evidenciaram, na sua maioria, uma correla¢do positiva moderada
e estatisticamente significativa entre as dimensdes da IFCE-AE e os dois fatores da ESFamilia,
conforme Tabela 20. Em contrapartida, a dimensdo Familia como um fardo demonstrou
correlagfes negativas de fraca magnitude com os fatores da ESFamilia: A promogdo da saude
familiar através da educagdo para a saude (p=-0,202; p= 0,024), A educacdo para a saude
familiar n&o normativa (p=-0,238; p=0,008) e o score total da ESFamilia (p=-0,211; p=0,018).
Estes resultados revelam que enfermeiros que percecionam a familia como um fardo/obstaculo

no processo de cuidados, tendem a atribuir menor relevancia a educacao para a satde familiar.

Tabela 20 - Correlagédo entre as escalas IFCE-AE e ESFamilia

A promocao da salde
familiar através da

A educacdo para a

salide familiar ndo  Total ESFamilia

educacdo para a saude normativa
(p) p (p) p (») p

Familia como parceiro dialogante 0,574 <0,001 0,640 <0,001 0,620 <0,001
e recurso de coping
Familia como um recurso nos 0560 <0001 0595 <0001 0,595 <0,001
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo -0,202 0,024 -0,238 0,008 -0,211 0,018

Total IFCE-AE 0,579 <0,001 0,629 <0,001 0,624 <0,001
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3.4 - Discussao dos resultados

Segundo Fortin et al. (2009), a analise dos resultados de uma investigacdo deve ir alem
da sua simples apresentacédo, exigindo uma interpretacdo aprofundada que os relacione com o
problema de estudo, os objetivos definidos e as questdes formuladas. Neste sentido, o
investigador deve comparar os resultados obtidos com os de pesquisas anteriores, permitindo

uma reflexao critica sobre a sua relevancia no contexto cientifico (Fortin et al., 2009).

Deste modo, neste sub-capitulo apos a exposicdo dos resultados, procedeu-se a sua
interpretacdo, fundamentada nos objetivos do estudo e nas questbes de investigacdo. A
discussdo serd conduzida a luz da literatura, permitindo compreender as atitudes dos
enfermeiros face ao envolvimento da familia na prestacdo de cuidados, bem como a sua
percepcdo sobre o desempenho enquanto agentes de educacdo para a saude familiar.
Inicialmente, analisaram-se as variaveis sociodemogréaficas e profissionais dos enfermeiros,
seguindo-se a exploracdo das suas atitudes relativamente a importancia da familia nos cuidados
de enfermagem e das suas percepcBes enquanto agentes de educacdo para a saude familiar.
Além disso, serdo analisadas as associagdes entre os diferentes contextos de trabalho (CSP e
UCCI) e as atitudes dos enfermeiros, assim como a influéncia de varidveis sociodemogréaficas
e profissionais no seu posicionamento face a inclusdo da familia e & promogao da educagéo para
a saude familiar. Por fim, serd analisada a relagdo entre as atitudes dos enfermeiros em relacéo
a importancia da familia nos cuidados de enfermagem e a abordagem educacional centrada na

familia, avaliando de que forma essas atitudes se correlacionam.

Na revisdo da literatura, identificaram-se estudos sobre a importancia da familia nos
cuidados de enfermagem, com um foco predominante em contextos de cuidados hospitalares.
No entanto, para este estudo, optou-se por considerar pesquisas que envolvessem enfermeiros
no contexto dos CSP, dada a sua relevancia e aplicabilidade pratica nesse ambito. A literatura
sobre a integracdo da familia nos cuidados de enfermagem em UCCI é ainda limitada,

evidenciando uma lacuna que necessita de maior exploragéo cientifica.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, iniciando pelo contexto de
trabalho e considerando a amostra de 125 enfermeiros, verificou-se que a maioria 60% (n=75)
desempenha fungbes em CSP e 40% (n=50) em contexto de UCCI. Acrescenta-se que 43,2%
(n=54) da amostra, exercem a sua atividade em Unidades de Saude Familiares. De acordo com

0 anuario estatistico 2024 da Ordem dos enfermeiros encontram-se registados na ordem dos
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enfermeiros 85535 enfermeiros, dos quais 18559 na secgdo regional do centro e 2851
encontram-se no distrito de Viseu. Os dados da Administracdo Central do Sistema de Saude
referentes a janeiro de 2025, destacam que a nivel nacional 8767 enfermeiros trabalham em
CSP (USF, UCC e UCSP), 1580 na regido centro e 231 na ULS VDL.

No que concerne ao género, verificou-se que a amostra € maioritariamente formada por
elementos do género feminino 76,8% (96), independentemente do contexto de trabalho. A
predominancia do género feminino vai ao encontro dos dados obtidos no Anuério Estatistico
2024 da Ordem dos Enfermeiros, indicando que 82,80% dos enfermeiros inscritos sdo desse
género, também confirmados por Benner (2001) quando refere que a profissdo de enfermagem
é essencialmente do mundo feminino. Todos os estudos consultados convergem com esta
tendéncia, estando no estudo de Oliveira et al. (2011), o género feminino representado com
88,2%, no estudo de Barbieri-Figueiredo et al. (2012), com 84%, no estudo de Tavares (2017),
com 91,50%, no estudo de Pereira (2019), com 88,60%, no estudo de Ferreira (2022) com
85,7%, e no estudo de Gil (2023) com 86,5%.

No que respeita a idade verificou-se que a amostra varia entre 0s 23 anos e 0s 65 anos
de idade, com uma média de idades de 42,1+10,83 anos, sendo diferentes entre os dois
contextos, em que nos CSP é de 48,2+ 8,51 anos e nas UCCI de 32,9+ 6,74 anos. O grupo etario
no total da amostra com mais representatividade é o grupo [34-44] com 42,4% da amostra.
Entre os dois contextos também se verifica uma diferenca na distribuicdo por grupo etério e
atual contexto, em que nos CSP a maior representatividade é o grupo [34-44] com 41,3% e nas
UCCI é o grupo [23-33] que representa 54,0%. Segundo o Anuério Estatistico 2024 da Ordem
dos Enfermeiros, o grupo etario com maior representatividade dos enfermeiros no nosso pais
correspondia a 36-40 anos, seguido do grupo 41-45 anos de idade, pelo que a nossa amostra se
enquadra dentro das faixas etarias com maior representatividade a nivel nacional. Nos estudos
realizados por Oliveiraetal., (2011) a média foi de 35,68 anos, Barbieri-Figueiredo et al. (2012)
obteve uma média de 37,0 anos, Silva et al., (2013) uma meédia de 40,59 anos, Ferreira (2022)
uma média de 45,19 anos e no estudo de Gil (2023) verificou-se uma média de 42,92 anos. A
maior presenca de enfermeiros jovens nas UCCI pode ser justificada pela maior oferta de
emprego e pela facilidade de contratagdo nessas unidades, pois sendo geridas por entidades
privadas, possuem processos de recrutamento mais ageis e flexiveis, permitindo a entrada
rapida de novos profissionais. Por outro lado, os CSP, inseridos no Servi¢o Nacional de Saude,
exigem concursos publicos para admissdo, o que limita a disponibilidade de vagas e dificulta a

entrada de enfermeiros recém-formados.
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Quanto ao estado civil, verifica-se que 65,6% dos enfermeiros da amostra sao casados
ou vivem em unido de fato, sendo este o estado civil com maior representatividade,
independentemente do contexto de trabalho, o que ja ndo se verifica com o segundo estado, o
solteiro com 20,8%, que difere de local de trabalho. Na literatura consultada o mesmo se
verificou no estudo de Tavares (2017) com 78,9% dos enfermeiros que sdo casados ou vivem
unido de fato, a semelhanca do estudo de Ferreira (2022) com 71,5% e do estudo de Gil (2023)
com 75,5%, ja nestes dois estudos, seguiram-se o0s solteiros com 14,3% e 16,7%

respetivamente.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, constatou-se que 69,6% dos enfermeiros da
amostra tém licenciatura e 30,4% tém mestrado. Verifica-se, que apesar de em ambos 0s
contextos, a licenciatura ser o nivel de escolaridade maioritario, nos CSP 42,7% dos
enfermeiros tém mestrado. Segundo dados de Oliveira et al., (2011), 83,8% dos enfermeiros
tinham licenciatura e 2,2% mestrado, j& Silva et al., (2013) verificou que 90,9% dos enfermeiros
eram licenciados. Outros estudos tém demonstrado maiores percentagens para licenciatura e a
seguir formacdo ao nivel do 2° ciclo, com percentagens a variar entre 0s 10% e o0s 19% (Gil,
2023; Ferreira, 2022; Tavares, 2017). De acordo com o Anuério Estatistico 2024, da Ordem
dos Enfermeiros, o nivel predominante a nivel nacional também ¢é a licenciatura, com 74,45%

(n=63682) dos enfermeiros, ja com mestrado se verifica 11,12% (n=9515).

Analisando a distribuicéo total da amostra segundo o titulo profissional, pode verificar-
se que a maioria, 59,2% detém o titulo de enfermeiro e 40,8% o titulo de especialista, sendo
diferente nos contextos. Da amostra nos CSP o titulo com maior representatividade é
Enfermeiro Especialista com 61,3%, enquanto em UCCI, € o titulo de enfermeiro com 90%.
No estudo de Oliveira et al. (2011) a maioria dos inquiridos também detinham o titulo de
enfermeiro, com 88,2%, seguindo-se os enfermeiros especialistas, com 7,9%, ja no estudo de
Barbieri-Figueiredo et al. (2012) 63% detinham o titulo de enfermeiro e 37%, o titulo de
enfermeiro especialista. Outros estudos corroboram estes dados (Ferreira, 2022 e Gil, 2023).
Segundo os dados apresentados no Anuario Estatistico 2024, da Ordem dos Enfermeiros,
70,57% dos enfermeiros a nivel nacional possuem o titulo de enfermeiro e 30,69% o titulo de

enfermeiro especialista (havendo alguns com mais do que uma especialidade).

No que se refere a area de especializacdo do enfermeiro especialista, a area de
Enfermagem Comunitaria assume-se como a mais prevalente, com 36,5% no contexto de CSP.

Nos dados apresentados no Anuério Estatistico 2024, da Ordem dos Enfermeiros, 16,30% dos
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enfermeiros sdo especialistas em Enfermagem Comunitéria, sendo que destes 1,64% na area de
Enfermagem de Saude Familiar.

Em relacdo ao tempo de anos de exercicio profissional, verificou-se uma média de
17,39+11,51 anos, com valores semelhantes nos grupos de [0-10] anos e [11-20] anos, ou seja,
com 33,6% e 32,8% respetivamente. Importante destacar, que existem diferencas entre os
contextos, pelo que em CSP a média foi de 24,5+8,54 anos de exercicio, em que 40% dos
enfermeiros se situa [11-20] de tempo de atividade profissional, e em UCCI a média foi de
6,65+5,39 anos, em que a maioria, 78% dos enfermeiros, enquadra-se [0-10] anos. No estudo
de Oliveira et al., (2011), o valor foi inferior com 12,9 anos de exercicio, tal como a média
obtida por Silva et al., (2013) de 16,37 anos. Contrariamente, em alguns estudos verificaram-
se médias superiores, em Tavares (2017), 60,6% dos inquiridos tinham 21 ou mais anos de
atividade profissional, Ferreira (2022) e Gil (2023) obtiveram médias com 22,38 anos e 19,61,

respetivamente.

Quanto ao tempo (em anos) no atual servigo, no presente estudo, verificou-se uma
média de 9,30 anos, em que 60% da amostra se encontra no grupo [0-10] anos, sendo que 94%
dos enfermeiros em contexto de UCCI se situam neste grupo e nos CSP, a maior percentagem
situa-se no grupo [11-20] anos, com 53,3% dos enfermeiros. Valores inferiores foram
apresentados nos estudos, de Oliveira et al., (2011) com 8,3 anos e Tavares (2017), com 49,3%
dos enfermeiros a referirem entre 3-7 anos no atual servigo. Ja Silva et al. (2013) e Ferreira

(2022) constataram valores superiores de 12,16 anos e 12,80 anos, respetivamente.

No ambito da aquisicdo de conhecimentos em enfermagem de familia, 56% dos
enfermeiros afirmaram ter formacao nesta area, verificando-se que em contexto de CSP, 72,0%
responderam positivamente, contrariamente aos enfermeiros das UCCI, em que 68% nao
frequentaram qualquer formacdo nessa area. Sobretudo adquiriram conhecimentos sobre
enfermagem de familia em congressos/ jornadas/workshops com 45,7%, seguidamente no curso
de enfermagem com 35,7%. Outros estudos demonstraram que 59,6% de enfermeiros
frequentaram formagéo em enfermagem de familia, dos quais 29,4% em formagdo continua e
23,5% em contexto académico (Oliveira et al., 2011). Também Tavares (2017), apresentou que
53,5% dos enfermeiros tinham formacdo em enfermagem de familia, 60,5% em contexto
académico e 42,1% em formacdo continua. Pereira (2019) verificou que quase todos os
enfermeiros tiveram formacdo na area de enfermagem de familia com 72,06% no curso de
enfermagem. Outros estudos identificaram que 40% dos enfermeiros ja tinham recebido

formacdo na area da enfermagem familiar (Ferreira, 2022 e Gil, 2023).
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No que concerne ao contexto da formacdo sobre educacéo para a saude focada na
familia, verificou-se que 61,1% responderam que adquiriram estes conhecimentos no curso de
Enfermagem, em congressos/jornadas/workshops. Também Pereira (2019), corrobora ao

observar que 69,95% dos enfermeiros adquiriram a formacao de EpS no curso de enfermagem.

E quase a totalidade dos enfermeiros na presente investigagéo referiram que realizam educacao
para a saude tendo como foco a familia (88%), corroborado com o estudo de Pereira (2019).

No gue se refere ao tempo (em anos) que realiza educacéo para a saude tendo como
foco a familia, verificou-se uma média de 12,90 £9,9 anos, muito parecido com o estudo de
Pereira (2019), que verificou uma média de 13,5+9,3 anos, nas mulheres e 10+7,6 anos nos

homens.

O contexto ‘centro de saude” e “domicilios™ foram os locais mais identificados pelos
enfermeiros deste estudo onde realizaram EpS focada no individuo/familia a semelhanca da

investigacao de Pereira (2019), que identificou 0s mesmos.

A maioria dos enfermeiros (69,6%) identificaram fatores que restringem a realizacao
da educacdo para a saude focada na familia, identificando como os principais fatores, a carga
de trabalho (79,3%) e a carga de horario desadequada (44,8%). Pereira (2019), corrobora estes
dados ao afirmar que 81,99% dos enfermeiros referiram vérias restricdes, sendo a carga de
trabalho, também a mais assinalada (62,87%) e a carga de horario desadequada (52,94%).

Para caracterizar as atitudes dos enfermeiros no envolvimento da familia na prestacao
de cuidados nos contextos de trabalho de CSP (USF, UCSP, UCC) e UCCI, foi utilizada a
escala “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”
(IFCE - AE), verificando-se em relacdo ao score total uma média de 81,08 pontos, que permite
inferir que os enfermeiros que participaram no estudo tém atitudes de suporte face a familia,

promovendo a sua incluséo nos cuidados e enfermagem.

Uma atitude de suporte exige o envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem,
promovendo a parceria, a partilha e a corresponsabilizagdo (Oliveira et al., 2011). Quando os
enfermeiros reconhecem a importancia dos familiares para uma prestacéo de cuidados de maior
qualidade, tornam-se mais capacitados para estabelecer interagOes significativas com as
familias. Esta postura implica valorizar os saberes, as crencas e as decisfes da familia no
processo terapéutico, mesmo em situacdes de divergéncia (Benzein et al., 2008). Estes
resultados vao ao encontro das orientagdes nacionais e internacionais para a incluséo da familia

nos cuidados de enfermagem (Wright & Leahey, 2009). Diversos estudos corroboram a
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importancia que os enfermeiros atribuem a familia, designadamente a atitude de suporte em
relacdo a familia (Oliveira et al., 2011; Silva et al., 2013; Tavares, 2017; Ferreira, 2022).
Também Barbieri-Figueiredo et al., (2012), num estudo denominado por atitudes, concecdes e
praticas dos enfermeiros na prestacdo de cuidados as familias em CSP concluiu que o0s
enfermeiros demonstravam uma atitude favoravel a inclusdo e participacdo da familia nos
cuidados de enfermagem, tal como Gil (2023) vé e reconhece a familia nos cuidados de
enfermagem. Neste presente estudo foi possivel verificar que os enfermeiros de CSP
evidenciam atitudes de suporte favoravel em relacdo a importancia da familia no cuidar

superiores aos colegas que trabalham em contexto de UCCI.

Embora os cuidados em UCCI e hospitalares sejam distintos, em ambos se verifica o
fator institucionalizacdo, sendo fundamental a participacdo da familia no processo de cuidar,
especialmente na fase de transicdo que vivenciam. Em diversos estudos constatou-se que 0s
enfermeiros de CSP possuem atitudes de maior suporte para o envolvimento das familias
comparativamente ao colegas que exercem em cuidados de saude diferenciados (Reboredo,
2023 e Gil, 2023).

Ao analisar a importancia atribuida a familia nas diferentes dimens@es da escala IFCE-
AE, constatou-se que a dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping
registou uma média de 39,89 pontos. Destaca-se, assim, a relevancia do cuidado partilhado, do
didlogo e da negociagdo dos cuidados, sendo essencial que os enfermeiros discutam com a
familia o planeamento dos mesmos. A interacdo entre enfermeiros e familia assenta na partilha
de informacdo, onde a comunicacdo desempenha um papel fundamental para o seu
fortalecimento (Benzein et al., 2008). Na dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem obteve-se uma média de 34,07 pontos. As atitudes que reconhecem a familia como
um recurso nos cuidados de enfermagem baseiam-se na sua capacidade de fornecer suporte,
mobilizar forcas e contribuir para a tomada de decisdo. Esta perspetiva favorece interacdes
sustentadas por uma abordagem colaborativa, encarando a familia como parceira e
considerando-a simultaneamente alvo e unidade de cuidados (Oliveira et al., 2011). Trata-se de
uma colaboracdo assente na reciprocidade ndo hierdrquica das relages (Benzein et al., 2008).
Por altimo, na dimensdo Familia como um fardo obteve-se uma média 7,12 pontos, situando-
se ligeiramente abaixo do ponto médio para a dimensdo, revelando que os enfermeiros
inquiridos ndo consideram a familia como um fardo. As atitudes que percecionam a familia
como um fardo coincidem com crengas que dificultam o seu reconhecimento como uma

unidade competente e coesa (Oliveira et al., 2011). Encarar a familia desta forma implica
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considera-la um elemento indesejavel ou justificar a sua exclusao pela falta de tempo para o seu
envolvimento nos cuidados prestados (Benzein et al., 2008). Esta perce¢do pode comprometer
a qualidade da assisténcia e dificultar a construcdo de uma relacdo colaborativa entre
enfermeiros e familiares. Além disso, pode estar relacionada com barreiras de ordem pessoal,
organizacional e ambiental, que influenciam a forma como os profissionais integram a familia

no processo de cuidados (Benzein et al., 2008).

No presente estudo, verifica-se que as atitudes com scores medios mais elevados séo
representadas pela dimensdo da familia como parceiro dialogante e recurso de coping, seguido
da dimenséo da familia como um recurso nos cuidados de enfermagem e por fim, na dimensao
familia como um fardo, que é a dimensdo em que os participantes possuem scores medios mais
baixos. Estes resultados corroboram com estudos em contextos de CSP, de Tavares 2017,
Ferreira 2022 e Gil 2023. No entanto, ha estudos que indicam que a dimensdo mais expressiva
na atitude dos enfermeiros é a familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (Silva et
al., 2013).

Com base nos resultados analisados nas diversas dimensdes e de forma global, indicam
que os participantes da amostra adotam uma postura de apoio a integracdo da familia nos
cuidados de enfermagem. Contudo, a constatacdo de que as atitudes dos enfermeiros sdo de
suporte face a familia ndo constitui por si s6 uma evidéncia de que os enfermeiros considerem
a familia como unidade de cuidados, porém é um requisito importante para que estes envolvam
as familias no processo de cuidados (Benzein et al., 2008; Oliveira et al., 2009; 2011; Wright
& Leahey, 2009). Espera-se que esta dinamica promova ndo sé cuidados mais ajustados as
necessidades familiares, mas também interacfes mais satisfatorias ao longo desse processo
(Oliveiraet al., 2011).

Na andlise da associacdo entre as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia e as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais existem evidéncias significativas entre as trés
dimensdes e o total da escala IFCE-AE com as variaveis: idade, estado civil, nivel de
escolaridade, contexto de trabalho, titulo profissional, tempo profissional, tempo no atual
servico, formacdo em enfermagem de familia e tempo de EpS familiar. Ou seja, 0 aumento da
idade relaciona-se com o aumento das atitudes positivas face ao envolvimento da familia nos
cuidados. Os enfermeiros mais novos apresentam atitudes mais desfavoraveis considerando a
familia como um fardo. Estes resultados corroboram com a investigacao de Silva et al., (2013),
em que os resultados apontam para a existéncia de relacdo entre a idade e as dimensfes da

escala IFCE-AE, referindo que os enfermeiros mais velhos apresentam atitudes de maior
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suporte na integracdo da familia nos cuidados de enfermagem. Pelo contrario, nos estudos de
Tavares (2017), Ferreira (2022), Gil (2023) ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas.

Os enfermeiros com o estado civil de separados/divorciados/vitvos atribuem maior
importancia a familia em relacdo aos enfermeiros solteiros. Segundo o estudo de Maiorgas
(2024), foram os enfermeiros casados ou em unido de facto que atribuem maior importancia a
familia, existindo diferencgas significativas com os enfermeiros separados/divorciados. No
respeitante ao nivel de escolaridade, os resultados indicam que sdo os enfermeiros que possuem
um nivel de escolaridade superior (mestrado) que atribuem maior importancia a familia em
todas as dimensoes e no total da escala, sendo estas diferencas significativas. Na literatura ndo
foi possivel identificar outros estudos que corroborassem a influencia do nivel de escolaridade
na atitude dos enfermeiros. Contudo, mesmo néo se verificando diferencas estatisticas, salienta-
se 0 estudo de Tavares (2017), em que mostrou também que sdo os enfermeiros licenciados
quem apresenta atitudes mais desfavoraveis na importancia da familia com valores elevados na
dimensdo Familia como um fardo, bem como Silva et al., (2013) e Gil (2023) que apuraram
qgue sdo os enfermeiros com mestrado 0s que apresentam atitudes superiores. Quanto ao
contexto de trabalho, ficou evidente no estudo que os profissionais que trabalham em CSP
apresentam atitudes mais positivas em relacdo ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem em relacdo ao contexto de UCCI, com diferencas significativas. Também Oliveira
et al., (2011), constatou no seu estudo que sdo os enfermeiros que integram as USF os que
apresentam médias superiores face aos restantes. Igualmente Gil (2023) e Reboredo (2023)
concluiram ambos que sdo os enfermeiros de CSP 0s que possuem atitudes de maior suporte
para o envolvimento das familias, comparativamente com os colegas dos cuidados de salde

diferenciados.

Os profissionais com um titulo profissional de especialista apresentam uma atitude mais
favoravel na importancia da familia no cuidar. Estudos realizados com amostras de enfermeiros
dos CSP também corroboram que sdo os enfermeiros que possuem um titulo profissional
superior que percecionam atitudes de maior suporte perante a familia (Silva, et al., 2013;
Maiorgas, 2024). Estes resultados podem estar relacionados com a inclusdo de contetidos sobre

familia nos programas dos cursos de especializagcdo em enfermagem.

Quanto ao tempo de exercicio profissional sdo os profissionais com mais anos de
trabalho que apresentam atitudes superiores. Estes dados corroboram com os estudos de Silva,

et al., (2013) e Gil (2023) que mostram que quanto maior 0 numero de anos de exercicio
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profissional e de experiéncia profissional, maior a importancia atribuida a familia nos cuidados
de enfermagem. Silva et al. (2013) apresenta como possivel justificacdo, o facto de que
enfermeiros com menos tempo de experiéncia profissional tendem a concentrar sua atuacéo nos
individuos, em vez de incluirem as familias no processo de cuidados. Isso esta alinhado com a
visdo de que a enfermeira perita, ao longo dos anos de pratica, desenvolvem a capacidade de ir
além do cuidado técnico, adotando uma abordagem holistica que inclui uma maior habilidade
de comunicacdo, considerando tanto as necessidades dos membros da familia quanto as dos
utentes, sabe quando permitir que a familia assuma um papel mais ativo e quando deve intervir
(Benner, 2001). Em contrapartida, enfermeiros em inicio de carreira, iniciados avangados e até
mesmo os considerados competentes (com menos de trés anos no mesmo servigo) ainda néo
possuem a experiéncia necessaria para compreender a situacao na sua totalidade ou identificar
0s aspectos mais relevantes (Benner, 2001). Além disso, a menor experiéncia profissional pode
influenciar a percecdo sobre a importancia dos resultados em salde quando a familia é

considerada parte essencial dos cuidados (Silva et al., 2013).

Relativamente ao tempo no atual servico, constatou-se que sdo os enfermeiros que tém
entre 0s 11 e 20 anos que apresentam atitudes de maior suporte face a importancia das familias.
Este facto pode estar relacionado com diferentes fatores, que podem influenciar a forma como
os enfermeiros percebem e integram a familia, ao longo do seu percurso profissional dentro da
mesma unidade de servico. Os enfermeiros com menos anos nNo Servigo, encontram-se,
frequentemente, numa fase de adaptacdo as especificidades do contexto clinico em que estdo
inseridos. Durante este periodo, os profissionais podem estar mais focados na aprendizagem e
consolidacdo de competéncias técnicas, bem como na integracdo na equipa e nas atividades de
trabalho, o que pode limitar a atencdo dedicada ao envolvimento da familia no processo de
cuidados (Silva et al., 2013). Por outro lado, os enfermeiros com mais anos N0 Mesmo Servico
poderdo assumir uma naturalizacdo de procedimentos e “rotinas”, podendo desenvolver uma
forma rigida de atuar, baseada na repeticao de praticas que considera mais eficientes. Maslach,
(1993), acrescenta que embora a experiéncia no servigo possa, em principio, proporcionar mais
habilidade técnica e autonomia, o acumular de stress, aliado a falta de suporte emocional, a
monotonia das tarefas e oportunidades de desenvolvimento, pode aumentar o risco de burnout,
e quando os profissionais se sentem exaustos ou desmotivados, a capacidade de oferecer

cuidados holisticos e focados na familia pode ser afetada.

Quanto & formagdo em enfermagem de familia, constatou-se que a maioria dos

enfermeiros possuem esta experiéncia formativa, sendo estes os que apresentam atitudes de
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mais envolvimento da familia nos cuidados em todas as dimensdes e no total da escala. Estes
dados s@o corroborados pelo estudo de Oliveira et al., (2011), que encontrou diferencas
significativas, na dimensdo familia parceiro dialogante e recursos de coping e por Silva et al.,
(2013) nas dimensdes familia parceiro dialogante e recursos de coping; familia como um fardo.
Estes resultados reforcam a importancia da formacéo em enfermagem de familia, capacitando
os enfermeiros para compreender as dindmicas familiares, identificar padrdes de interagéo e
desenvolver estratégias para melhorar a adaptacdo da familia as condi¢des de salde dos seus

membros.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a area da educacdo para a saude com foco
na familia é uma area fundamental para melhorar a literacia em saude familiar e da populacédo
em geral, sendo uma das areas de intervencdo dos enfermeiros (Figueiredo et al., 2012). No
presente estudo verificou-se que o enfermeiros com mais experiéncia em educacgéo para a saude
familiar tendem a demonstrar melhores atitudes em relacdo a importancia da familia nos
cuidados de enfermagem. De acordo com Wright e Leahey (2009), os enfermeiros com mais
anos de préatica na educacgdo para a saude familiar estdo mais aptos a adaptar as intervencdes a
diferentes contextos familiares, recorrendo a estratégias de comunicacdo mais eficazes e
potenciando os recursos familiares para otimizar os cuidados. A experiéncia prolongada
também facilita a construcéo de relagdes de confianga com as familias, promovendo uma maior

colaboragéo e envolvimento no processo de cuidar (Pereira, 2019).

Para caracterizar a percecdo que os enfermeiros tém da sua atuacdo enquanto agentes de
EpS familiar nos contextos de trabalho de CSP (USF, UCSP, UCC) e UCCI, foi utilizada a
Escala de Educacdo para a Saude Familiar — Perce¢do dos Enfermeiros (ESFamilia),
construida e validada para Portugal por Pereira (2019). A escala apresentou uma média de
85,25 pontos, muito proxima do maximo possivel (100 pontos), que permite inferir que os
enfermeiros valorizam a realizacdo de EpS ao individuo/familia para a promoc¢do da saude
individual e familiar. Este resultado é corroborado por Pereira (2019), ao observar no seu estudo
uma média de 89,17 pontos, concluindo um forte reconhecimento da importancia da EpS
familiar por parte dos enfermeiros, 0o que esta preconizado no Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais n°190/2015, que defende que todos os
enfermeiros devem ser um recurso para os individuos, familias e comunidades, promovendo a
salde atraves do empoderamento informado. Para tal, devem fornecer informacao de saude
relevante, capacitando-os para a preven¢do da doenca e a promogdo da saude, tanto a nivel

individual como familiar (Portugal, Regulamento n.° 190/2015).
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Ao analisar a importancia atribuida pelos enfermeiros a cada um dos fatores da escala
ESFamilia, reconhece-se que ambos apresentaram resultados elevados, em que o fator
educacao para a saude familiar ndo normativa, foi o que apresentou uma média superior, com
4,33 pontos, atribuindo deste modo maior importancia a realizacdo de EpS familiar ndo
normativa. Como refere Oliveira (2003), esta ndo se limita a sensibilizar ou identificar
caréncias, mas sim a valorizar a historia, a experiéncia e a criatividade dos individuos/familias,
pois mais do que a falta, é o desejo, os sonhos e 0s projetos que impulsionam a agdo destes.
Além disso, como referido por Leite et al. (2015), a EpS deve fomentar uma postura flexivel,
colaborativa e interativa, articulando os saberes cientificos e populares. Nesse sentido, a EpS
deve alinhar-se as necessidades do individuo, familia e comunidade, promovendo a
emancipacdo, a valorizacdo do saber popular e a corresponsabilizacdo pela saude,
diferenciando-se do modelo tradicional, pois, ndo se restringe a mera transmissdo de
informagdes, mas envolve uma interacdo continua que garanta que EpS promova a salde do
individuo, familia e comunidade (Oliveira, 2003; Silva et al., 2015; Pereira, 2019).

Quanto ao fator promocdo da saude familiar através da educacdo para a saude,
apresentou um valor de média de 4,22 pontos. Esta integra a promocéo de acdes de EpS familiar,
em diversos contextos clinicos, considerando a familia como um todo e os seus membros
individualmente. Segundo Silva et al. (2015), esta abordagem fortalece os vinculos entre o
profissional e o individuo/familia, criando espagos de consciencializagdo critica e promovendo
a sua apropriacdo enquanto atores sociais. Em conformidade com o Regulamento n.° 428/2018,
a enfermagem de familia deve considerar a familia como unidade de cuidados, promovendo a
sua capacitacdo focando-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente ao

longo do ciclo vital e nas suas transi¢des (Portugal, Regulamento n.° 428/2018).

Estes dados séo reforcados pelo estudo de Pereira (2019), ao concluir que o fator mais
relevante foi a educacdo para saude familiar ndo normativa, com uma média de 4,56 seguido
do fator promocéo da saude familiar através da educacéo para a satude com 4,41. Os resultados
indicam que a pratica dos enfermeiros estd alinhada com os principios da enfermagem de
familia, centrando-se no cuidado as familias e na promocéo da sua autonomia, e como referido
por Figueiredo et al. (2012), esta abordagem considera a complexidade dos processos
familiares, incluindo a sua estrutura, dindmica e desenvolvimento. Além disso, esta em
conformidade com o Regulamento n.° 428/2018, que define as competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de Sadde Familiar.
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Na analise da relacéo entre a percecao que os enfermeiros tém da sua atuacao enquanto
agentes de EpS familiar e as suas caracteristicas sociodemogréficas e profissionais, 0s
resultados indicam que existem diferencas significativas entre o score total e os respetivos
fatores da escala ESFamilia com as variaveis nivel de escolaridade, titulo profissional, contexto
de trabalho, tempo de exercicio profissional, tempo no atual servico, formacéo em enfermagem
de familia e tempo de EpS familiar. Os enfermeiros com formacéo ao nivel do mestrado, com
titulo de especialista, com mais tempo de exercicio profissional, formagdo em enfermagem de
familia e tempo de EpS familiar tendem a atribuir maior importancia a EpS com enfoque na
familia, podendo estar relacionado com o aprofundamento das suas competéncias tedricas e
praticas. Segundo Benner (2001), a progressdo da competéncia dos enfermeiros, desde
iniciantes até peritos, permite o desenvolvimento de uma visdo mais holistica dos cuidados.
Enfermeiros com maior qualificacdo e experiéncia clinica tendem a integrar melhor os fatores
psicossociais e familiares, reconhecendo a importancia da EpS como estratégia para a
capacitacdo das familias no autocuidado e na gestdo da satde/doenca. Por sua vez, Wright e
Leahey (2009) enfatizam que a enfermagem de familia requer um conjunto de competéncias
especificas na avaliacdo e intervencdo nos sistemas familiares. A formacdo avancada
proporciona aos enfermeiros um conhecimento mais estruturado sobre modelos de cuidado
centrados na familia, permitindo-lhes atuar de forma mais eficaz na EpS, valorizando a
participacdo familiar na promocdo da saide. Relativamente ao tempo de exercicio no atual
servico, constatou-se que sdo os enfermeiros que tém entre os 11 a 20 anos de exercicio 0s que

atribuem maior importancia a Eps familiar.

Relativamente ao contexto de trabalho, s&o os enfermeiros que trabalham nos CSP os
que apresentam maior percecdo da importancia da EpS familiar, podendo esta diferenca
significativa estar relacionada com o facto de ser o contexto em que existem mais enfermeiros
com mestrado, especialistas e mais tempo de exercicio profissional, bem como, pela natureza
intrinseca deste contexto, que enfatizam uma abordagem centrada na familia e na comunidade.
Salienta-se também o facto de 54 enfermeiros trabalharem em USF como enfermeiros de
familia, sendo este «o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional
de saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a
familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade» (Portugal, Decreto
- Lei n°118/2014). No que concerne as variaveis sociodemograficas e profissionais: género,

idade, &rea de especializacdo, estado civil, educacdo focada na familia e existéncia de fatores,
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os resultados do presente estudo ndo indicam evidéncias estatisticas significativas que mostrem

relacdo das mesmas com a importancia atribuida a EpS focada na familia.

Um estudo realizado com uma amostra de 272 enfermeiros portugueses inscritos na OE
que exerciam em Portugal, verificou que quanto mais fontes de formagdo em enfermagem de
familia e em EpS focada na familia os enfermeiros tiverem, bem como o maior nimero de
contextos em que realizam educacao para a saude, maior a importancia que atribuem aos fatores
e ao total da ESFamilia (Pereira, 2019). A mesma autora ndo encontrou diferengas em funcgéo
da idade, do tempo de exercicio e do tempo de experiencia profissional na realizacdo de EpS
focada na familia em anos. Estes resultados poderéo ser justificados pelo facto de fazer parte
da formac&o de base dos enfermeiros a realizacdo de EpS ao individuo, familia e comunidade
(Portugal, Regulamento n.° 190/2015) e também porque a maioria dos enfermeiros refere ter

formacdo especifica em EpS familiar.

A andlise da relagdo entre as escalas IFCE-AE e ESFamilia demonstraram correlagdes
positivas moderadas e estatisticamente significativas entre as dimensdes e score total da IFCE-
AE e os dois fatores e total da ESFamilia, 0 que sugere que os enfermeiros que demonstram
atitudes mais favoraveis em relacdo a importancia da familia no processo de cuidados tendem
a atribuir maior relevancia a educacdo para a saude familiar, reconhecendo-a como uma
estratégia essencial para a promocao da saude e do bem-estar dos individuos e das suas familias
(Figueiredo et al., 2012; Silva et al., 2015; Leite et al., 2015). Esta associagdo positiva reflete
um compromisso com os principios da enfermagem centrada na familia, que, como apontado
por Wright e Leahey (2009), é um modelo de cuidado que enfatiza a importancia da participacdo
ativa das familias no processo de saude, visando a promocdo da autonomia e a melhoria do

bem-estar do paciente.

Contudo, a analise da dimenséo "familia como um fardo™ revelou correlagdes negativas,
de magnitude fraca, com os fatores da ESFamilia relacionados a promoc¢ao da satde familiar
através da educacao para a saude, a educacgao para a saude familiar ndo normativa e ao score
total da ESFamilia. Estes resultados sugerem que enfermeiros que percebem a familia como
um obstaculo ou fardo no processo de cuidados, em vez de um recurso colaborativo, tendem a
subestimar a importancia da educacao para a saude familiar. Este resultado esta de acordo com
a literatura, que sugere que uma visao negativa das familias pode interferir na aplicacéo efetiva
de praticas educativas (Benner, 2001; Leite et al., 2015), j& que esta visdo, de certa forma, pode
limitar o reconhecimento da familia como um parceiro fundamental no processo de cuidados,

comprometendo assim, a qualidade da educacdo para a salde. Este paradigma reforca a
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necessidade de estratégias que promovam uma abordagem mais positiva e inclusiva da familia
no processo de cuidados, desafiando concegdes que a posicionam como um fator limitador. De
acordo com Wright e Leahey (2009), enfermeiros que adotam uma visdo mais positiva da
familia como um recurso nos cuidados sdo mais eficazes na implementacdo de estratégias de
educacdo para a salde, 0 que, por sua vez, contribui para a promogao da saude e a melhoria do

bem-estar dos individuos e das suas familias.

Assim, os dados evidenciam a importancia de uma abordagem centrada na familia, na
qual os enfermeiros, ao reconhecerem a familia como um recurso essencial no cuidado,
integram a educacdo para a saude familiar na sua pratica, fortalecendo a relacdo entre
profissionais de saude, individuos, familias e comunidade. Esta perspetiva vai ao encontro do
modelo de enfermagem preconizado pelo Regulamento n.° 428/2018, que enfatiza a relevancia
de intervencdes educativas direcionadas as familias para otimizar os resultados em saude e

promover um cuidado mais participativo e eficaz.

3.5 - Conclusbes

A familia é a base fundamental para a protecdo e desenvolvimento dos seus membros,
proporcionando suporte emocional, valores e educacdo, independentemente da sua estrutura.
No atual cenario dos cuidados de enfermagem, evidencia-se que a familia transcende o papel
de mero suporte ao individuo, configurando-se como um elemento dindmico e indispensavel na
promocdo da salde e da prevencdo da doenca dos seus membros. Dado o carater dindmico e
complexo do sistema de salde, torna-se essencial adotar estratégias que promovam a
colaboracéo e interacdo com as familias, ajustando as intervengdes as necessidades especificas
de cada contexto. O fortalecimento desta parceria € fundamental para garantir cuidados mais

eficazes, sustentaveis e centrados nas reais necessidades dos utentes e das suas familias.

As conclustes essenciais deste estudo foram devidamente apresentadas, respondendo
de forma clara e fundamentada as questfes de investigacdo e aos objetivos previamente
estabelecidos. A construcdo do conhecimento sobre o tema foi alicercada em uma revisao
teorica abrangente e numa metodologia rigorosamente delineada, garantindo a consisténcia e a

validade dos resultados obtidos.
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Os 125 enfermeiros deste estudo sdo predominantemente do género feminino, com
idades entre 34 e 44 anos, na sua maioria casados ou em unido de facto. A maior parte possui
licenciatura em Enfermagem, exercendo a profissdo ha cerca de 17 anos, dos quais entre 0 e 10
anos no servico atual. A maioria desempenha funcdes em CSP, sobretudo em USF, tendo
formacdo em Enfermagem de Familia, obtida principalmente através de formagdo continua.
Além disso, grande parte adquiriu conhecimentos sobre EpS familiar durante o curso de
Enfermagem, aplicando-os ao longo dos ultimos 10 anos, sobretudo em centros de salde e no
domicilio. No entanto, a elevada carga de trabalho constitui um fator limitante para a atuacéo

dos enfermeiros.

Verificou-se que os enfermeiros que participaram neste estudo, tém atitudes de suporte
face a familia como parte integrante nos cuidados de enfermagem, demonstrando que nos CSP
a maioria dos enfermeiros tém uma ‘atitude muito positiva’ em relagdo ao envolvimento da
familia no processo de cuidados enquanto nas UCCI, a maioria dos enfermeiros demonstrou

uma ‘atitude positiva’

Obtiveram-se médias positivas nos scores referente as dimensées mais favoraveis a
inclusdo da familia nos cuidados, em primeiro lugar percebem a familia como parceiro
dialogante e recurso de coping e depois a familia como recurso nos cuidados de enfermagem,
sendo estas ligeiramente superiores nos enfermeiros de CSP face as UCCI. Na dimensdo menos
positiva da escala “familia como um fardo™ os scores médios obtidos no total da amostra e em
ambos 0s contextos situam-se abaixo do ponto médio para a dimensdo, sendo ligeiramente
inferior nos enfermeiros de CSP revelando, mais uma vez que os enfermeiros inquiridos nao
consideram a familia como um fardo, mas sim como um elemento importante a envolver em

todo o processo de cuidados.

Com este estudo podemos referir que os enfermeiros da amostra atribuem uma
importancia a EpS focada na familia, pois para o total da escala observou-se uma média muito
proxima do maximo possivel para a escala, sendo os enfermeiros dos CSP 0s que apresentam
valores superiores. Podendo-se referir que enfermeiros inquiridos consideram a realizacdo de
EpS familiar relevante nos diversos contextos em que exercem a sua pratica clinica, uma vez
que atribuiram grande importancia a essa atividade, conforme mensurado pela ESFamilia. O
fator considerado pelos enfermeiros com maior importancia na ESFamilia foi a “educacéo para
saude familiar ndo normativa” seguida do fator “promoc¢éo da saude familiar através da

educagdo para a saude”.
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Adicionalmente, também se pretendeu verificar a associacdo de fatores
sociodemogréficos e profissionais nas atitudes dos enfermeiros quanto ao envolvimento da
familia e na implementacdo da educacédo para a saude familiar, verificando-se a existéncia de
associacdo entre as atitudes dos enfermeiros face a familia e as variaveis idade, estado civil,
nivel de escolaridade, contexto de trabalho, titulo profissional, tempo profissional, tempo no
atual servico, formacdo em enfermagem de familia e tempo de EpS familiar. Quanto a
importancia atribuida a EpS familiar constatou-se que varia em funcéo do nivel de escolaridade,
titulo profissional, contexto de trabalho, tempo profissional, tempo no atual servigo, formacéo

em enfermagem de familia e tempo de EpS familiar.

Outro dado relevante extraido deste estudo foi a associagdo moderada entre a percecao
da importancia da familia no cuidado de enfermagem e a pratica de EpS familiar. Enfermeiros
que reconhecem a familia como um parceiro essencial na prestacéo de cuidados demonstraram
maior predisposicdo para integrar a EpS familiar na sua pratica clinica. Em contrapartida,
aqueles que percecionaram a familia como um fardo atribuiram menor relevancia a EpS
familiar, ainda que essa relacdo tenha sido de fraca magnitude. Esses resultados evidenciam
que, apesar do reconhecimento generalizado da importancia da familia, persistem desafios na
sua integracdo efetiva na EpS, refor¢ando a necessidade de uma abordagem centrada na familia.
Tal abordagem, alinhada aos principios da enfermagem, valoriza a participacdo ativa das
familias no cuidado, promovendo estratégias educativas mais eficazes e contribuindo para a

melhoria dos resultados em sadde

Como qualquer investigacéo, este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. A primeira limitagdo refere-se ao contexto
geogréfico especifico, uma vez que o estudo foi realizado apenas com enfermeiros dos CSP da
ULS VDL e das UCCI dos concelhos de Viseu e Tabua. Esta delimitacdo territorial restringe a
generalizacdo dos resultados a outras regifes e realidades institucionais, sendo necessaria
prudéncia na sua extrapolacéo para diferentes contextos assistenciais. Além disso, verificou-se
uma escassez de literatura cientifica sobre o envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem em UCCI e sobre a aplicacdo da escala ESFamilia. Esta limitacdo dificultou a
comparacdo direta dos resultados com investigacOes anteriores, limitando a possibilidade de
contextualizar os resultados face a evidéncia existente. A auséncia de estudos que explorem a
aplicacdo desta escala em diferentes cenarios clinicos reforca a necessidade de investigacGes
futuras que consolidem a sua validade e utilidade na avaliagcdo da percegcdo dos enfermeiros

sobre a educacdo para a saude familiar. Deste modo, sugere-se que futuros estudos sejam
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conduzidos em contextos geograficos distintos e que aprofundem a investigacdo sobre o papel
da familia nos cuidados de enfermagem em UCCI, bem como a aplicabilidade da ESFamilia
em diferentes populagdes e ambientes assistenciais. Essas investigacfes contribuirdo para uma
compreensdo mais abrangente e robusta do fenomeno estudado. Outra limitacdo, mas que é

implicita ao tipo de estudo, é que os resultados apenas permitem analisar associagoes.

De uma forma global, o presente relatério, integrado no Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar, teve como principal
objetivo consolidar competéncias do enfermeiro especialista em ESF, integrando a pratica
clinica com a investigacdo cientifica. A realizacdo do estagio profissional em contexto de USF
proporcionou o aprofundamento de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
competéncias criticas e reflexivas na prestacdo de cuidados de enfermagem a familia,
consolidando a pratica baseada na evidéncia como eixo central da atuacdo do enfermeiro

especialista.

O enquadramento contextual da préatica clinica em ESF, abordou a evolugdo dos CSP e
a relevancia da sua reforma organizacional, com énfase na implementacdo das USF, que
representaram um avanco significativo na melhoria da acessibilidade, continuidade e qualidade
dos cuidados. A caracterizacdo da ULS VDL e, em particular, a USF Gréo Vasco, permitiu
compreender 0 modelo organizativo vigente e o papel dos enfermeiros na promoc¢do de
cuidados de proximidade.

A interdependéncia entre teoria e pratica na Enfermagem de Salde Familiar foi
evidenciada ao longo do estudo, pois a teoria forneceu uma base sélida para compreender as
dindmicas familiares, enquanto as competéncias praticas permitiram aplicar esse conhecimento
de forma eficaz no contexto clinico. Essa relagcdo dindmica criou um ciclo de retroalimentacéo,
que favoreceu a evolugdo constante dos modelos e estratégias, adequando-os as necessidades

emergentes das familias e comunidades.

A reflexdo sobre o percurso formativo e a experiéncia adquirida ao longo deste estudo
destaca a importancia da formacéo continua para o enfermeiro especialista em ESF. A anélise
critica do processo formativo reforca o compromisso com a exceléncia na prestagdo de
cuidados, a importancia do trabalho colaborativo em equipas multidisciplinares e a atualizacéo
constante do conhecimento, aspetos essenciais para a melhoria dos resultados em salde e para

a otimizacdo das intervencdes no contexto familiar.
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Ao longo da realizacdo deste estudo, foram enfrentados desafios significativos, que, no
entanto, foram superados. Entre esses desafios, destacam-se a falta de experiéncia na area de
investigacdo, o tempo restrito para concluir o estudo e a demora no parecer da Comissdo de
Etica para a Sade da ULS VDL, o que adiou a distribuicdo do instrumento de recolha de dados.
Superar esses obstaculos fortaleceu a capacidade de analise critica e reflexiva, fundamentais
para a pratica da enfermagem baseada na evidéncia e para a qualificagdo da pratica clinica.

Este estudo contribui para a producao de conhecimento cientifico na area da ESF e para
o fortalecimento da pratica profissional. Os resultados obtidos reforcam a importancia do papel
dos enfermeiros na promocao da educacdo para a saude familiar, destacando a necessidade de
estratégias que integrem de forma efetiva a familia no processo de cuidados. A realizacéo deste
estudo ndo sé contribuiu para o desenvolvimento de competéncias cientificas e metodoldgicas,

como também representou um significativo crescimento profissional e pessoal.

Como enfermeiro especialista, 0 meu objetivo € desempenhar um papel ativo junto aos
meus colegas, promovendo a troca de conhecimentos, realizando préaticas reflexivas em equipa
e aprimorando a pratica da enfermagem familiar. A motivacao para a aprendizagem continua e
para a sabedoria adquirida ao longo deste mestrado é essencial para 0 meu desenvolvimento

profissional.

Assim como “a mente que se abre a uma nova ideia nunca mais retorna ao seu tamanho
original”, espero que este trabalho inspire uma reflexdo continua e uma constante evolugdo na
enfermagem de saude familiar, ampliando os horizontes e enriquecendo a pratica profissional,

de modo a proporcionar cuidados de maior qualidade as familias e comunidades.






129

Referéncias bibliogréaficas

Alarcdo, M. (outubro de 2002). (Des) Equilibrios Familiares (22 Edicéo ed.). Quarteto Editora

Apostolo, J. (2017). Sintese da evidéncia no contexto da translacdo da ciéncia. Coimbra,
Portugal:  Escola  Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC).
https://www.esenfc.pt/pt/download/3868/dxelmhjdjcvhfwdpavdd

Appolinério, F. (2012). Metodologia da Ciéncia: Filosofia e préatica da pesquisa. 22 edi¢do. Sdo
Paulo: Cengage Learning. https://www.academia.edu/43939467/Metodolo-
gia_da ci%C3%AAncia_Filosofia_e_préoC3%Altica_da pesquisa_Appolin%C3%A
lrio_Fabio

Aragéo, L. B., Macedo de Sousa, F. G., Silva, A. O., Santos, M. H., Braga, L. C., & Sarmento,
M. V. (jan/mar de 2019). Valorizagdo da familia no processo de cuidado: atitudes de
enfermeiros em unidade neonatal. 1-9. Cienc Cuid Saude, 18(1) e45114.
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/45114/pdf

Aradjo, I. M. B., (2010). Cuidar da familia com um idoso dependente: Formacdo em
enfermagem [Tese de Doutoramento, Universidade do Porto]. https://repositorioaber-
to.up.pt/bitstream/10216/45001/2/TeseDoutlsabel.pdf.

Bandura, A. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory.
Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Barbieri-Figueiredo, M. C., Santos, M. R., Andrade, L., Vilar, A. I, Martinho, M. J., &
Fernandes, 1. (2012). Atitudes, Concecdes e Praticas dos Enfermeiros na Prestacdo de
Cuidados as Familias em Cuidados de Salde Primarios In Escola Superior de
Enfermagem do Porto (Ed.), Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de
Familia (pp. 36-43). https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/transferibilidade_conhe-
cimento_ef.pdf

Barbosa P: Desenvolvimento organizacional dos cuidados de salde primarios em Portugal.
2010. https://opss.pt/node/244

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Coimbra: Quarteto

Benzein, E., Johansson, P., Arestedt, K. F., & Saveman, B. I. (2008). Nursesattitudes about the
importance of families in nursing Revista de Enfermagem Referéncia - IV - n.° 7 - 2015
A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros
em Meio hospitalar 30 care: A survey of Swedish Nurses. Journal of Family Nursing,
14(2), 162-180. d0i:10.1177/1074840708317058

Benzein, E., Johansson, P. E., Arestedt, K., & Berg, A. (2008a). Families importance in nursing
care: nurses attitudes an instrument development. Journal of Family Nursing 14(1), pp.
97-117.


https://www.esenfc.pt/pt/download/3868/dxelmhjdjcvhfwdpavdd
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/45114/pdf
https://repositorioaber-to.up.pt/bitstream/10216/45001/2/TeseDoutIsabel.pdf
https://repositorioaber-to.up.pt/bitstream/10216/45001/2/TeseDoutIsabel.pdf
https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/transferibilidade_conhe-cimento_ef.pdf
https://www.esenf.pt/fotos/editor2/i_d/transferibilidade_conhe-cimento_ef.pdf
https://opss.pt/node/244

130

Biscaia, A. R., & Heleno, L. C. V. (2017). A Reforma dos Cuidados de Saude Priméarios em
Portugal: portuguesa, moderna e inovadora. Ciéncia & saude coletiva, 22, 701-712.
https://www.researchgate.net/publication/314970318 A Reforma dos Cuidados_de
Saude_Primarios_em_Portugal_portuguesa_moderna_e_inovadora

Coutinho, C. P. (2020). Metodologia de Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas - Teoria
e Pratica. Coimbra: Edi¢cGes Almedina, SA.

Creswell, J. W. (2014). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed methods
approaches (4 ed.). SAGE Publications. https://www.ucg.ac.me/skladiste/-
blog_609332/objava_105202/fajlovi/Creswell.pdf

Diaz, C., Larramendi, N., Gutiérrez-Alemén, T. & Canga-Armayor, A. (2019). Systematic
review of measurement properties of instruments assessing nurses’ attitudes towards the
importance of involving families in their clinical practice. Jan Leading Global Nursing
Reasearch, VOL. 75 (11), paginas 2299-2312. https://doi.org/10.1111/jan.14049

Ferreira, S. M. (2022). A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: atitudes dos
enfermeiros em sadde familiar [Relatério de Estagio de Mestrado em Enfermagem
Comunitéria na Area de Enfermagem de Satde Familiar, Instituto Politécnico de Leirial.
Escola Superior de Saude de Leiria. http://hdl.handle.net/10400.8/7990

Ferreira, M. M., Andrade, C. & Henriqueta, M. H. (2023). Conceito de familia In Figueiredo,
M. H. (Coord.). Determinantes de satde familiar (pp.130-133). Lisboa: Lidel

Fernandes, C.S., Gomes, J. A., Martins, M. M., Gomes, B. P. & Gongalves, L. H. (2015). A
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem: Atitudes dos Enfermeiros em
Meio Hospitalar. Revista de Enfermagem Referéncia Série 1V, (7), 21-30.
http://dx.doi.org/10.12707/R1V15007

Field, A. (2017). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (5% ed.). SAGE Publications.

Figueiredo, M. H. (2012). Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar: Uma
Abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia.

Figueiredo, M. F., Neto, J. F., & Leite, M. T. (abr./ jun. de 2012). Educacdo em salde no
contexto da Saude da Familia na perspectiva do usuério. Interface - Comunicacao,
Salde, Educacdo, 16 (41), pp. 315 - 329. https://doi.org/10.1590/S1414328320120-
00200003

Figueiredo, M. H., Pinto, M. j. & Subtil, C. (2023). A enfermagem de salde familiar. In
Figueiredo, M. H. (Coord.). Enfermagem de Saude Familiar (pp.42-62). Lisboa: Lidel

Fortin, M.F.; Coté, J. & Filion, F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacao.
Loures: Lusodidacta.

Frade, J. G., Henriques, C. G., & Frade, M. d. (2021). A integracdo da familia nos cuidados de
enfermagem: perspectiva de enfermeiros e estudantes de enfermagem. Revista de
Enfermagem Referéncia, 5(7), 20158, pp. 1-8. https://doi.org/10.12707/RV20158

Gil, E. M. (2023). Importancia atribuida a Familia na prestacao de cuidados de Enfermagem:
atitudes dos enfermeiros de cuidados de Saude Primarios e Diferenciados [Relatério de


https://www.researchgate.net/publication/314970318_A_Reforma_dos_Cuidados_de_Saude_Primarios_em_Portugal_portuguesa_moderna_e_inovadora
https://www.researchgate.net/publication/314970318_A_Reforma_dos_Cuidados_de_Saude_Primarios_em_Portugal_portuguesa_moderna_e_inovadora
https://www.ucg.ac.me/skladiste/-blog_609332/objava_105202/fajlovi/Creswell.pdf
https://www.ucg.ac.me/skladiste/-blog_609332/objava_105202/fajlovi/Creswell.pdf
https://doi.org/10.1111/jan.14049
http://hdl.handle.net/10400.8/7990
http://dx.doi.org/10.12707/RIV15007
https://doi.org/10.1590/S1414328320120-00200003
https://doi.org/10.1590/S1414328320120-00200003
https://doi.org/10.12707/RV20158

131

Estagio de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Salde
Familiar, Instituto Politécnico de Leira]. Escola Superior de Salde de Leiria.
http://hdl.handle.net/10400.8/8746

Guedes, V., Figueiredo, M., Apéstolo, J., Silva, M., Oliveira, P., & Ferreira, M. (26 de julho de
2019). Praticas de enfermagem em cuidados de salde primarios com base num
referencial de competéncias. S&o Paulo: Revista Recien, pp. 23-32.
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/202/206

Hanson, S. M. H. (2005). Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia: Teoria, Pratica e
Investigacdo (22 ed.). Lusociéncia.

Instituto Nacional de Estatistica - Estatisticas da Saude: 2022. Lisboa: INE, 2024.
https://www.ine.pt/xurl/pub/439489924>. ISSN 2183-1637. ISBN 978-989-25-0685-2

Leite, A. G., Sousa, J. C., Feitosa, A. N., Vieira, A. B., Quental, O. B., & Assis, E. V. (9 de dez.
de 2015). Praticas de educacdo em salde na estratégia de Saude da Familia - Revisao
integrativa da literatura. Revista de Enfermagem UFPE On Line, 9 (Supl. 10), pp. 1572
- 1579. https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/3241

Maiorgas, S. C. (2024). Enfermeiro/ Familia: Parceiros no Cuidar — Importancia da Familia
[Relatério de Estagio de Mestrado em_Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saude Familiar, Instituto Politécnico de Leira]. Escola Superior de
Saude de Leiria. http://hdl.handle.net/10400.8/9962

Maroco, J. (2021). Analise estatistica com o SPSS Statistics (82 ed.). Report Number

Maslach, C. (1993). Burnout: A Multidimensional Perspective. In Professional Burnout:
Recent Developments in Theory and Research (pp. 19-32).
http://dx.doi.org/10.4324/9781315227979-3

Meleis, A. 1. (2010). Transitions theory: middle-range and situation-specific theories in nursing
research  and  practice. EUA:  Springer  Publishing  Company.
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory middle_range_and
situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf

Nunes, L. (2020). Aspetos éticos na Investigacdo da Enfermagem. Departamento de
Enfermagem ESS|IPS. http://hdl.handle.net/10400.26/32782

Oliveira, R. M. (jul. /dez. de 2003). A construcdo do conhecimento nas préaticas de educacédo
em salde: repensando a relagdo entre profissionais dos servicos e a populagdo. Revista
Perspetiva em Ciéncias da Informagéo, pp. 22 - 45,
https://periodicos.ufmg.br/index.php/pci/article/view/23445

Oliveira, P., Fernandes, H., Vilar, A., Figueiredo, M., Santos, M., Andrade, L., & Martins M.,
(2009). Atitudes dos enfermeiros face a familia nos CSP: Validagéo da escala IFCE-
AE. In: E-Book do Il Simpdsio internacional de Enfermagem de Familia — Da Investiga-
cao a Préatica de Enfermagem de Familia, pp. 34-48. ISBN 978-989-96103-2-3.

Oliveira, P., Fernandes, H., Vilar, A., Figueiredo, M., Ferreira, M., Martinho, M., Figueiredo,
M., Andrade, L., Carvalho, J., & Martins, M. (2011). Atitudes dos enfermeiros face a


http://hdl.handle.net/10400.8/8746
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/202/206
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/3241
http://hdl.handle.net/10400.8/9962
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
https://taskurun.files.wordpress.com/2011/10/transitions_theory__middle_range_and_situation_specific_theories_in_nursing_research_and_practice.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/32782
https://periodicos.ufmg.br/index.php/pci/article/view/23445

132

familia: validacdo da escala Families’ Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes.
Revista Da Escola de Enfermagem Da USP, 45(6). https://doi.org/10.1590/S0080-
62342011000600008

Oliveira, P., Figueiredo, M., Apéstolo, J., & Leite, C. (2018). The impact on training of the
dynamic model for assessment and family intervention. Revista ROL Enfermagem,
http://hdl.handle.net/10400.26/31749

Ordem dos Enfermeiros (2017). PadrGes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem comunitaria. Assembleia extraordinaria do colégio da especialidade de
enfermagem comunitaria de 25 de novembro de 2017. https://www-ordemenfermeiros-
pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-
2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (19 de outubro de 2021).Recomendacges para o estagio e relatério da
componente clinica dos ciclos de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducentes
a atribuicdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista https://www-
ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-
294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est¥%C3%Algio-e-relat%C3%B3rio-da-
componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-
especialista.pdf

Organizacdo Mundial de Saiude (OMS). Declaracdo de Alma-Ata, Conferéncia Internacional
sobre Cuidados de Saude Primarios, Alma-Ata, URSS. 6-12 September 1978. Geneva:
OMS; 1978. Acedido em 9241800011 por.pdf (who.int)

Pereira, A.C.P. (2019). Educacdo para a Saude Familiar — Percepcdo dos Enfermeiros
[Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, Instituto Politécnico de
Leiria]. Repositorio aberto do Politécnico de Leiria.
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/5054

Peters, M. D., Godfrey, C. M., Khalil, H., Mclnerney, P., Parker, D., & Soares, C. B. (2015).
Guidance for conducting systematic scoping reviews. International Journal of
Evidence- -Based Healthcare, 13(3), 141-146.
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000050

Portugal, Decreto-Lei n® 298/2007, (2007, agosto 22). Estabelece o regime juridico da
organizacdo e do funcionamento das unidades de satde familiar (USF) e o regime de
incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneragao
a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B. Diario da Republica | (161),
pp. 5587-5596. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665

Portugal, Decreto-Lei n® 298/2008, (2008, fevereiro 22). Estabelece o regime da criacao,
estruturacdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de saude do Servico
Nacional de Salde. Diario da Republica | (38), pp. 1182-1189.
https://diariodarepublica.pt/dr/deta-Ihe/decreto-lei/28-2008-247675

Portugal, Decreto-Lei n® 30/2011, (2011, marco 2). Funde varias unidades de salde e cria 0
Centro Hospitalar de Séo Jodo, E. P. E., o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,


https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600008
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000600008
http://hdl.handle.net/10400.26/31749
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/5680/ponto-2_padroesqualidadece_ecomun_sfamiliar_sp%C3%BAblica.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://www-ordemenfermeiros-pt.webpkgcache.com/doc/-/s/www.ordemenfermeiros.pt/media/24-294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-especialista.pdf
https://iconline.ipleiria.pt/handle/10400.8/5054
https://doi.org/10.1097/XEB.0000000000000050
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665
https://diariodarepublica.pt/dr/deta-lhe/decreto-lei/28-2008-247675

133

E.P.E., o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E., o Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, E.P.E., e 0 Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, E. P. E., e altera o Centro
Hospitalar do Porto, E.P.E. Diério da Republica | (43), pp. 1274-1277.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-1ei/30-2011-278890

Portugal, Decreto-Lei n°® 118/2014, (2014, agosto 5). Estabelece os principios e o
enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no &mbito das unidades funcionais
de prestacdo de cuidados de saude primarios, nomeadamente nas Unidades de Saude
Familiar e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados. Diario da Republica I (149),
pp. 4069-4071. https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/118/2014/08/05/p/dre/pt/html

Portugal, Decreto-Lei n® 102/2023, (2023, novembro 7). Procede a criagdo, com natureza de
entidades publicas empresariais, de unidades locais de salde. Diério da Republica |
(215),pp.4-20.https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906-278

Portugal, Decreto-Lei n® 103/2023, (2023, novembro 7). Aprova o regime juridico de dedicacédo
plena no Servico Nacional de Saude e da organizacdo e do funcionamento das unidades
de saode familiar. Diario da Republica | (215), pp. 21-48.
https://diariodarepublica.pt/dr/de-talhe/decreto-lei/103-2023-223906279

Portugal, Despacho normativo n°® 9/2006, (2006, fevereiro 16). Aprova o Regulamento para
Lancamento e Implementacdo das Unidades de Saude Familiar. Diério da Republica
| (34), p.1256. Acedido em https://data.dre.pt/eli/despnorm/9/2006/02/16/p/dre/pt/html

Portugal, Despacho normativo n°® 10/2007, (2007, janeiro 26). D& nova redagdo as normas 1V
e VII do Despacho Normativo n°9/2006. Diario da Republica | (19), p.2237.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/10-2007-2860760

Portugal, Despacho n°® 1353/2024. (2024, fevereiro 2). Autorizado o plano de estudos de
mestrado em Enfermagem Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Viseu em associacdo com a Escola Superior de Saude do Instituto
Politecnico de Santarém. Diario da Repuablica, 11 (24), pp. 217-218.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/32831/despacho_13532024.pdf

Portugal, Ministério da Satde, Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafdes. (2025). Instituicdo
Apresentacdo. Recuperado 21 janeiro, 2025, https://www.chtv.min-saude.pt/insti-
tuicao/apresentacao/

Portugal, Regulamento n.° 190/2015. (2015, abril 23). Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Diario da Republica, 2(79), pp. 10087-10090.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/requlamento/190-2015-67058782

Portugal, Regulamento n.° 428/2018. (2018, julho 16). Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Saide Comunitaria e de Sadde Publica e na Area de Enfermagem de
Saude  Familiar. Diario da  Republica, 2(135), pp. 19354-19359.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/requlamento/428-2018-115698616

Portugal, Regulamento n.° 140/2019. (2019, fevereiro 6). Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista. Diario da RepuUblica, 2(26), pp. 4744-4750.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/30-2011-278890
https://data.dre.pt/eli/dec-lei/118/2014/08/05/p/dre/pt/html
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906-278
https://diariodarepublica.pt/dr/de-talhe/decreto-lei/103-2023-223906279
https://data.dre.pt/eli/despnorm/9/2006/02/16/p/dre/pt/html
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/10-2007-2860760
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/32831/despacho_13532024.pdf
https://www.chtv.min-saude.pt/insti-tuicao/apresentacao/
https://www.chtv.min-saude.pt/insti-tuicao/apresentacao/
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/190-2015-67058782
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-115698616

134

https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Portugal, Regulamento n® 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da Republica:
Il série, n® 184. https://dre.pt/dre/detalhe/requlamento/743-2019-124981040

Pires, E. (2016) A IMPORTANCIA DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
VISAO DO ENFERMEIRO DE FAMILIA [Dissertacdo apresentada & Escola Superior
de Saude de Braganca para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem de Salde
Familiar]. Repositdrio do Instituto Politécnico de Braganca.
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/14030/1/Pires_Eliana.pdf

Pisco, L. (2011). Reforma da Aten¢do Primaria em Portugal em duplo movimento: unidades
assistenciais autonomas de saude familiar e gestdo em agrupamentos de Centros de
Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 16 (6), 2841-2852. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232011000600022

Reboredo, C. C. (2023). Valor da Familia na participacdo nos cuidados de Enfermagem:
analise comparativa [Relatorio de Estagio de Mestrado em Enfermagem Comunitaria
na Area de Enfermagem de Salde Familiar, Instituto Politécnico de Leira]. Escola
Superior de Saude de Leiria. http://hdl.handle.net/10400.8/8748

Ribeiro, M. R. S. M. (2021). Os registos de enfermagem como uma estratégia indispensavel
para assegurar a continuidade de cuidados. Revista Sinais Vitais, (129), 29-41.
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV129.pdf

Santos, M. L. (2012). Abordagem sistemica do Cuidado a Familia: Impacto no Desempenho
Profissional do Enfermeiro [Doctorate's thesis, Universidade de Lisboa].
https://repositorio.ul.pt/bitstre-am/10451/6979/1/ulsd_re1182_td.pdf

Silva, M.; Costa, M. & Costa, M. (2013). A Familia em Cuidados de Salde Primarios:
caracterizacdo das atitudes dos enfermeiros. Revista de enfermagem Referéncia, I11
(11), pp. 19-28. http://hdl.handle.net/10400.26/33417

Silva, J. R. A., Lemos, E. C., Hardman, C. M., Santos, S. J., & Antunes, M. B. C. (2015).
Educacdo em saude na estratégia de salude da familia: percepcdo dos
profissionais. Revista Brasileira Em Promog¢do Da Salde, 28(1), 75-81.
https://doi.org/10.5020/18061230.2015.p75

Silva, P. (2016). Satisfacdo dos enfermeiros na utilizacdo de sistemas de informacdo em
enfermagem: Um estudo nos hospitais do Funchal [Dissertacdo de Mestrado].
https://hdl.handle.net/10400.26/17330

Silva, M. J. (2023). AVALIACAO E INTERVENCAO EM FAMILIAS COM MEMBRO. IDOSO
PORTADOR DE DOENCAS CRONICAS [Relatério de Estagio de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria, Escola Superior
de Enfermagem do Porto]. Repositério comum da Escola Superior de Enfermagem do
Porto. http://hdl.handle.net/10400.26/50166

Sousa, P.E.A. (2023). Projeto “CUIDARFARM” — A FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR
EM ENFERMAGEM [Relatdrio de Estagio de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitéria, Instituto Politécnico de Leiria].



https://dre.pt/application/conteudo/119236195
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/14030/1/Pires_Eliana.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000600022
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000600022
http://hdl.handle.net/10400.8/8748
http://www.sinaisvitais.pt/images/stories/revista/RSV129.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstre-am/10451/6979/1/ulsd_re1182_td.pdf
http://hdl.handle.net/10400.26/33417
https://doi.org/10.5020/18061230.2015.p75
https://hdl.handle.net/10400.26/17330
http://hdl.handle.net/10400.26/50166

135

Repositorio aberto do Politécnico de Leiria. https://iconline.ipleiria.pt/han-
dle/10400.8/9348

Spinola, A. & Henriqueta, M. H. (2023). Conceito de familia In Figueiredo, M. H. (Coord.).
Enfermagem de Saude Familiar (pp.92-95). Lisboa: Lidel

Tavares, M. C. (2017). Atitude dos Enfermeiros: a importancia da familia no cuidar [Relatério
final de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Instituto Politécnico de Viseu]. Escola
Superior de Saude de Viseu. http://hdl.handle.net/10400.19/4532

Unidade de Gestdo e Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados. (2024). Guia Préatico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
https://www.seg-social.pt/documents/10152/27187/N37_rede _nacional_cuidados_con-
tinuados_integrados_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a

USF Grdo Vasco. (2016). Regulamento Interno — 42 revisao - setembro 2016

USF Grdo Vasco. (2019). Relatério de atividades 2018. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/0%20QUE%20FAZEMOS/RA USF%20Gr
%C3%A30%20Vasc0%202018.pdf

USF Grdo Vasco. (2024). Plano de Acdo  2024.  https://bicsp.min-
saude.pt/ vti bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2024/2182691

Vilelas, J. (2022). Investigacio — O Processo de Construgcéo do Conhecimento (3% ed.). Edigdes
Silabo

Viseu. (2024, dezembro 31). Wikipédia, a enciclopédia livre. Recuperado 20:00, janeiro 21,
2025 de https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Viseu&oldid=69271217.

Viseu Dao-Lafbes. (2025, janeiro 17). Wikipédia, a enciclopédia livre. Recuperado 21:00,
janeiro 21, 2025 de https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Viseu_D%C3%A30-
Laf%C3%B5es&0ldid=69379353.

World Health Organization. The Ottawa charter for health promotion. Geneve: WHO; 1986
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

Wright, L. M., & Leahey, M. (2009). Enfermeiras e familias: Guia para avaliagdo e
intervencdo na familia (42 ed.). Séo Paulo, Brasil: Roca

Zanetti, M. L., Blagg, M. V., Santos, M. A., Péres, D. S. & Teixeira, C. R. S. (2007). O cuidado
a pessoa diabética e as repercussfes na familia. Revista Brasileira de Enfermagem, 61
(2), 186-192. https://www.scielo.br/j/reben/a/bgLmLP6GTzwpcDG3ZP535Qz/?for-
mat=pdf&lang=pt



https://iconline.ipleiria.pt/han-dle/10400.8/9348
https://iconline.ipleiria.pt/han-dle/10400.8/9348
http://hdl.handle.net/10400.19/4532
https://www.seg-social.pt/documents/10152/27187/N37_rede_nacional_cuidados_con-tinuados_integrados_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a
https://www.seg-social.pt/documents/10152/27187/N37_rede_nacional_cuidados_con-tinuados_integrados_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/O%20QUE%20FAZEMOS/RA_USF%20Gr%C3%A3o%20Vasco%202018.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/O%20QUE%20FAZEMOS/RA_USF%20Gr%C3%A3o%20Vasco%202018.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/925/20022/2182691/O%20QUE%20FAZEMOS/RA_USF%20Gr%C3%A3o%20Vasco%202018.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2024/2182691
https://bicsp.min-saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2024/2182691
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Viseu&oldid=69271217
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Viseu_D%C3%A3o-Laf%C3%B5es&oldid=69379353
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Viseu_D%C3%A3o-Laf%C3%B5es&oldid=69379353
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgLmLP6GTzwpcDG3ZP535Qz/?for-mat=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reben/a/bgLmLP6GTzwpcDG3ZP535Qz/?for-mat=pdf&lang=pt




Apéndices






139

Apéndice |- Pedido de autorizagédo a coordenadora USF Gréao Vasco

Jorge Ricardo Femandes Cardoso A Leitao 2 €\ Responder *v Respander
Para: USF Grac Vasco

(o Renato Armando Joagquim Teixeira
Impartincia alta

Exma. Sra. Coordenadora da USF Grao Vasco

Dr Ana Margarids

Boa tarde

Encontrando-me a desenvolver o Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Sadde Familiar em contexto de USF, venho por este meio solicitar que no relatorio final possa inclui
contexto de estagio. nomeadamente:

- piramide etariz dz USF Grao Vazco

- piramide etaria dos utentes do ficheiro do Enf. Renato

- utentes do ficheiro do Enf. Renato distribuidos por género e idade

- numero de familias inscritas com n? elementos por agregados familiar do Enf. Renato

- numero de familias inscritas com n® elementos por agregedos familiar da USF

-indicadores julholmais recentes) da USF Grac Vasco/ ficheiro do Enf. Renato

Gostaria se possivel aceder ao relstdrio de stividades de 2023 e carta de compromisse 2024,

Ositens solicitados serao retirados apos consulia online do BICSF e atraves da aplicagac MIM@UF, que terei de solicitar 2 quem tenha password gestor.

" 4 s

do que oz dados p i nao identifi qualguer utente, respei incipios éticos

Desde ja grato pels stangao

Aguardo deferimento

Atenciosamente
Jarge Leitio

Enfermeiro/elemento do Conselho Técnico
USF Carregal da Sal

[ B
O | SNS=~

UNDADE LOCAL DE SAIIDE
VISEU DAO-LAFOES
cacb
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Apéndice Il - Plano de formacao: Registos de Enfermagem em Saude Familiar

Capacitacao e Implementacéo de Boas Praticas

Fundamentacéo:

Sendo essencial o desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em ESF, procurou-se identificar as necessidades e/ou as oportunidades que
existiam na USF GV.

Deste modo, durante o periodo de integracdo no estagio e no processo de recolha de
informac&o para caracterizar as familias da lista do enfermeiro tutor, constatou-se um deficit de
documentacdo no programa de salde da familia do sistema de informacdo SClinico, relativo a
avaliacdo e intervencdo nas familias. Por isso, também foi realizada uma analise das listas dos

demais enfermeiros da equipa, onde foram obtidas igualmente a auséncia dessa documentacéo.

Os sistemas de informagdo assumem cada vez mais importancia nos servicos de salde,
sdo meios facilitadores de transmissdo da informagdo de uma forma rapida, fécil e segura, com
0 objetivo de promover a qualidade e continuidade dos cuidados prestados. A integracdo de
uma linguagem de enfermagem padronizada como a Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE) facilita o encontro, processamento e gestdo de uma enorme quantidade
de dados e informacdo que colabora para o progresso da pratica clinica, pesquisa, educacao e

disseminacdo dos saberes em enfermagem (Silva, 2016).

A documentacdo correta dos registos de enfermagem é fundamental para garantir a
qualidade dos cuidados prestados, a continuidade das intervencdes, a seguranca do utente e o
cumprimento das normas éticas e legais. No contexto de uma Unidade de Saude Familiar, a
utilizacdo adequada do programa Sclinico, especificamente o médulo "Saude da Familia"”, é

bastante pertinente para uma gestdo eficiente e completa da informacéo clinica.

De acordo com Ribeiro (2021), a documentacdo de enfermagem é importante na
continuidade de cuidados, permite melhorar a tomada de decisdo do profissional de
enfermagem, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados que sdo prestados, com

reflexo na avaliacdo e qualidade dos servigos de salde

Além disso, a pratica de enfermagem reflexiva através da documentacdo, permite que
os enfermeiros sejam capazes de desenvolver a capacidade, a competéncia, o conhecimento e a
pericia para decidir como, quem, porqué, o que deve ser feito e para que deve ser feito

(resultados esperados), (Figueiredo & Moreira, 2009, citado por Silva, 2023).
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Segundo os resultados da revisdo de literatura conduzida por Ribeiro (2021), revelaram
que ainda subsiste um problema em alguns servicos de salde do nosso pais, que € a escassez
de padrbes de registos de enfermagem, onde haja anotacdo dos registos da evolucdo dos
cuidados. Acrescenta que 0s registos, independentemente da sua forma de apresentagédo, séo
documentos ricos de informacdo, assumindo-se como peca fulcral para garantir a continuidade
dos cuidados, a0 mesmo tempo que promovem a comunicabilidade entre os profissionais de

salde, objetivando cuidados e maiores ganhos em salde.

Em Enfermagem de Saude Familiar, o foco é a familia enquanto unidade de cuidados,
abrangendo aspetos preventivos, educativos, curativos e de apoio em vérias fases do ciclo de
vida. Registos adequados e precisos sdo cruciais para garantir a monitorizacdo eficaz dos
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem e para avaliar o impacto das intervencdes

na saude global das familias.

A ESF desempenha, portanto, um papel central na promo¢do da saude e no
acompanhamento continuo das familias, sendo essencial que os registos clinicos reflitam de

forma precisa e detalhada as intervencdes realizadas.

Existem varios modelos que possibilitam operacionalizar intervencbes familiares,
destacando-se 0 Modelo Dindmico de Avaliacédo e Intervencdo Familiar (MDAIF), construido
para a realidade portuguesa, pela Professora Doutora Maria Henriqueta Figueiredo, tendo por
base 0 modelo de Calgary de Avaliagéo e Intervencdo Familiar, desenvolvido e aperfei¢coado
por Wright & Leahey.

Considerando a importancia da documentacgéo, no processo de concecao de cuidados na
pratica de enfermagem, e seu impacto na organizacdo e no bem-estar da familia enquanto
cliente, julgou-se fundamental desenvolver uma formacgéo em servigo. A formagdo em servico
é um processo de capacita¢do continua realizado diretamente no ambiente de trabalho, com o
objetivo de aprimorar o conhecimento, as habilidades e as competéncias dos profissionais para
melhor responder as necessidades do contexto em que atuam. A formagdo em servico é,
portanto, uma estratégia essencial para organizacbes que buscam eficiéncia, inovacdo e

qualidade no atendimento.

Segundo Silva (2023), o Modelo Multinivel de Kirkpatrick desenvolvido por Donald
Kirkpatrick em 1959, é amplamente reconhecido como uma estrutura eficaz para avaliar a
eficacia dos programas de formacao. O modelo € composto por quatro niveis de avaliagéo, que

pretende medir ndo apenas a percecdo imediata dos participantes a formacgdo, mas também os
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impactos concretos no desempenho e nos resultados organizacionais, sendo que serd dado
enfase aos dois primeiros, pois os dois Ultimos niveis exigem tempo para obter e analisar 0s

resultados.

O autor destacado anteriormente, acrescenta que no primeiro nivel, chamado Reacao, o
objetivo é medir a satisfacdo imediata dos participantes a formac&o. Esse nivel avalia o que 0s
participantes pensaram e sentiram sobre o contetdo, a relevancia e os métodos aplicados,
permitindo uma analise inicial sobre a relevancia da formacdo. Embora seja um nivel essencial
para entender a recetividade dos participantes, ele ainda ndo mensura se a formacdo trouxe

mudancas efetivas no conhecimento ou no comportamento.

O segundo nivel, Aprendizagem, visa entender se 0s participantes adquiriram o
conteudo conforme o esperado. Testes antes e depois da formacdo, exercicios praticos ou
avaliacGes durante a formacdo sdo algumas das técnicas usadas para medir a aprendizagem.
Esse nivel é crucial para verificar se os objetivos de ensino foram atingidos e para identificar

possiveis lacunas no contetdo oferecido.

O terceiro nivel, Comportamento, verifica se houve uma transferéncia eficaz de
conhecimentos e habilidades para o trabalho diario dos participantes e o quarto nivel,
denominado Resultados, avalia o impacto da formacgédo nos resultados organizacionais, como
aumento da produtividade, melhorias na qualidade do servico, reducdo de custos e maior
satisfacdo dos clientes

Como tal, para que a formacdo em servico promova o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e contribua para a resolucdo do problema identificado, foi
elaborado um plano de formacdo intitulado como “ Registos de Enfermagem em Saude
Familiar: Capacita¢do e Implementagdo de Boas Praticas”, que incluiu vérias etapas:
diagnostico dos conhecimentos, desenvolvimento da formacéo, implementacdo da formacéo e

avaliacdo dos resultados.

Foi definido como objetivo geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde prestados as familias, promovendo uma abordagem integrada e eficaz na

documentacao e intervencdo em enfermagem de satde familiar.

Como objetivos especificos: capacitar a equipa de enfermagem da USF Grdo Vasco
para realizar registos de ESF no programa Sclinico, na area de “Saude da Familia” assegurando

a qualidade, precisédo e conformidade com o MDAIF; Promover uma cultura organizacional de
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formagcdo e préatica; Promover a organizacdo dos cuidados de enfermagem no &mbito da saide
da familia; Contribuir para uma visdo partilhada da ESF aos diversos niveis de prevencao.

Ap0s identificar o problema relacionado com a documentacdo sobre a familia, foi
realizado um diagndstico das necessidades formativas. Para isso, elaborou-se um questionario
com o proposito de identificar as principais necessidades da populagdo alvo: equipa de
enfermagem da USF Grédo Vasco (N=9).

O questionario (ver final do trabalho) foi dividido em trés partes: a primeira parte
procurava entender se os enfermeiros ja possuiam formacdo sobre o MDAIF e sobre
enfermagem de saude familiar, os motivos para ndo documentarem o cuidado prestado as
familias e se reconheciam vantagens em fazé-lo. A segunda parte incluiu perguntas em escala
sobre saude familiar e praticas de documentos. Na terceira e Gltima secéo, foram propostas 20
afirmac0es verdadeiras e falsas para avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros.

Foram definidos os objetivos e as estratégias de cada etapa de formacdo, conforme
quadro 1.
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Quadro 1 - objetivos e as estratégias de cada etapa de formacéo

Etapas

Objetivo

Estratégias

Etapa 1: diagnéstico da situacdo

o |dentificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem em relagdo aos registos no SClinico,
nomeadamente no programa “Saude da Familia”

e Avaliar o conhecimento atual sobre o MDAIF e
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

e Analisar os registos existentes para identificar
lacunas.
¢ Elaboracdo de um questionario de diagnostico de
situacéo;
e Aplicagdo do questiondrio de diagnostico de
situacéo;
Andlise dos resultados.

Etapa 2: Desenvolvimento da Formagao

e Elaborar um plano de formagéo alinhado com as
necessidades identificadas.
Definir contetidos e métodos de ensino apropriados.

o Realizacdo do plano de sesséo;
Realizac&o da apresentacdo com orientacOes para
registo de informacéo no programa “Salde da Familia”
do SClinico.

Etapa 3: Execuc¢do da formacdo em servico

e Implementar a formacdo de forma eficaz,
assegurando a participacéo de todos os membros da
equipa de enfermagem

o Facilitar a pratica dos conhecimentos adquiridos.

e Execucdo da formacdo em servico utilizando
estudos de caso e simulagdes para aplicagdo pratica.

e Promover a interacdo e discussdo entre 0S
participantes durante as sessdes.

Etapa 4:
Avaliacéo dos resultados

e Conhecer a apreciacdo global dos participantes sobre
os contetdos formativos, o desempenho do
formador, a organizacdo da acdo e sugestdes de
melhoria;

e Identificar os conhecimentos apés a acdo de
formacao

¢ Identificar as competéncias

e Aplicar questionario de avaliacdo pds-formacéo
para medir a satisfacdo e a compreensdo dos
participantes.

e Aplicagdo do mesmo questionario inicial para
avaliacéo de conhecimentos;
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Foi delineado o seguinte cronograma do plano de formacéo, conforme quadro 2.

Quadro 2- cronograma do plano de formacao

Cronograma do plano da formacao

Etapas Atividades Outu | Nove | Deze | Janei
bro mbro | mbro ro
o Analisar os registos existentes para identificar lacunas. la4d
e Elaboracdo de um questionario de diagndstico de situacédo 71;1
Etapa 1 4a
o Aplicacdo do questionario de diagndstico de situacgao 25
o Andlise dos resultados. 4238
o Realizacdo do plano de sesséo; 1115a
Etapa2 I, Realizacdo da apresentacdo, com orientacBes para registo de 2a
enfermagem no programa “Salde da Familia” do SClinico. 20
o Execucdo da formacglo em servigo utilizando estudos de caso e 3
Etapa 3 simulagdes para aplicagdo pratica.
e Promover a interacdo e discussdo entre os participantes durante 3
as sessoes.
o Aplicar questionério de avaliagdo p6s-formacgdo para medir a 3
Etapa 4 satisfacdo e a compreensédo dos participantes.
o Aplicacdo do mesmo questionério inicial para avaliacdo de 3
conhecimentos;

Num total de nove enfermeiros da equipa aos quais foi aplicado o questionario, 8
providenciaram o seu preenchimento. Na andlise dos resultados obtidos, verificou-se que, no
grupo |1, seis elementos da equipa de enfermagem conheciam o MDAIF através pés-
graduacdo/mestrado/doutoramento e dois elementos, que ndo conheciam, manifestaram
interesse em conhecer. Contudo, na analise constatou-se que sete referiram ter formacdo em
enfermagem de familia em que quatro foram em contexto graduacao/mestrado/doutoramento e

dois no curso de enfermagem.

Em relagdo ao programa “Saude da Familia”, os oito conheciam que este existia mas
seis (75%) ndo documentavam. Deste modo, dos 75,0 % (n=6) enfermeiros que nao registavam,
50% (n=3) referiram que o motivo principal era devido a sobrecarga de tarefas, um referiu
também devido a auséncia de formacdes esclarecedoras, outro devido a auséncia formacéo
sobre tema, outro ndo ter formacéo em avaliacdo e intervengdo familiar, um que ndo identifica

vantagens e um nao respondeu.

Relativamente as vantagens que identificam com a documentag¢ao no programa “Saude

da Familia”, considerando que 6 elementos ndo a concretizam, como destacado anteriormente,



146

87,5 % (n=7) responderam que contribui para a melhoria da qualidade de cuidados de
enfermagem, seguidamente com 50% (n=4) identificaram como vantagens, conhecer melhor a

familia e também transmisséo de informacao entre a equipa multidisciplinar.

Por ultimo, na extracdo da lista de familias, por enfermeiro de familia, 75,0% referiram

saber fazé-lo e os restantes 25,0% referiram que ndo.

No grupo |1, foram elaboradas perguntas com opcdes de resposta em pontuagéo entre
um a sete, sendo que a pontuacgdo um corresponde a “nada” esetea “muito”. O objetivo foi
conhecer a percecao dos enfermeiros sobre o nivel da sua competéncia para abordar a familia
enquanto cliente, da necessidade de prestar cuidados de enfermagem as familias, da
competéncia para a documentacdo no programa de salde da familia, da importancia da
documentacdo sobre a avaliacdo da dimensdo estrutural e papel prestador de cuidados da

dimensao funcional e da sua motivacao para efetuar a documentacéo.

No que concerne a competéncia para abordar a familia como cliente, os enfermeiros
apresentaram uma média de 5,38 e o= 0,92 em que o minimo foi de 4 e 0 m&ximo de 6. Na
percecao da sua competéncia na avaliacdo e identificacdo de necessidades da Familia constatou-

se uma média de 5,25 e 6=0,71 em que 0 minimo foi de 4 e 0 méaximo de 6.

Na competéncia para documentagdo no programa “Satde da Familia” obteve-se uma
média de 4,25 com o=1,16 em que o minimo foi de 2 e maximo de 5. Nos registos de
informacdo no programa relativamente a colheita de dados a média foi 4,13 com c=1,12 e
minimo de 2 e méximo de 5. Na competéncia para documentacao no programa, relativamente
a diagnosticos e intervencoes, a média foi de 4,63 com 6=1,41 e minimo de 2 e méximo de 6.
Como tal, na andlise a percecdo dos enfermeiros sobre o seu grau de competéncia nas diversas

varidveis destaca-se que a média foi de 4,72 e 6=0,99.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados em funcéo das respostas dos enfermeiros

Tabela 1 - Resultados sobre a percecéo do grau de competéncias dos enfermeiros

n XMin XMax X o
Abordar familia cliente 8 4 6 5,38 0,916
Avallagao e |dent!f_|ca<;ao 8 4 6 5.25 0.707
necessidades familia
D0c1’1r.nintag:ao programa “Saude da 8 2 5 4,25 1.165
Familia
Registo no programa sobre colheita 8 2 5 413 1126
dados
Registo no programa sobre 3 5 5 4,63 1408

diagnosticos e intervencdes
Total 8 2 6 4,72 0,99
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Como referido anteriormente, outra vertente que se pretendia analisar, era a importancia
da documentagdo atribuida pelos enfermeiros aos registos. Deste modo, no que se refere a
importancia da avaliacdo da dimensao estrutural e funcional, esta Ultima no que concerne ao
papel de prestador de cuidados obteve-se em ambas uma média de 5,25 em que minimo foi 2 e
maximo 7. Na dimenséo estrutural o desvio padrdo foi de 1,67 e na funcional foi de 1,58,
conforme tabela 2.

Tabela 2 - Resultados sobre a percecdo do grau de importancia dos enfermeiros atribuida aos
registos no programa

n XMin XMax X c
Documentacédo sobre avaliacdo 8 2 7 5,25 1,669
estrutural
Documentacéo sobre o papel 8 2 7 5,25 1,581

prestador de cuidados

Outra questdo considerada pertinente analisar foi a motivacdo para realizar a
documentacdo no programa “Satide da Familia”, em que se obteve uma média de 5,25 e 6=1,39
onde o minimo foi de 2 e maximo 6, conforme tabela 3. Importante destacar que 5 enfermeiros,
ou seja, 62,5% responderam estarem bastante motivados para realizar a documentagdo no
programa, conforme tabela 4.

Tabela 3 - Resultados sobre a motivagéo dos enfermeiros para efetuar registos no programa
“Saude da Familia”

n XMin XMax X c

Motivagdo para efetuar registos 8 2 6 5,25 1,389

Tabela 4 - Resultados sobre a motivacéo dos enfermeiros para
efetuar registos no programa “Saide da Familia”

Frequéncia %
Pouquissimo motivado (2) 1 12,5
Alguma motivacao (5) 2 25,0
Bastante motivacéo (6) 5 62,5

Total 8 100,0
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Considerou-se importante realizar algumas relacdes entre as diferentes variaveis, pelo
que se constata que quem afirmou registar (n=2) no programa “Satde da Familia” o contexto

da formacédo em enfermagem de Familia foi pos-graduacdo/mestrado/doutoramento.

Quem referiu ter formacdo em enfermagem de familia, apresentou uma média superior
(4,77) de percecédo do grau de competéncias nas diferentes variaveis comparativamente a quem

ndo tinha, em que o valor foi de 4,40 conforme tabela 5.

Tabela 5 — Cruzamento da variavel formacdo em enfermagem de familia
e o total da perce¢do do grau de competéncias dos enfermeiros

X

Formacéo em enfermagem de sim 4,11

familia 0 440

Na terceira parte do questionario, foram elaboradas 20 afirmagdes verdadeiras e falsas,
cuja solucdo se encontra no final deste documento. No quadro 3 sdo apresentadas, em

percentagem, as respostas certas e as respostas erradas para cada afirmacdo

Na apreciacdo aos resultados obtidos com a terceira parte do questionario foram bastante
positivos, com um valor de 86,3% de respostas certas. No entanto, entre os elementos da equipa,
verificou-se que existiam davidas relacionadas com alguns temas, (assinalados a amarelo e
vermelho) como o modelo do Ciclo de Vida Familiar de Duvall, a influéncia da estrutura,
funcéo e processo familiar na salde da familia, a comunicacdo, o tipo de intervencdes na

familia, o apgar familiar e a matriz do MDAIF.
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Quadro 3- Resultados da terceira parte do questionario com a percentagem de afirmacdes
certas e erradas

Afirmacoes certa | errada

1.0s niveis de intervencdo na Familia podem ser quatro: Familia como contexto,
familia como cliente, familia como sistema e familia como componente daj 100,0% | 0,0 %
sociedade

2.0 modelo do Ciclo de Vida Familiar de Duvall apresenta cinco etapas 62,5% | 37,5%

3.0s cuidados dg c_anfermagem a familia centram-se no individuo, promovendo| 100,0% | 0.0 %
Imudanca na familia.

4.No trabalho com familias, toda a comunicacdo ndo verbal ndo € significativa,
Indo existindo algo como a ndo comunicacéo.

5.A saud_e de um eleme,nto da familia afeta o funcionamento familiar que, por 100,0% | 0,0%
sua vez, influencia a salde de cada um dos membros.

l6.0 desempenho competente de papéis é um determinante no processo familiarf 100,0% | 0,0 %
7.0 gque mais distingue as familias é a sua estrutura 62,5% | 37,5%
I8.No processo familiar ndo sdo importantes as estratégias de coping 100,0% | 0,0 %

9.0 processo familiar parece ter maior efeito sobre o estado de saiide da familia, 375% | 625%
do que a estrutura e a funcdo

10.Cada posicdo dentro da familia comporta apenas um papel 100,0% | 0,0%
11.Uma causa de tensdo num papel familiar pode ser a falta de conhecimento
{do papel, conflito do papel, falta de consenso de papel e saturacdo do papel
12.A finalidade dos cuidados de enfermagem consiste na promocdo daj
Icapacita(_;éo da familia para a resolucdo dos seus problemas, sendo o enfermeiroj 100,0% | 0,0 %
de familia facilitador dessas solucoes.

13.As intervencdes junto da familia podem ser simples nomeadamente através
|da utilizacdo de perguntas lineares e circulares

14.0 Apgar familiar é um instrumento que permite avaliar funcionamento
familiar

15.0 Ecomapa é uma representacdo visual da unidade familiar, em relacdo a
fcomunidade

16.0 Apgar familiar é um diagrama com representacéo esquemética e simbolical
|[do relacionamento entre geracoes

17.0 instrumento de avaliacao familiar “Face” avalia a coesao e adaptabilidade
|[da familia

18.No ciclo vital da familia ocorrem mudangas resultantes da sua evolugdo que
[ndo constituem momentos de stress.

19.A matriz operativa do MDAIF € constituida por 4 dimensdes de avaliacao.

75,0% | 25,0 %

100,0% | 0,0%

75,0% | 25,0%

87,5% | 12,5%

100,0% | 0,0 %

75,0% | 25,0 %

87,5% | 12,5%

100,0% | 0,0%

75,0% | 25,0 %

20.No MDAIF os focos: Papel Prestador de Cuidados e Processo Familiar fazem|
Iparte da dimensdo funcional.

75,0% | 25,0 %

Total 86,3% | 13,7%

Legenda:
1 % respostas erradas significativas

E= pior % respostas certas

A analise global aos resultados do questionario aplicado aos enfermeiros da USF GV,
permitiu uma visdo abrangente sobre as percecbes e competéncias avaliadas, identificando

padrdes consistentes e areas de melhoria nos diferentes dominios investigados.

Deste modo, destacou-se a necessidade de abordar a avaliacdo da familia, o ciclo de

vida familiar de Duvall e 0 MDAIF, uma vez que o referencial teérico funciona como um guia
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orientador para a pratica em enfermagem de saude familiar, funcionando como fator positivo

na obtencdo de competéncias para a avaliagcdo familiar (Oliveira et al., 2018).

Além disso, constatou-se uma necessidade de aprofundar conhecimentos ao nivel da
influéncia do processo familiar na satde da familia, pois foi neste dominio que se verificou um
menor ndmero de respostas certas. O processo familiar, que abrange as interagdes, a
comunicacdo e o suporte emocional entre os membros da familia, costuma ter um impacto mais
direto e significativo sobre o estado de saude da familia do que a estrutura (a composicdo da
familia) e a funcdo (os papéis desempenhados por cada membro). E por meio do processo

familiar que os vinculos e a resiliéncia sdo fortalecidos, conferindo a unicidade a familia.

Também foi identificada a necessidade de aprofundar conhecimentos e habilidades no
ambito dos registos informaticos, pelo fato de que os enfermeiros atribuiram a si mesmos uma
nota entre dois e cinco na autopercecdo de sua competéncia para documentar no programa
“Satde da Familia”. Destacaram-se algumas dimensées do MDAIF, como a dimenséo

estrutural e funcional, esta na area de atencdo do papel de prestador de cuidados.

A partir destes resultados, foi elaborado um plano de sessédo (ver final do trabalho), um
documento com descricdo da data, hora, duracéo total da acdo de formacéo e do publico-alvo.
Nas etapas da acdo de formacao (introducédo, desenvolvimento e conclusdo) foram definidos 0s
objetivos, o contetido formativo, as atividades, 0s recursos necessarios e a duracédo de cada fase.

O objetivo geral definido foi: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde prestados as familias, promovendo uma abordagem integrada e eficaz na documentacéo

e intervencdo em enfermagem de saude familiar.

Como objetivos especificos delineou-se: capacitar a equipa de enfermagem da USF
Grédo Vasco para realizar registos de enfermagem de saude familiar no programa SClinico, na
area de “Saude da Familia” assegurando a qualidade, precisdo e conformidade com o MDAIF;
promover uma cultura organizacional de formacéo e pratica; promover a organizagdo dos
cuidados de enfermagem no ambito da satde da familia; contribuir para uma visao partilhada

da enfermagem de saude familiar aos diversos niveis de prevencao.

Deste modo, foi concretizada a formagédo na USF Gréo Vasco a 3 de janeiro 2025 pelas
12h, com a presenca de 8 enfermeiros da unidade funcional e da professora Odete Amaral

(apresentacdo — QR Code no final do trabalho).

A avaliacdo de conhecimentos ao final da formac&o constituiu uma etapa essencial para

avaliar o impacto do processo formativo e consolidar as aprendizagens realizadas. Para este
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fim, foi utilizado a Il parte do questionario que j& havia sido aplicado na fase de diagndstico
de situacdo, permitindo uma anélise comparativa e objetiva entre 0s conhecimentos iniciais e
os adquiridos ao longo da formacédo. Este instrumento de avaliagdo, baseado em questdes
estruturadas e abrangentes, proporcionou uma visao clara sobre o progresso dos participantes

espelhando as areas de maior ou menor consolidagdo dos contetdos envolvidos.

Complementarmente, foi incorporado um recurso inovador e interativo: um jogo
didatico com escolhas multiplas baseadas em casos clinicos. Esta abordagem ludica e pratica
revelou-se eficaz na mobilizacdo de conhecimentos tedricos e na simulacdo de contextos reais
de decisdo clinica. A utilizacao de casos clinicos, apresentados em formato de escolha mdltipla,
permitiu aos participantes exercicios de anélise critica, resolucdo de problemas e aplicacdo do

conhecimento em situac6es proximas da préatica profissional.

A combinacdo destas duas estratégias de avaliacdo, o questionario e o jogo didatico
proporcionaram uma abordagem diversificada e inclusiva, assegurando a avaliacdo de
competéncias cognitivas, reflexivas e praticas. Para além de avaliar a aprendizagem, este
modelo incentiva o envolvimento ativo dos participantes, promovendo um ambiente de
aprendizagem dinamico e colaborativo, com foco na aplicacéo pratica dos conteudos adquiridos

ao longo da formagéo.

Na apreciacdo aos resultados obtidos, com a repeticéo da aplicacéo da terceira parte do
questionario, constatou-se uma melhoria na percentagem total (93,6%), verificando-se em oito
afirmacdes um aumento de percentagem de respostas certas e apenas em duas se confirmou
uma diminuicdo. Destaca-se que a afirmacdo n° 9, tinha apresentado o pior resultado no

questionario inicial, verificando-se uma melhoria muito significativa (conforme quadro 4).
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Quadro 4- Resultados da repeticdo da terceira parte do questionario com a percentagem de
afirmagcdes certas e erradas

Afirmagdes certa | errada
1.0s niveis de intervencédo na Familia podem ser quatro: Familia como contexto, familial 100,0% 0,0 %

2.0 modelo do Ciclo de Vida Familiar de Duvall apresenta cinco etapas
3.0s cuidados de enfermagem a familia centram-se no individuo, promovendo mudanga| 85,7% 14,3%

4.No trabalho com familias, toda a comunicagdo ndo verbal ndo é significativa, ndol 71,4% 28,6 %

5.A saude de um elemento da familia afeta o funcionamento familiar que, por sua vez,

16.0 desempenho competente de papéis é um determinante no processo familiar

7.0 que mais distingue as familias é a sua estrutura

18.No processo familiar ndo séo importantes as estratégias de coping
9.0 processo familiar parece ter maior efeito sobre o estado de satide da familia, do que

10.Cada posi¢do dentro da familia comporta apenas um papel 100,0%
11.Uma causa de tensdo num papel familiar pode ser a falta de conhecimento do papel,] 100,0%

12.A finalidade dos cuidados de enfermagem consiste na promogéo da capacitacdo daj 100,0%

13.As intervences junto da familia podem ser simples nomeadamente através daj i
14.0 Apgar familiar é um instrumento que permite avaliar funcionamento familiar 100,0%
15.0 Ecomapa é uma representacdo visual da unidade familiar, em relagéo a comunidade] 100,0%
16.0 Apgar familiar é um diagrama com representacdo esquematica e simbdlica do i
17.0 instrumento de avaliagdo familiar “Face” avalia a coesfio e adaptabilidade daj SS,T/O
18.No ciclo vital da familia ocorrem mudancas resultantes da sua evolucdo que ndo| 100,0%
19.A matriz operativa do MDAIF é constituida por 4 dimensdes de avaliagéo. 100,0%
20.No MDAIF os focos: Papel Prestador de Cuidados e Processo Familiar fazem parte i
Total 93,6%

Legenda: =3 melhoria % respostas certas
[ agravamento % respostas certas

Apos a realizacdo da sessao de formacdo, foi realizada a avaliacdo da percecao sobre a
mesma com a aplicacdo de um questionario aos enfermeiros com o objetivo de avaliar os
contetidos programaticos e métodos, a capacidade e competéncia do formador, a organizagdo
da acdo de formacéo e uma avaliacdo global da mesma numa escala de Likert, com valor de 1
“nada” a 5 “muito”. Deste modo, a analise dos dados recolhidos por este instrumento permitiu
uma avaliagao sistematica e objetiva dos diferentes aspetos da formacéo, oferecendo insights
importantes para a melhoria continua. Os resultados estatisticos foram analisados com base nas
médias de respostas atribuidas pelos participantes em cada parametro, conforme demonstrado
no quadro 5. Na area dos contetdos e métodos, as respostas evidenciaram valores elevados (X

de 4,64) em que o interesse /utilidade dos contetudos obteve a média superior com 4,88.

Relativamente a area do formador, a média também foi elevada (4,78), destacando-se
parametros como o relacionamento com os(as) formando(as) e a pontualidade/cumprimento do

horério, com média de 4,88.
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No que diz respeito a organizacao, os dados refletiram que foi a &rea com menor média
(4,25), onde as condicdes fisicas tiveram a pior média (4,00) de todos os pardmetros analisados.

Em relacdo a area avaliacdo global da acdo de formacao, destaca-se que foi a area com
maior média (4,79), onde se destacou o parametro as matérias abordadas adequadas ao nivel de

conhecimento, com média de 4,88.

Por fim, verifica-se uma média total alta de 4,64 na avalia¢do da acdo de formagcdo,
evidenciando este resultado, ndo apenas a elevada qualidade da acdo formativa, mas também o
seu alinhamento com as expectativas e necessidades dos participantes, reforcando o seu
contributo significativo para a capacitacdo profissional e para a promog¢do de uma pratica mais
eficiente e eficaz.

Quadro 5- Resultados da avaliacao da Acao de formacéo

Area/Parametros X c

A-CONTEUDOS E METODOS 4,64 0,32
IConteL’Jdos da acéo de formagao 4,75 0,46
|Estrutura dos conteddos 4,75 0,46
Interesse/ utilidade dos contelidos i 0,35
Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados 4,63 0,52
IEquill’brio entre a exposigao tedrica/prética 4,50 0,54
IDura(;éo da agéo de formagéo (adequacéo do tempo ao programa) 4,38 0,52
|B-FORMADOR 478 | 036
IDominio e clareza na exposicéo da(s) matéria(s) tratada(s) na acdo de formagdo | 4,75 0,46
IEstl'mqu a participacédo dos/as formandos/as nas sessdes 4,63 0,52
IReIacionamento com os(as) formandos(as) i 0,35
ICapacidade de motivar para as matérias lecionadas 4,75 0,46
IPontuaIidade / cumprimento do horério das sessdes i 0,35
IC-ORGAN IZACAO 425 | 0,39
IQuaIidade e adequacao das instalagfes e equipamentos 4,25 0,71
ICondigc”Jes fisicas (salas, acessibilidades, etc...) 4,00 0,93
ICarga horaria da sessdo 4,50 0,54
ID-AVALIA(;AO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO i 0,35
IConcretizagéo dos objetivos propostos 4,75 0,46
IEsta acdo de formacéo permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos 4,75 0,46
[0 nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento i 0,35

TOTAL 4,64 0,32

Legenda: =1 melhores médias
=3 menores médias
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O desenvolvimento do processo formativo em servigo contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias pessoais na &rea de especializacdo em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, mais especificamente na

documentacdo e intervencao em enfermagem de satde familiar.

A promocéo de formacdo em servico contribuiu para expandir as competéncias através
da criacdo e sustentacdo de uma visdo partilhada com os enfermeiros sobre ESF e sobre a
documentacdo da avaliacdo da familia, respeitando e contribuindo para a cultura
organizacional, ou seja, manter a missdo de ser uma unidade motivadora e promotora da

evolugdo técnico-cientifica dos elementos da equipa.



Questionario

Registor de Fnfermssem em Saddes Famsdliar: Capsciincido s Innplemencacio ds

Beas Praticas

Diagndstico da situnacio para a formacio profissional

O presente questionario tem como finalidade conhecer as necessidades formatrvas mdividuzis
da equipa de enfermagem nos registos informaticoes no programa de “sande da Familia™ com o
mbarto de planesr a formagio em servigo que sera realizada pele Enfermeiro Jorgs Letdo no
Zmbito do Mestrado em Enfermagem Comuniténa na area de Enfermagem de Sande Familiar

Parte T

Salecione, por favor, com uma X em SIMM ou MAQ para cada persuonta e responda &z perguntas
abertas com baze naz zuas rezspostaz ant&rim‘e:.l

S INAO

1. J3 combece o referemcial tadrico 2 operativo Mlodelo Dindmico de Asqalizgic = I:I I:I
Intervencio Familiar (MDATF)

Se responden FAD 3 pargunta anferior, fem mferazza em conhacer o MDATF |:| I:l

8]

Alzurma werz frequentou alzuoma formacio no Smbito da enfermazem de familia? I:I I:I
Se =im e gque comtewto T

Churso de Enfermmagen
Forrnagio em servico
Auto-formacio

Congressos Tomadss WWorkshops 'Carsos

Oooon

Pos-graduaciohlssmado Diowtarameanto

3. Tem comhecimentc schre a existéncia do programa “Saide da Familia™ no
SelinieaT

[]
[

4. Costuma documentar no programa “Sadde da Familiz™ no Sclindco?

Se responden WA, quais os motivos gue o levam a nio o fazar:

[]
[

Az forrmacdes goe participei ndo foram ssclarecedoras

Auséncia de formagEo sobra o tema

HMio canhecer o programa de saide “Saide da Familis™

Sobrecarga de tarefas

HMio & obrizatdrio docnmentar no programa “Saiide da Familia™

HMio tenho formacio em avaliagio e intervencio familisr

MEp identifico vantagan: em doommentar no prograrma “Saide da Fasmulia™

oooooodd

Amséncis de disponibilidade em consulta

5. Qe vantagens identifica na documentacio no programa “Sadde da Familia™
no Sclinica?

Conhecer mealhor 2 Familiz
Penmite orientar pars pratics de enfermagem raflexiva

Tranemiesio de informacdo enite equipa nmultidisciplinss e enite ouiras
organizacoes de sande

Contribnal para 2 mealhoriz da goalidade de cwidados de enfarmassm
Permite malharar a tomada de decisio

Producio ds ndicadores gue perrmitem a visibilidsds dos caidados de
enfenmazen

Fonte de pesguisa clentifcs

oo oo oo

MEo identifico vantagpans

&, Sabe com exdirair a zua lisia de familias por morada”? I:I I:I

155
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Parte IT

Selecione, por favor, com uma X na pontuacio de 1 a 7 para responder asz seguintes guesties,

I

de abordar a familia enquanto cliente?

1 1 3 4

Ly
=]
1]

competéncia na avaliagdo e identificagio de necessidades da Familia?
1 2 3 4 5 [ 7

9. Tendo em consideragfo a percecdo acerca do seu grau de competéncia sendo que o 1

10.

11.

12.

14.

corresponde 2 “Mada competente™ e o 7 a “hiuito Competents™, como considera ser a
sua competéncia para a documentagio no programa “Saide da Familia™?

1 2z 3 4 5 4 7

Tendeo em consideragdo a percegdo acerca do seun gram de competéncia sendo que o 1
comresponde a “WWada competente™ & o 7 a “Nhnto Competente™, como considera szer a
sia competéneia no registo de informacio no Ambito do programa “Saide da Familia™
relativamente & colheita de dados?

1 2z 3 4 5 4 7

Tendeo em consideragdo a percegdo acerca do seun gram de competéncia sendo que o 1
comresponde a2 “INada competente™ e o 7 a “MMuto Competente™, como considera ser a
sua competéncia no registo de mformacio no ambito do programa “Sande da Familia™
relativamente a diagnosticos & Intervengdes, na escalade 1 a 77

1 2 3 4 5 & 7

Ma suzs percegdo sendo gue o 1 comesponde a “MNadz importante™ e o 7 a “hduito
Importante™, o guanto considera importante a documentacio zobre a avaliagio da
dimensdo estrturzl da familis no programa “Saide da Familia™?

1 2 3 4 5 4 7

. Ma sua percegdo sendo gue o 1 comesponde a “MNMadza importante™ & o 7 a “hduito

Importante”™, o guanto considera importante a documentacdo sobre a dimens&o funcional
no que concerne ao papel de prestador de cmdados no programa “Sande da Familia™?

1 z 3 4 5 L] 7

Mz sua opimdo, sendo que 1 corresponds a “INada Motivade™ & o 7 a “Mhato Motivadoe™,
o quanto classifica a sua motivagdo para realizar a documentagfo no programa “Sainde
da Familia™?

1 2 3 4 5 L] 7

Tendo em conzideragio a percegdo acerca do zeu gran de competéncia zendo que o 1
comesponde a “Mada competente™ e o T a “Muito Competente™, como =2 pontua ne sentido

Tendo em conzideragio a percegdo acerca do zeu gran de competéncia zendo que o 1
comesponde a “Nada competente™ e o 7 a “Tvmto Competente™, como considera ser a sua
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Parte ITI
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IEpsEENFETALA0 O

Boas Priticas

Selecione, por favor, com uma X em V (Verdadeiro) ou F (Falzo) para cada afirmacao.

Y F

. Os niveis de intervencio na Familia podem ser gquatro: Familia como

contexto, familia como cliente, familia como =zistema e familia como

components da sociedade

2. O modelo do Cicle de WVida Familiar de Dhuyall apresenta cinco etapas

. Os cuidados de enfermagem a familia centram-se no individuo, promovendo

mudanca na familia.

Notrabalho com familias, toda a comunicagio ndo verbal ndo € significativa,

nio existinde algo como a ndo comunicacio.

(=]

- A saide de um elemento da farnilia afeta o funcionamento familiar que, por

zua ver, influencia a sande de cada um dos membros.

O desempenho competente de pap€is € um determinants no processo
familiar

7. O gue mais distingue as familias € a sua esttutura

No processo familiar nio sio importantes as estratépias de coping

O processo familiar parece ter maior efeito sobre o estado de saide da
familia, do que a2 estrutura e a fingéo

10,

Cada posigde dentro da familia comporta apenas um papel

11.

TUma causa de tensdo num papel familiar pode ser a falta de conhecimento
do papel, conflito do papel, falta de consenso de papel & saturagio do papel

12, A finalidade dos cwidados de enfermagem consiste na promogic da

capacitagdo da familia para a resolugio dos seus problemas, sendo o
enfermeiro de familia facilitador dessas solugbes.

13.

As intervengdes junto da familia podem szer simples nomeadamente através
da wtilizagdoe de perguntas lineares e circulares

. O Apgar familiar & um mstomento que permite avaliar funcionamento
familiar

15. O Ecomapa € uma representagio visual da unidade familiar, em relagdo a
comunidade

16, O Apgsr familiar ¢ wm diagrama com representacdo esguematica e
zsimbolica do relacionamento entre geragdes

17. O instrumento de avaliagio familiar “Face™ avalia a coesdo e adaptabilidade

da familia

18.

Mo ciclo vital da familia ccormrem mudangas resultantes da sua evolugio que

nio constituem momentos de stress.

19

. A mainz operativa do LMDATE & constriuida por 4 dimensdes de avaliagdo.

20

. Mo MDATF os focos: Papel Prestador de Cuidados e Processo Familiar
farem parte da dimensdo funcional.

Muito Obrigado pela sua participacio!
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Solucéo da Parte 11 do questionério

Farte ITL

Selecione, por favor, com ooea X WV (WVerdadeiro) on F (Falzo) para cada afirmacio.

3

"I.‘i'

1. Os mivels de mtervencio ma Familia podem ser guatro: Familia comuo
comtexto, familia como cliente, familia comio sistema e familia comuo i

components da sociedads

2. O modelo do Cicle de WVida Familiar de Duyvall apresemnta cimco etapas
Coarecio: o madelo do Cicle de Wida de Digagall apresenta 8 stapas

3. Oz cmdados de enfermagem a familia centram-se no mdividuo, promovendo
miudanca na familia.
Comecio: o= cuidados de enfermazem a farmilia centram-se na famdlia enguanto cliente.

4. Mo trabalbho com familias, toda a comunicagdo ndo verbal ndo & sigmificativa,
nio existindo algo como a ndo comunicacio.
Comecio:  toda & commmmicacio ndo werbal & sigmificativa, exiztindo slzo cormeo = mio

conniicacio.

LA

A zande de wmm elemento da familia afeta o funcionamento familiar que, por

zua wver, influencia a =ande de cada um dos membros. o

&. O desempenho competente de papéls &€ um detenmmimantse no processo
familiar s

7.0 gue mais distingue as familias & a sua estrutura
Cormrecio: o gwe mais distingme z= familias & 0 sen processo femiliar

2. Mo proceszo familiar no sfo importantes as estratégias de coping
Correcdio: no pracesso femiliar :So importantss == esosteri=zs de coping

9. O processo familiar parece ter maior efeitc sobre o estado de sande da
familia_ do gue a estrutura e a funcdo o

10, Cada posicio dentro da familia comporta apenas wm papel
Commecio: mesmo slemento da familiz pode assumir varios papaéis

11. Uma causa de tensdoc mom papel familiar peode ser a falta de conhecimento
do papel, conflito do papel. falta de consenso de papel & satoragdo do papel e

12, A fimalidade dos cmdados de enfermagems consiste na promogio da
capacitacio da familia para a resolucio dos seus problemas, sendo o s
enfermeiro de familia facilmtador dessas solucdes.

13, As mtervengoes junto da familia podem ser smimples nomeadarmente atraves

da utilizacio de perguntas lineares e circulares 3
14, O Apgar familiar & wm mstumento gue penmnite avaliar funclonarmento

familiar 3
15. O Ecomapa € uma representacio wvisual da uwnidade familiar, e relacdo a

comunidade p
1. O Apgsr famillar € wm diagrama com representacdo esguematica e

simbdlica do relacionamento entre geragdes

Correcios o SEnogram:a € uwm diagrams corn repr S0 ez Stica e simbalica.
17. O mstrumento de avaliagdo famalhiar “Face™ avalia a coesdo e adaptabilidade
da familia e

18. Mo ciclo wital da familia occorrem mmdancgas resultantes da sua evolucio gque
nio constituem momentos de stress.
Caorrecdo: ocorrem madancas goe constitnem momentos de stress

19, A matmiz operativa do MDATE & constitnida por 4 dimensdes de avalisagio.
Correcio: A mmarriz operativa do MIDATF & constitidas por 3 dimensies de avaliscio.

20, ™Mo MWMDATE os focos: Papel Prestador de Cuidados & Processo Fammiliar e
fazem parte da dimensio funcional.

Auito Obrigado pela sua participacao!



Plano de Sessao

Plano de Sessdo

Tema: Registos de Enfermagem em Saide Familiar; Capacitagdo e Implementacdo de Boas Préticas.
Data: 03/01/2025
Populacio alvo: equipa de enfermagem

Hora; 12:00 horas

Duracio: 60 min

Recursos: Computador, projetor multimédia e sala de reunides.
Objetivo geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de satide prestados as familias, promovendo uma abordagem

integrada e eficaz na documentacéo e intervencéo em enfermagem de saude familiar.

159

Etapa Objetivos especificos Contetdos Estratégia Método | Tempo
Atividades | Recursos
o - Enquadrar o tema e o3 obyetivos da sessio - Apresentacdo do formador,; Exposicio | Computador | - Expositivo | 10min
g - Divulgar os dados da anilise do diagnostico de | - Enquadramento do tema e dos objetivos; oral  pelo e (exposicio
g sttuagdo - Divulgagio do diagnostico de situagio formador Projetor | ol com
¢ multimédia | recoso 2
E slides  de
apaio)
- Identificar 2 familia enquanto umdade de | - Conceitos centrais do (MDAIF) (Familia, Saide | - Exposicio | Computador | - Interrogativo | 35 min
cuidados; Familiar, Ambiente Familiar e Cudados de|oral  pelo e - Exposttvo
- Explicar 25 dimensdes da matriz operativa do | Enfermagem  Familia); formador projetor | (exposigio
MDATF; - Matriz operativa do MDATF; - Debate ¢ multmédia |oral  com
s - Docomentr a avaliagdo das familizs no | - Etapas do ciclo de vida familiar andlise de um [Curs0 2
E programa Saide da Familia; - Diagndsticos de enfermagem Satide Familiar estudo de cas slides  de
a - Aumentar 2 autopercecdo da competéncia paraa | -Instrumentos de avaliagio familiar (genograma, apoio)
v documentacdo no programa Saude da Familia | ecomapa, escala de APGAR, Escala de readaptagio - Ativo
e sobre 2 avaltagio da familia; soctal, Escala de Graffar, Escala de faces I, Escala
g - Aumentar 2 percecdo sobre 2 importincia da | de Zant, escala da Barthel, escala de Morse,
¢ documentagio da avaliacio da familia no dmbifo | escaly de Braden).
a G dmensio estutural ¢ funcional (papel | - Documentagio da avliago das familis no Ambito
prestador de cudados) | da dimenso estrutural ¢ functonal (papel prestador
- Conhecer o método de extrai a lista de familias | de cyidaos) no programa Saide da Familia do
por enfermeiro de familia; Sclinico;
- Extraciio da lista de familia por morada do Sclinico;
o - Sistematizar a sessdb; - Sintese dos conteddog; Exposico | Computador | - Expositivo | 15 min
® - Avaliar a percegdo dos participantes sobre a | - Aplicar questiondnio de avaliagio pds-formagdo | oral pelo for- | ¢ - Ativo
2 sessdo de formagdo. para medir 2 satisfacio e a compreensdo dos | mador; projetor
g participantes; - Esclarecer as | multimédia
6 - Aplicacio do mesmo questionirio inictal para | Dividas;
avaliagio de conhecimentos;
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Questionéario de Avalia¢cdo da Acdo de Formacao

Eepiztor de Enfermapem em Sands Familiar: Capacitacio s Implementacis de

Boaz Priticas

Questionario de Avaliacio da Acdo de Formacio

Tema: Fegistos de Enfermagem em Satde Familiar: Capacitagdo e Implementacdo de Boas
Praticas no Programa Sclinico

Data: 03/01/2025 | Formador: Jorge Ricardo Lettdc

A suz opido sobre esta agdo que terminou & muito importante. Por favor, marque um (X) a

frente de cada um dos parimetros abaixo indicados, numa escala de 1 2 3, sendo atribuido ac

valor 1 “nada” e ao valor 3 "muito” conforme a sua opinido.

A _ CONTEUDOS E METODOS 1
Comteides da agde de formagde

Estrutura dos contaidas

Interszze’ uhlidade dos contendos

Adamquacdo dos metodos whhrados zos temas fratades

Equlibnio entre a expozigdo tedricapratica

Druragdo da apdo de formacdo (adequacio do tampo ao programa)

[ ]
[FE]
=
LN

B - FORRADOE 112134
Domimic e clarera na eposigio dals) maténals) tratadalz) na agio de formagio
E=timulo 3 parficipag3o dos/as formandos/as nas sezsdes

Felacionamento com os'zs formandos’as

Capacidade de motivar para as matenas lecionzdas

Pontualidade ! cumprimento do horario daz sessdes

Ly

Bt
Lad
I
L

C- ORGANIZACAD 1
Cralidads & adequagdo daz mstzlagdes & equipamantos
Condigdas fizicas (zalas, acessithilidades, ate. )

(Carga horana da seszio

Bt
Lad
I
L

D- AVATTACAD GLOBAL DA ACAQ DE FORMACAD 1
ConcretizacZo dos objetivos propostos

E=tz apin de formagio permitni-lhe adquimir noves conhecimentos

(O nivel das maténas tratadas for adequado ao sau nivel de conhecimento

OBRIGADA PELA ATENCAO
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Jorge Leitdo 21892

Trabalho efetuado sob a orientagio da Professora Doutora Odete Amaral e pelo
Mestre e

Apresentacdo da Formacdo (QR CODE)

Mestrado em Enf C itaria — area de Enft de Saude Familiar

Unidade Curricular Estagio II - Estagio de natureza profissional em Enfermagem de
Cuidados de Saide Familiar em contexto de USF/UCSP com Relatério Final

2023/2024

Registos de Enfermagem em Satde Familiar: Capacitagéo

e Implementacdo de Boas Praticas

‘_
PAMILY HEALTHCARE

FAMILY CARE
BEST PRACTICES

3 de janeiro de 2025

em gem Comunitéria Renato Teixeira
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Apéndice I11- Envolvimento da Familia Cuidados de Enfermagem: scoping review

ARTIGO DE REVISAC RIIS
Envolvimento da Familia nos cuidados de enfermagem: atitudes dos enfermeiros — Scoping Review
Invohvement of the Family in Mursing Care: Murses sttitudes — scoping review

Farticipacicn de la Familiz n los cuidados de enfermeriz: actitude de los enfermigiros - scoping review

lorge Leitdo®, Odete amaral**

RESURD

Enquadramenta: fs percecfes & atitudes dos enfermeiras em relacio ao anvalvimento da Familia nos cuidadas de enfermagam
sdo determinantes para a gualidade das intervengies, refletindo o reconhecimenta da familia como panceira ativa na promogda
& protegda da saude @ no suporte aa bem-estar familiar, Objetive: mapear a evidéncia centifica sobre as percecies e atitudes
dos enfermeiros dos cuidados de saide primdrios & cantinuadoes sobre o envolvimenta da Familia nos cuidados de enfermagem.
Metodologia- Scoping review, seguindo & mremonica P {participantes), C {conceito] e C {contesta) recomendada pelo Jognno
Briggs Institute. Pesguita nas bases de dados Pubbied, CINAHL, Medline, B-on, Sciela e RCAAP. Incluiram-se aitudas publicadoes
am portugués, espanhol e inglés, com limite termporal 2048-2024, selecionades por 2 revisores independentes atraveés do Rayyan.
Resultados: identificadoes 449 artigos, apds retirados as artigos duplicades e aplicsdos critérios de inclusio, o corpo do estuda
ficou canstituido por 11 artigas, que destacsm as percecies pasitivas dos enfermeiros face as familiag, com evidénda da
dimensio familia como parceiro dialogante & recurso de caping: refletindo a impartdncia atribuida & integracio das familias nos
cuidadas de enfermagem. Condusio: o enfermeiras tém atitudes positivas e de suporte face & familia, existindo fatores
mnflusnciadores tais camo sockdemog rifices e profisionais.

Palavras-chave: enfermeiras; stitude; percecio; familia

e, s Iwlevmsgms. 00 e | MBSTRACT

Fasmla, Hmidae chos £ - 18 s Y Background: Nurses peroeptions and attitudes regarding family imvolvement in nursing care ane
g et == determinants of the quality of interventions, reflecting the recognition of the family as an actie
CrRembaads s uaie Puli tuel B pgrpper in pramating and protecting health and supporting Family well-being. Objective: To map
the scientific evidence on the perceptions and attitudes of primary and continuing care nurses
regarding family invokement in nursing care. Methodology: Scoping review following the
mmemonic P {Participants), C {Concept), and C [Cantext] recommended by the oanna Briggs
Inskifute, Searches wers conductad in the PubMed, CIMAHL, Madins, B-an, Scela, and RCALP
databases. Studies publshed in Portuguese, Spanish, and English from 2018 to 2024 wers
induded, selected by two independent reviewers using Rayyan, Results: & total of 449 articles
were identified, after removing duplicates and applying inclusion criteria, the final sampls
e conssted of 11 articles. These studies highlight nuress’ pasitive perceptions of Families, with
evidence supporting the role of the family as a disloguing partner and & ooping resouros,
reinforcing the importanoe of integrating Families into nursdng care. Condusion: Murses
demonstrate pasitive and supportive attitudes towards Families, with influencing factors including
waticdernagraphic and prafessienal aspects,

Kespwords: Murses; attitude; perception; Family

RESUMEN

P R—— Marco comestualz Las percepoiones y actitudes de los enfermernes respecto a la implicacion de
la Familia &n los cuidadas de enfermeria won determinantes para la calidad de las intervenciones,
reflefando el reconocimienta de la Familia coma un socio activo en la promacion y prateccion
der la salud v &n el apayo al bienestar familiar. Objetive: Mapear la evidenda dentifics sobre s
percepoiones y actitudes de los enfermeres de stencion primaria y continuada en relacion con
la implicaciin de la familia en los cuidades de enfermeria. Metodologia: Scoping review
siguiende la mnemotemia P |Participantes), C |Concepto] v C {Contexto) recomendada par el
Joanna Briges Institute. S realizd una bisgueds en las bases de datos Pubbded, CIRAHL,
Medline, B-on, Sdeloy RCAAP. Se incluyeran estudios publicados @n portuguesés, espafiol @ inglés,
con un limite temparal de 2018 a 2024, seleccionadas par dos revEores independientes & bravés
de Bayyan. Resultados: S« identificaron 449 articulas; tras eliminar duplicados y aplicar criverios
de imclusian, B muestra final quedd constituida por 11 artioulos. Cstes estudios destacan ks
percepoiones pasithess de los enfermeros hacia las familis, con eddencia del rol de [ familia
coma un socia @n el didlogo y un recurso de afrontamiento, subrayandao la importancia de la
imtegracion de las Familias en los cuidadas de enfermeria. Concusion: Los enfermeros muestran
actitudes positivas y de apayo hacia b familis, exstienda factores influyentes como los aspectos
socipdemagrafices y profesionales. Palabras clave: Enfermeras; actitud; percepddn; familia

RIS
Revista de Investigacio & Inovacio em Salds
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Apéndice IV- Pedido de autorizacao as autoras da Escala IFCE-AE

Jorge Ricardo Femandes Cardoso A Leitao (©) & Responder %\ Responderatodos > Reencaminhar “§ v [
Para: palmiraoliveira@esenf.pt qui, 24/10/2024 17:59

¥ Importéncia alta

Exma. Enfermeira Palmira Oliveira

lorge Ricardo Fernandes Cardoso Alves Leitao, Enfermeiro a exercer fungoes na Unidade de Sadde Familiar - Carregal do Salintegrada na ULSVDL, encontrando-me a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria - drea de Enfermagem de Salde Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu e a realizar Estagio de natureza
profissional em Enfermagem de Cuidados de Saide 4 Familia em contexto de USF/UCSP com Relatério Final na Unidade de Satde Familiar Grao Vasco, com trabalho de projeto
subordinado o tema * A Familia na Prestago de Cuidados de Enfermagem: Percecdo dos Enfermeiros dos Cuidados de Satide Primérios e Continuados”, sob orientagao da
Professora Doutora Odete Amaral, vem por este meio solicitar a V. Exma. autorizagao para integrar a Escala de Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE) no meu questiondria.

0 objectivo geral do estudo & analisar a percegao e atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia na prestagae de cuidados nos contextos de Cuidados de Saude
Primarios e Continuados.

Ao dispor para esclarecimentos adicionais
Atenciosamente
Jorge Leitdo

Enfermeiro/elementa do Conselho Tecnico
USF Carregal do Sal

@ REPUBLICA
% PORTUGUESA

O SNsz

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAQ-LAFOES

cach

SAUDE

&

USF

USF Carregal do Sal

Rua 0. Rita - Albergiaria - 3430-261 Carregal do Sal
Tel. 232953270
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Apéndice V- Pedido de autorizagdo a autora da Escala ESFamilia

Jorge Ricardo Femandes Cardaso 4 Leitao () & Responder % Responderatodos  Reencaminhar ;o [

Para: cristina-enfi@sapo.pt dom, 13/10/2024 2207

1 Importincia alta
Boa noite

No dmbito do Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em contexto de USF/AUCSP com Relatdrio Final do Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria - érea de Enfermagem de Sadde Familiar, da Escola Superior de Sadde de Viseu, estou a iniciar uma investigacao intitulada “ A Familia na Prestagao
de Cuidados de Enfermagem: Percegao dos Enfermeiros dos Cuidados de Sadde Primarios e Continuados”, com o objetivo geral: analisar a percegao e atitudes dos

enfermeiros sobre o envolvimento da familia na prestagao de cuidado nos contextos de Cuidados de Saide Primarios e Continuados.

Venho por este meio solicitar a sua autorizagao para utilizar no meu estudo a Escala de Educacdo pars 8 Seude Familiar - Percecdo dos Enfarmeiros (ESfamilia) por si
construida e validada. Esta integrard um questiondrio estruturado em trés partes, sendo esta escala a 3° parte.

Para infarmagdes adicionais envio meu contacto telefonico: 918435562
Atenciosamente
lorge Leitéo

Enfermeiro/elemento do Conselho Técnico
USF Carregal do 5al

g REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

(INIDADE LOGAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES
cach

&

USF

USF Carregal doSal

Fiua D. Fita - Alberzaria - 3430-261 Carregal do Sal
Tel: 232068270




Apéndice VI- Pedido de autorizacdo a Diretora Clinica dos CSP da ULS VDL

portancia alta

B Projetoinvestigajorge.pdf A Questicnario,jorge.pdf v @ Consentimento Informadojo... ., ] declaragiodirect Clinica.pdf

452K 522K ST0KE 230k8

W

4 anexos (2 MB) & Guardar tudo no OneDrive - SAMS - Servicos Partilhados do Ministério da Salde, EPE | Transferir tudo

Exma, Senhora Diretora Clinica para a area dos Cuidados de Saide Primarios
Dra. Rita Figueiredo

No dmbito do 1° Curse de Mestrado em Enfermagem Comunitdria - area de Enfermagem de Sadde Familiar, que frequento na Escola Superior de Sadde de Viseu (ESSV),
estou a desenvolver uma investigagao intitulada “A Familia na Prestacao de Cuidados de Enfermagem: Percecao dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios
Continuados”. O estudo & orientado pela Professora Doutora Odete Amaral da ESSV. O objetivo geral & analisar a percecao & atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da
familia na prestagéo de cuidados nos contextos de Cuidados de Sadde Primarios € Continuados.

Solicitamos a sua colaboragao no sentido de autorizar nas Unidades Funcionais da ULSVDL, que V.Exa. representa, uma recolha de dados, através da aplicacao de um
questionario de autopreenchimento aos enfermeiros. A participagao & voluntdria, o consentimento informado serd assegurado através de autorizagdo por escrito em impresso
proprio e sera sempre mantido o anonimato  confidencialidade dos dados. Enviamos em anexo o projeto de investigagao, o questionario & o Consentimento Informado, para
leitura & conhecimento, bem como uma declaragéo, em que solicito a sua autorizagéo para a execugdo do estudo de investigagdo mencionado, para ser presente & Comissdo
de Etica para a Saide da ULSVDL.

Mais informamos que enquanto investigador principal da investigacao, encontro me disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(918455562) ou email (RLeitao@arscentro.min-saude.pt).

(Gratos pela atencao dispensada.

Atenciosamente

Jorge Leitdo
Enfermeiro/elemento do Conselho Técnico
USF Carregal do Sal
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Apéndice VII - Pedido de autorizagdo aos Coordenadores das UF da ULS VDL

Jorge Ricardo Famandes Cardaso A Leitag 2 4 Respordir 4, Responderatodos ~ Resncaminhir
Fara: USF Grao Vascor USF Cidade Jardim: USF Viriato: USF Camregal do Sak USF Alves Marting: USF Candido Figusireda; USF Coragdo da Bers USF Estrela Do Dac; USF Infante D Henrique: USF Lusitanz; USFRio Daz: Mais 10 sab, 19102024 L]
(o Mariz Odete Amaral <mamaral@essvipvots

rtancia alta

| Projetoinvestia jorge. pdf v | Comsentimenta Informadojo.. ., [ Questionariojorge.pdf v B declaragiocoondenadorpdf
v i wn s

EFE L Transsesi

0z (2 M}

Ex.mo(g) 5r.{a) Coordenador(s) da Unidade Funcional da ULSVDL

Ne ambito do 1% Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - res de Enfermagem de Saude Familiar, que frequenta na Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), estou & desemvolver uma investigegao intitulads “A Familia na
Prestagao de Cuidados de Enfermagem: Percegao dos Enfermeiros dos Cuidedos de Seude Primarios & Continuzdes”. O estuda € orientado pela Professora Doutors Odete Amaral da ESSV e pelo Enfermeira Renato Teixeira - Mestre &
Especialista em Enfermagem Comunitaria da USF Gréo Vasco. O objetiva gersl é analisar a percegao ¢ atitudes dos enfermeiros sobre o envelvimento da familia na prestagéo de cuidados nos contextos de Cuidados de Saide Primérios &
Continuados.

Salicitamos & sua colzhoragia no sentido de autarizar, na instituigaa que V.Exz. representa, uma recalha de dados, através da aplicagan de um questionaria de autopreenchimento aos enfermeiros da unidde. A participagao &

voluntaria, o i informada sera atraves de autorizagao por escrito em impresso proprio & sera sempre mantido o anonimata & confidencislidade dos dedos. Envismos em anexo o projeto de investigagao, o questionarie

& 0 Consentimento Infarmada, pere leitur e conhacimenta, bem como uma declaragéo, em que solicito 2 Sua autorizagso para & execugéo do estudo de investigagdo mencionado, pars ser pressnts & Comiss2o de Etica pars & Sadde da
ULSVOL.
Mais informamos que enquanta investigader principal da investigagéo, encontro me dispanivel para prastar eventuais informagdes adicionais, através do telefone |918455562) ou email [JRLeitzo@arscentro.min-saude pt).

Gratos pela stengao dispensada.

Atenciosamente

lorge Leitio
Enfermeiro/elementa da Canzelha Técnic
USE Carregal da Sal

B it | =
GEN

UNDADE LOGAL DE SA0D
VISE DAQ-LAFOES

cacb

2

UsF

USF Clargi o St
Fusa . il - Aonir - $430-261 vl Sl
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Apéndice VIII - Pedido autorizagdo Presidentes/Provedores Institui¢cdes com UCCI

. Projetoinvestigajorgs pdf « 2 Qusstionariojorge.pdf -

Ex.mo Se. Presidants ds Associsg#o Solidarisdada Social de Farminhao

No ambito do 12 Curso de Mestrada em Enfermsgem Comunitéris-ares de Enfermagem de Saide Familier, que frequento na Escols Superior de Saide de Viseu (ESSV). estou = desemolver uma investigagas intitulsda “A Familis ne
Prestacio de Cuidados de Enfermagam: Parcegéo dos Enfermeiros das Cuidados de Saide Primirios  Continusdos”. O estudo § orientado pela Profeasora Doutota Odat Amaral da ESSV @ pelo Enfermeiro Renato Tuixaira - Mestie o
Especialista em Enfermagem Comunitériz da USF Gréo Vasco. O objetivo geral é analisar a percegéo e atitud sobre o da familia na prestagéo de cuidedos nos contextos de Guidados de Satde Primérios e
Continuados.

Solicitamos s sus colaboragéo no sentido de sutarizar, na instituigéo que V.Exs. represents, uma recolha de dados, stravés da splicsgdo de um iros s UCCI. A voluntsria,
a informado sers o stravés de sut por escrito am impresso propric & serd sempre mantida o SNoNIMsto & confidencislidade dos dados. Envismos em anexo o projeto de investigagso, o quastiondrio & o

r|
Informado, para lei

. encantro i i is. do tel 552) ou email (1EL -saude ot

s
Gratos pels stengio dispensada.

Atenciosaments

Estudante do 1° CMEC-ESF da ESSV

Jarge Leitsn
Entermeirafelementa do Canselha Tecnico

USF Carregal do Sl

Ex.mofa) Sra. Provedora da Santa Casa da Misericordia de Tabua

Dr® Sandra Mena

Mo ambito do 19 Cursa de Mestrado em Enfermagem Comunitéris-érea de Enfermagem de Saiide Familiar, que frequento na Escola Superior de Saiide de Viseu (ESSV). estou & desenvolver uma investigagao intitulada “A Familia na

Prestagéo de Cuidados de Enfermagem: Percegio dos Enfermeiros dos Cuidados de Saide Primérios  Continuzdos”. O estuda & tora Odete Amarsl da ESSV. O objetivo geral & analisar 2 percegéo & atitudes dog)
sobreo da familia na : textos de Cuidados de Satde Primérios e Gontinuados.
c asus sentida de sutori i 50 que V.Exa. represents, uma recolha de dados, através da spl ionéri 203 enfermeiros da UCCI i é voluntaia,
o informato sers do stravés de aut por escrito em impresso proprio & sera sempre mantido o anonimsto & confidencislidede dos dedos. Enviemos em anexo o projeto de investigagéo, o questionério & of
Informado, para leitura & i
Mais i quanto i principslda do, dispanivel par prestar eventusis informagées adicionais, stravés dotel il (IRLeitso@ . min-saude.pt).

Gratos pels atengao dispensada.

Atenciosamente

Estudante do 1° CMEC-ESF da ESSV

Jorge Leitio

Enfermeiro/elemento da Conselho Técnico
USF Carregal da Sel

Ex.ma Sra. Provedora da Santa Casa da Misericordia de Santar
Maria Infancia Alves Pamplona Francisco

No dmbito do 19 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria-zrea de Enfermagem de Saide Familiar, que frequento na Escola Superior de Saude de Viseu {ESSV), estou a desenvolver uma investigagao intitulzda “A Familia na
Frestagao de Cuidados Percagan dos. i uidados da Saide Primarios e Continuados”. O estudo é orientzdo pela Professors Doutora Odete Amaral da ESSV. O objetivo geral é analisar a perceg2o e stitudes dos
firos sobre o i da fzmilia na p gao de cuidad testos de Cuidados de Saude Pri e Continuados.

Solicitamos & sua colabaragéo no sentido de autorizar, na instituigEo que V.Exa. represents, uma recolhs de dedos, Btravés da splicagdo de um questionsrio de autopreenchimenta sos enfermeiros da UCCI. A participagio é voluntéria,

@ consentimenta informada seré sssegurada através de autarizagao por escrito m impresso priprio & serd sempre mantid o snanimato & confidencislidade dos dadss. Envismos em anexa o prajeto de investigagéa, o questiondrio & o

[ Informado, para leiturs

Mais i iquanto investigador principal da investigagéa, encontra me dispanivel para prestar eventusis informagées adicionsis, stravés do telefone (918453562) ou email IRLeitso@arscentro.min-ssude.pt).

Gratos pela atengaa dispensada.

Atenciosamenta

Estudante do 1% CMEC-ESF da ESSV

-1, Cansantimanto nforma jorge pdf
me

Projeto.n

Ex.mo 5r. Presidanta da ACREDITA - IPSS Associagdo de Solidariedade Social da Travassés de Baixo

Mo ambito do 19 Curso de Mestrado em C itariz-2rea de Enfermagem de Saude Femilizr, que frequento na Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), estou 2 desenvolver uma investigagao intitulzda “A Familia na
Prestagéo de Cuidsdos de Enfermagem: Percegéo dos Enfermeiros dos Cuidados de Saide Primérios e Continuados™. 0 estudo & orientade pels Professors Doutara Odste Amaral da ESSV. O objetivo geral é analisar a perceSo & titudes dos
enfermeiros sobre o envolvimento da familia na prestagaa de cuidados nos contextos de Cuidados de Saude Primarios e Continuados.

Solicitames & sua colaborsgao no sentido de autarizar, na instituicaa que V.Exa. reprasents, uma recolha de dados, atraves da splicagao d jonéria de imento aus enfermeios ds UCCI. A participagao é voluntaria,
o consentimento informara seré ssseaurad através de BUIDTizagAa Por escrito am imprasso proprio e sard ssmpre mantido o anonimato & confidencialidade dos dados. Enviamos am anexa o projata de investigag&o, o questiondrio & o

Informado, pera leiturs
Mais informamos que eng investi ingi i . encontro me disponivel para prestar eventuais dicionais. strevés do telefone (915455562) ou email (eitso@arscentro.min-saude.pt.

Gratos pels atengao dispensada.

Atenciosamente

Estudante do 1° CMEC-ESF da ESSV

lorge Leitio

Enlermeiro/elemento do Canselhn Técnico
USF Carregal da Sal
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Apéndice IX - Submissdo do projeto a Comissio de Etica para a Satide da ULS VDL

1 Consentimento Infomadopdt ,, (4 mod 10 projeto pdf v [0 Pojetoinestigaciopdt (0 Ouestionaiopdf v
o ] o L] e L @ wmn

danece (1M © Guarcar o o OineDrive - SPVE - Senices Porthacos oo Minsterio da Saicle B  Transheir o

Exme. Presidente dz Comissdo de Etica pare 8 Saude de LLSVOL

Jarge Riczrdo Femandes Cardoso Abves Leitao, Enfermeiro & exercer fungoes ne Unideds de Saude Famillar - Carregil do Salintegtada ne ULSVDL, encontrendo-me & frequentar o Curso de Mestredo em Enfermagem Comunitaria - area de
Enfermagem de Saud Familiar, da Escola Superior de Saude de Viseu & & realizer Estégio de natureza profissionzl m Enfermzgem de Cuiddos de Salde & Familia em contexto de USFIUCSR com Relatorio Fingl na Unideds de Saude Familiar
(Gran Vaaco, com trabalho de projato subardinedo ao tema * A Familiz na Prestzgao de Cuidados de Enfermagem: Percagan dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios e Confinuados”, sob arientagao da Professors Doutors Odete
Amaral, vem por este meia salictar 3. Exma, autarizag o pars eplicaq3a doinstrumento de colheita de dadas nes unidades funcionsis dos Cuidedos de Sauide Frimarios (USF, TSP e UCC)integradas na ULSVOL.

Em aneso envio mad: 140 - Submissao de Prajetos de Investigagao; Projeto de Imvestigagac; instrumento de colhaita de dados & consentiment informado

Pede deferimento

lorge Leitio
Enfermeiro/elemento o Canzelho Técnico
USF Carregal do Sal

P, -
Q NSz

UNHOE LOGLE SHEE
VISEL DAQ-LAFOES

o0ch

'}

Usf

LBF gl o Sl

P D Pt i - 3430- 28 Caigal o Sl
T FERERIT0



Apéndice X — Declaragao de Consentimento Informado

Declaracdo de Consentimento Informado

Caro(a) Enfermeiro(a)

No dmbito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitdria-drea de Enfermagem de Sadde
Familiar, que frequento na Escola Superior de Saude de Viseu (E35V), estou a desenvolver uma investigagdo
intitulada “A Familia no Processo de Cuidados de Enfermagem: Percegdo dos Enfermeiros dos Cuidados de
Salde Primarios e Continuados”. O estudo € arientado pela Professora Doutora Odete Amaral da ES5V, sendo
o objetivo geral avaliar a percecgdo das atitudes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia no processo
de cuidados de enfermagem e identificar boas praticas de educagdo para a saude focadas na familia, em
contextos de Cuidados de Saude Primarios e Continuados Para isso precisamos da sua ajuda através da
participacdo no presente estudo,

A sua participagdo é completamente voluntaria e andnima, sendo garantido no s6 o anonimato como
também a confidencialidade dos dados. Qualquer informac3o obtida durante este estudo serd confidencial e
obedece ao sigilo profissional. Todos os dados pessoais serdo codificados de modo que os participantes ndo
possam ser identificados e s30 armazenados de forma segura em computader com palavra-passe apenas
conhecido do investigador principal. Os dados serdo destruidos imediatamente apds publicacdo. A publicagdo
de resultados ndo conterd qualquer elemento que permita a identificacdo dos participantes no estudo.

Mais informo que, poderd desistir a qualquer momento se essa for a sua vontade, sem gue dai advenha
qualguer prejuizo ou penalizagio.

Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao
ato referido neste documento. Expliquel que pode pedir para interromper ou mesmo desistir, caso sinta necessidade
ou vontade de o fazer, sem que dai advenha qualguer prejuizo. Informei e sublinhei que para conforto e respeito da
sua privacidade, os dados que me ird fornecer, permanecerdo confidenciais e anonimos e serdo destruidos
imediatamente apos a publicacdo. Forneci o meu contacto para poder esclarecer qualguer divida adicional que surja.

Nome legivel do investigador Jorge Ricardo Fernandes Cardoso Alves Leitdo

Contato institucional do investigador responsavel: 918455562; email (jrleitao@arscentro.min-saude pt).

A Pessoa

Por favor, leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagdes se ndo
estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informacdes estdo corretas. Se tudo estiver conforme,
entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela pessoa que assinag este documento.
Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas obtive resposta esclarecedora,
tendo-me sido dodo tempo suficiente para refletir sobre esta proposta. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Foi-me ainda garantida a
destruigio dos dados imediatamente apos a publicagdo dos mesmos.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria concordo fornecer,
confiando em que apenas serdo utilizodos para esta investigaciio e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gque me sdo dodas pelo investigador.

Nome: |

S Y SN (s - = ) 7 L7 T 11
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Apéndice XI — Questionario aplicado no estudo de investigagado

QUESTIONARIO

Exm Senhor{a) Enfermeiro (a)

No ambito do Estagio de natureza profissional em Enfermagem de Cudados de Sande a Familia em contexto de
USF/UCSP com Relatério Final do Curso de Mestrado em Enfermagem Commnitaria — drea de Enfermagem de Sande
Familiar, da Escola Superior de Satde de Visen e a realizar na Unidade de Satde Familiar Grio Vasco da ULS Visen Dio
Laftes, encontrando-me a realizar nma mvestigagdo mtitulada “ A Familia no Processo de Cuidados de Enfermagem:
Percecio dos Enfermeiros dos Cuidados de Sande Primirios e Continuados™, com o objefive geral: avaliar a percegio
das atifndes dos enfermeiros sobre o envolvimento da familia no processo de cuidados de enfermagem e identificar boas
praticas de educacio para a satde focadas na familia, em contextos de Cuidados de Saidde Primdrios e Continmados e com
objetivos especificos: avaliar a percecio das atitudes dos enfermeiros gque prestam cuidados em CSP (USF, UCSF, UCC) e
UCCT no envolvimente da familia no processo de cuidados de enfermagem; avaliar a percegdo dos enfermeiros sobre a
importineia da educacio para a saide focada na familia nos contextos mencionados; identificar fatores sociodemografices
e profissicnais assoctados as atitudes dos enfermeiros no envolvimento da familia no processoe de enidados e na educacio
para a sande familiar.

Pede-se a sua colaboragdo no preenchimento do questionanio. Os dados recolludos serdo wtilizados para fins
estatisticos e identificaciio de necessidades praticas e de registo sobre a tematica, contribuindo para a garantia da qualidade
dos cuidados de enfermagem designadamente Enfermagem de Sande Familiar

A confidencialidade e o anonimato dos dados serdo assegurados.

Equipa Investigadora:

Jorge Leitdo, 1° CMEC-ESF
irleitaodarscen . min-5 amnde

Professora Diowtora Odete Amaral, ESSV
mamaral/Fessy iy

Parte I — Dados Sociodemogrificos e Profissionais

1. Qual a sua idade? (anos)
Género? Selecione a opgdo que mais se adaqua 4 sua situagdo:
oy Fenumino
o Masculino
o3 Prefiro ndo responder
3. Qual o seu estado civil? Selecione a opgdo que mais se adequa a sua sifuagdo:
1 Solteiro(a)
Dz Unidio de fato/ Casado(a)
s Separado(a)/Divorciado(a)
o4 Vitvo(a)
4. Qual o seu nivel de escolaridade? Selecione a opgde que mais se adagua a sua sitvagdo:
1 Bacharelato
oz Licenciatura
o3 Mestrado
o4 Doutoramento
£. Indigue o sen titnlo profissional. Selecione a opedo que mais se adequa a sua situagdo:
o1 Enfermeiro
o; Enfermeiro Especialista
s Enfermediro Gestor
6. Caso possua o titule de especialista em enfermagem atribuide pela ordem dos enfermeiros, indique a sua
area de especializaciio. Selecione a opgdeo gue mais se adequa a sua situagdo:
01 Enfermagem Comunitana e de Saide Pablica
0, Enfermagem Conmmitana - Enfermagem de Sande Famuiliar
03 Enfermagem Meédico-Cimirgica - Enfermagem a Pessoa em Siwacgdo Critica
0+ Enfermagem Meédico-Cimirgica - Enfermagem a Pessoa em Simagdo Cronuca
o5 Enfermagem Médico-Cinirgica - Enfermagem 4 Pessoa em Situacfio Paliativa
05 Enfermagem Médice-Cinirgica - Enfermazem 4 Pessoa em Situaciio Perioperatona
O, Enfermagem de Reabilitacio
o5 Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica
oo Enfermagem de Sande Materna e Obstétrica
o1 Enfermagem de Satdde Mental e Psiquatrica
op1 Outra. Qual?

(]
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7. Ha guanto tempo exerce a profissio? (anos)
8. Qual o sen contexto atual de prestacio de cuidados de enfermagem? Selecione a opgdo que mais se adeque
@ sua situacio:
o1 Umdade de saide Familiar
0z Umidade de Cuudados de Sande Personalizados
03 Unidade de Cuidados na Conmmidade
03 Unidade de Culdades Continuados Integrados
9. Ha quanto tempo exerce funcées no atual servico? (anos)

10. Aleuma vez frequenton alguma formacio no imbito da enfermagem de familia®

oy Sim o Nio

10.1 Se responden Sim i questio anterior, indique o contexto onde desenvolven o processo formativo:
Selecione fodas as que considerar a sua situagio:
o1 Curso de Enfermagem
0z Autoformacio em casa
03 Aprenden com um colega mais experiente
04 Formacio em semico
os Congressos JomadasWork shops/Cursos
o5 Pos- graduagio
o7 Mestrado
oz Doutoramento
oy Outro. Qual?

11. Onde é que adquiriu formacio sobre educacio para a saude focada na familia? Selzcione fodas ar que
considerar a sua situagdo:
o1 Curso de Enfermagem
o Autoformacio em caza
03 Aprenden com vm colega mais experiente
04 Formacio em servico
o5 Congressos JomadasWorkshops/Cursos
o5 Pds- graduacio
o7 Mestrado
oz Doutoramento
0 Outro. Cual?

12. Realiza educacio para a sande ao individuo/ familia tendo como foco a familia?

op Sim = Nio

12.1 Se, sim ha quanto tempo” (amos)

12.2 Em que contexto realiza educacio para a saude tendo como foco a famdia? Selecions fodas as que
considerar a sua situagdo:

oy No domicilio

oz Nas escolas

03 No infernamento

04 o Centro de Saude

o5 Nos Locais de Trabalho

s Bedes socials

oy Telefonicamente

0z Ctro. Chaal?

13. Considera que existem fatores que ofa) restringem na realizacio de educacio para a saide focada na
familia?
mmSm  mNao
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13.1 Se responden afirmative & questio anterior, selecione fodas as que considerar a sua siiuagdo:
oy Falta de espaco adequado
0y Agdes protocoladas ndo adequadas ao mdividue! familia
o Carga hordna desadequada
04 Carga de trabalho
o5 Otro. Crual?

Parte IT - Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE) (Oliveira et al. 2009).

Mo ha respostas certas ou erradas. Por faver, leia cada vuma das afinuagdes abaixo e assinale com um X a sua
opinifo mma das colunas. Por favor, nio deixe nenhuma questio por responder

Censidere que: 1- Discordo completamente/ 2- Discordo’ 3- Concordo/ 4- Concordo completamente

1 1234

1. E importante saber quem sio o5 membros da familia do utente

2. A presenca de membros da familia dificults o meu rabalho

3. Uma boa relagdo com o5 membros da familia d3-me satisfagio oo rabalho

4. Oz membros da familia devem ser comvidados a participar ativamente nos cnidados de enfermagem
prestados a0 utente

5. Apresenca de membros da familia € importante para mim como Enfermeira(o)

6. Mo primeito contacto com os membros da Familia, convido-os a participar nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao utente

7. Apresenca de membros da familia da-me um sentimento de seguranca
§. Mo tenho tempo para cuidar das familias

©. Discutir com o5 membros da familia, sobre familia, sobre o processo de cwdades, no primeiro
Contate, poupa-me tempo no men rabaltho fotum

10. A presanca de membros da familia alivia a minha carga de wabalho

11. Os membros da familia devem sar convidados a participar atvaments no planeamento dos cuidados
4 prestar a0 nients
12. Procuro sempre ssber quem s50 o5 membros da fmilia do utente

13. A presenca de membros da familia & importante pars o5 Mesmos
14. Convido os membros da familia a conversar depois dos coidados

15. Convido os membros da familia a participar atvaments nos cuidados a0 utente.
16. Pergunto a5 famulias como as posso apoiar

17 Encorajo as familizs a wtilizarem o5 seus racurses para que dessa forma possam lidar melhor com
as sifuagdes

18. Considero os membros da familia como parceires

10 Convide o: membros da familia 3 falarem sobra as alteragtes no estado do utente
20. O men envolvimento com as familiss faz-me sentir atil

21 .Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no men rabalho
22_E importante dedicar tempo & familiss

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estio s avaliar
24 Conwvido os membros da famulia a opinar aquando do planeamento dos cuidados

23, Vejo-Ie ComLO NI TeCUrso para as familias, para que alas possam lidar o melhor possivel com a sua
situacio

26. A presenca de membros da familia deixa-me Stress
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Parte III -Escala de Educacio para a Sande Familiar — Percecio dos Enfermeiros (ESFamilia)
(Pereira, 2019}

Assinale com um X a importincia que atribui a cada uma das segnintes sitnacdes relativamente a percecio
que tem da sua atuacio na promocio de educacio para a saide focada na familia.

Conzidere que: 1- Nada importante’ 2- Fouco importante’ 3- Importante’ 4- Muito importante’ 5 — Extremamente importante

& Por favor, ndo deixs nenhoms questdo por responder.

Fatores Categorias | Hada _ Pouca £  Muit _Extrema

Parceber cada familia como unidade de cuidados distinta
Realizar educacio para a zands ao individuo e ou familia estando
recetivo ao contexto social seoerafico, politico a cultral
Compreender o individuo e a familia nz sua singularidade

Promover 3 mudanca da comportamentos da risco des individuos,

familia e da comunidade, promovendo a realizacio de atividades
de educacdo para a sande focadas na familia

Estimular a mudanga de comportamentos voluntariz, considerando

o contexto de vida de cada peszoa’ familia

Consciencializar o individue’ familia, tendo presante a sua historia

de vida

Estimular & pozaibilitar que o individuo/ familia tenkam um olhar

critico-reflexivo sobra a realidade que vivenciam

Fealizar educacdo para a zadde que ndo se limite ao ato de

tranzmizzio de informactes relacionadas com 2 sands

Facilitar o suporte familiar, centrade nas necessidades de educagio
santidas pela familia

Poszibilitar uma vizdo critica, uma mzier participado & autonomiz

na promogdo da zands familiar, atraves da razlizagdo de educagio

para z zands gue integre o= conhecimentos cientifico, popular &

28130 COMIIM

Procurar coletivaments solugdes para o problemamacessidade

individual e familiar

Desanvolver apdes de promegEo ds educagéo para a sande focadas

na familia

Desanveolver agdes da educado para 2 zande focadas na fanmliz

em todes o comtextos em que desemvolve 2 pratica de

enfermagem maximizands 2 proximidads com as familizs e o

22 elamentos

Promover espapos da consciencizlizagio critica e apropriacio da

| pessoa e familia como atores sociais

Privilegiar os cuidados de zaids as familizz, tendo como objetive

capacitar o sistema familiar para 3 sutonomiz

Asgumir a responssbilidade de realizar atividades de educacio

para saude focedas na familis aos wtente: e as familias 2 quem
presta cuidados
Fealizar educacdo para 2 sadde tendo como foco a familia e cads
um dos seus elementos. 20 loneo do ciclo vital
Valorizar a familia e o5 seus elementos, 3 sua historia, a sus
capacidade de criagio perante 2: nmecessidades’ problemas
vivencizdos
Privilsgiar o= cuidades d= sadde & familizs com o objetive
capacitar o sisterna farniliar para a swtonomis
Entender o enfermeira comas o profizzionzl mais capacitado e
preparado para rezslizar educacio parz 2 sands 3 pessoafamiliz

Muito Obrigado pela sua participacio!
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Anexo | — Autorizacédo da coordenadora USF GV divulgacao de dados da UF

pedido autorizaco dados caracterizagdo da USF Grio Vasco

Boa tarde,
Reencaminho a resposta do Dr. Diogo Remes, relativamente 2o assunto supracitado.
Com oz meus melhores cumprimentos,

‘Ana Margarida Correia
Médea de Famila
Coordenador da LSF Grio Vasco
USF Gk Vasco

REPUBLICA
PORTUGUESA

O SNszze

s

\UNIDADE LOCAL DE SALIDE VISEU DA LAFOES, ERE.
USFGra vasco

A Madre Rita de lesus

3500178 Visew

TEL: +35] HMETISE
[ER T
-

De: Pres
Enviado: 28 de novembro de 2024 11:14

Para: Ana Margarida Esteves Correia Outeiro <AMOuteiro@arscentro.min-saude.
Cc- Isabel Maria De Jesus Pires Da Ribeira Silva <IMSilva3@ulsvdl.min-saude.pt>; Etelvina Maria Dos Santos Pina Margues Alves <EMAlves @ulsvdlmin-saude.pt>; Sara Raguel Pereira Dias <5RDias2 @ulsvd min-saude.pt=; CA - Diretor Clinico - Cuidados de Saude Primarios - ULSVDL
<dlinico.csp@ulsvd|.min-saude pt>; Ana Margarida Vaz Rodrij Amaral Pin intaS min-saude.pt>; Secretariado ACeS Do LafGes - Viseu <secretariado.di@arscentro.min-saude. pt>

dente £C5 Do Lafdes - Viseu <pres.di@arscentro.min-saude. pt>

Assunta: RE: pedido autorizagio dados caracterizagio da USF Grio Vasco

Exma. Senhora Coordenadora da USF Grao Vasco
Dr. Ana Mergarids Outeirg

Segundo & informagéo prestada, o acesso s0s dados pretendidos nao implice consulta de processos clinicos individusis. Mais, 0s documentos e 2 que se refarem 580 ita puiblica & j& cumprem critérios d i o
que salvaguardam os direitos dos cidadaos.

Assim, néo encontramos qualgquer impedimento de acesso aos dedos que se referem. Ainda assim, entendemaos que deve existir um procedimento interno da UF, que garanta o compromisso do profissional par o fim especifico a que se
destina e o mbito do uso dos mesmos, nesta ou em outras situagdes semelhantes.

Ao dispor parz qualgquer esclarecimenta edicional.
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Anexo Il - Autorizagdo das autoras da Escala IFCE-AE

Re: pedido autorizacao para utilizar escala IFCE-AE

De palmiracliveira@esenf.pt <palmiracliveirai@esenf.pt>
Data qui, 24/10/2024 18:11
Para Jorge Ricardo Fernandes Cardoso A Leitao <JRLeitac@arscentro.min-saude.pt>

Bom dia, 5r.° Enf® Jorge Leitdo

O grupo de investigagao autoriza a utilizagdo da versdo portuguesa por

nos traduzida e validada, exclusivamente para fins da sua investigagao

no ambito do seu Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Familiar.

Contudo, aconselhamos que seja simultaneamente pedida autorizag3o aos
autores originais do instrumento IFCE - AE, embora deva tomar essa
decisdo com os seu orientadores!

Votos de muito sucesso!

Com os melhores cumprimentos

Prof® Palmira Oliveira




Anexo 111 - Autorizacdo da autora da Escala ESFamilia

Re: pedido autorizacdo usar ESfamilia

De  Alda Pereira <cristina-enf@sapo.pt>
Data qui, 17/10/2024 1439
Para Jorge Ricardo Fernandes Cardoso A Leitao <JRLeitao@arscentro.min-saude.pt>

Boa tarde Sr. Enfermeiro Jorge
Sim pode utilizar a Escala de Educacdo para a Saude Familiar - Percecao dos Enfermeiros
(ESfamilia).

0 tema da sua investigacao pareceu-me interessante pelo que quando terminar gostaria de ter
conhecimento das conclusoes a que chegou se for possivel.

Com os melhores cumprimentos,

Alda Cristina da Silva Pereira
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Anexo IV- Autorizacao da Diretora Clinica para a area dos CSP da ULS VDL

FW: autorizagdo realizacdo de investigagdo

De CA - Diretor Clinico - Cuidados de Saude Primarios - ULSVDL <dclinico.csp@ulsvdl.min-saude.pt>

Data seg, 21/10/2024 15:18
Para Jorge Ricardo Fernandes Cardoso A Leitao <JRLeitao@arscentro.min-saude.pt>
Cc Secretariado ACeS Déo LafSes - Viseu <secretariado.dl@arscentro.min-saude.pt>

ﬂJ 4 anexos (2 MB)
Projeto.investiga,jorge.pdf; Questionariojorge..pdf; Consentimento Informado jorge.pdf; declaracao.direct.Clinica.pdf;

Ex.mo Sr. Enf. Jorge Leitéo

A proposta de estudo apresentada tem a nossa concordancia, pelo que podera submeté-la
a Comisséo de Etica da ULS (etica@ulsvdl.min-saude.pt).

Com os melhores cumprimentos,

Rita Figueiredo
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar

Diretora Clinica para a Area dos Cuidados de Satide Priméarios




Anexo V — Autorizagéo dos Coordenadores das UF da ULS VDL

UNIDADE LOGAL DE SAUDE
0 ‘ VISEU DAO-LAFOES
DECLARAGAO PARA REAUZAGAO DE INVESTIGACAO

Cxmolal Seahor(a) Coordenador(a) da Unidade fundonalda ULSVDL L P

tome do vnato it et Mo e G s ekl oo
e itadundo em Colermagem de 55 o, Giudante do 10 CICIST 0o
St et ns U5 o do5s,

Orlentadorfa): Prolessora_Doutora_Odete_Amaral, Enfermeira_[spesiasta_om ol
‘Comuniudes

Elo de ligagio/Responsivels pels recola de dados na ULSVDL: Enformeiro Jorge Lt
Professora Odte Amaral

A Famika s Prestacso de Culdade

Pretendendo realiar 3 Investigagdo em cplgrafe ma ULSVOL EPE, soldto a V/Exa, no

Comon e cumprmenion,

o AR te_£aTn  de 2000

omeestsr -
ui
Na qualidade de ‘da Unidade Funconsl L1 GECa (g 1 6

ULSVOL, dedlaro que sutorito 3 execugda do estudo de investigagh scma mercionsdo, bem

para a mesma

Para ser presente b Comissdo de ftica para a Saide da ULSVDL EPE, decoro que 3
Unidade Funcionsl possul todos 03 melos técnlcos, de recursos humanos e consigBes logisticas.
aue permitem a realzagho da nvestigagdo em apreso,

sl w\ 830 (M o
e
—

O | UNIDADE LOGAL DE SAUDE
| VISEU DAO-LAFOES

'DECLARAGAO PARA REALIZAGAO DE INVESTIGACAO

exmala) ert
Nome do vesteadar prcoa spe St ermaes Cadne Abss el Lsncada e
Infermagem, péx-Gradusdo em Enfermagem de Saide Familar, Catudante do 1V CMEC-ESE da

ESSV, Enfermeiro na USE 7

Orientador{a): Professora Doutora Odete Amaral, Enfermeira_Especiabsta em Enfermagem
Comunuyria 7

ligaglo/Responsivels pela recolha de dados na ULSVOL: Enfermero Jorge Leitio,

A de Entermagem;

Pretendendo realizar 3 Invostigagio em eplgrafe na ULSVDL ERE, solicto » V/Exs, na

Com o metrores cmormerss,
vors AD de_p 0B, de2u
Opnvestnder

(_ascrene [63TAS

da Undade Funcionsl_UCC_AGA AIDES @
ULSVDL, declaro que autorzo 3 execugso do estudo de investigagio 30ma menconado, bem

paraa mesma.
Para ser presents & Comissdo de frica para a Sadde da ULSVDL EP.E., decro aue 3
Unidade Funcionsl possui todos o3 meios thenicos, de recursos humanos & candigdes logistcas,
que permitem a realizacso da investigagio em aprego.

Crsnegal 3o sal, 25 de_ OUNOBNS  se20m

=

IMIDADE LOGAL DE SADDIE

EU DAO-LAFOES

DECLARAGAO PARA REAUZAGAO DE INVESTIGAGAO

Bxmofa). EPE

le do Ilwnupdﬁ Pﬂnﬂail g “ Ricardo. ﬁ-vn.lndn C-lﬂmn Alves Leitio - Licencisdo em
de Fomiliy, Estudante do 1% CMECESF da

s o

Ortentadorla): Profesora_Doutora Odete_Amsral, Enfermeira Espedalista_em Enfermagem

Comunitit

o

ligagdo/Rasponsivels pela recolha de dados na ULSVDL: Enfermeiro_loze LeitSo,

Titulo da lavestigagSo/Estudo/PublicagSo: & Famila na PrestscSo de Culdados de Enfermagems

Pretendendo realiar 3 Investigacio em epigrafe a3 ULSVDL EPE, solito 3 V/Ew, na

Com o1 meinores curprimanics,

Vioew AR ¢e_£.T005  dezont

Oesgudes s

bl
Na qualicade de Coordensdor(s) ¢ Unidade Funcional __UCL \veomss 62
ULSVDL, declaro que autorlzo a execugda do estudo de investigacdo acima mencionado, bem
omos ftados, por se dentfico
paraa mesma

Para ser presente & Comissio de €ca praa Sadde da ULSVOL ER.E, decaro que @
Unidade Funcional possu odos os meios técnicas, de recursos humanos @ condigbes logistica,
aue permitem a realizagho da investigacdo em apreco.

VI 0o se_Mipdon o202

Ofa Coortensdortal aww Funcionsl

B LS Viseu Dio-LaOer, EP.E-
- Yo

uec Viseense
Unigage ve Cudedes ns Comunidact

PW: pedide autorizaio realizagio estudo investigagio

De Mira flberaz L
Data qui 2410/2024 1752

Faa orge oo AL "
¥ 4oz 21

Exmo. Sr. Enfermeiro Jorge Leitio

Tend lac i d

Com os Melhores Cumprimentos,

Maria Albernaz
Enfermeira Gstora Caodenadorado UCC de Viseu

1/ Uinidade de C Visey
983075312

P, |
Q SNSZa-

o UNDADE LOCAL DF SALDE
VISEU DAQ-LAFOES

cach

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

DECLARAGAD PARA REALIZAGAO DE INVESTIGAGAO

Exmo(a). Senhorta) Coordenadorla) da Unidade Funclonal da ULSVOL € PE.

Nome do Investigador Princpal: Jorge Ricaido Fer
Enfemogem, Pés Graduade am Enfermager.de Sadde’
ESSV. Eafermeiro ns USF Corvogal g Sal.

Oreotadcl: Psices_Dougors Osts Amarl. Sutermeia Lnssasn e &

comun

Eio de ligaglo/Responsivels pela recolha de dsdos na ULSVDL: Enfermaro Jorge Leitio,
profersorn Odete Amar)

Thulo

Afarnilia s Prestacio da Cuidados de Enfermiagen;

Pratendendo realiar 3 Investigacio em epigrafe ra ULSVDL EPE, soldto 3 V/Ba, m

[
Ve AR e_0558008 _ aeroe
M aicesne le3vie

P

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

DECLARACAO PARA REALIZACAO DE INVESTIGACAO

v » rE

Nome do astiadorPrncat o o Seandes Cardosn s oo Lencid e
Eafermagem, P Graduado e wm*mmumwmm.ﬁ_mm_d-

Oientador(als Profesiot Dowtors Odete Amaal, Enfemsica Especinita s Enfermazen
e

o do igscio/Responsivels pel recolhe de dados na ULSVDL: Entermero Joree Laitio,
Profes Al

Thulo da Afamiia na Enfermagen:

Frotendendo realiar 3 investigagi em eplgrefe na ULSVOL EPE, solicto 8 V/Exa, fx

Comon melbses cumpermentos,
vies AR 4e_p IR _de20nt

ey

Na qualidsde de da Unidsde Funcional 1% G el =

ULSVOL, declaro aue aulorizo » execuciodo estudo de investigagdo scma mencionada, bem

coma rai dos resultados, por se trata
Para sor prosente & Comisido de ftica para a Saide da ULSVOL EPE, declaro que &

Unigade Funcional possul todos os meias téenlcos, 6 recursor humanos e condigbes logistcas,
qua pormitem 3 realizagto da Invesogagso om aareso,

VLTS L AR e Dugodne  ceanae

—

e RS Viseu Do Lo, £,
—HSECidade fardim

Na quaidade de e Unidade Funcionl OSE Ceets & Goita da

ULSVOL, deciarn que sutorlzo 8 exccigSo do estado de Investigagda acma mencionado, bem
sevatar i

pars 3 mesma.

Para ser prosents & Comissdo de ftica paa u Saide da ULSVOL EPE, decaro aue o
Unidade Furcional possul todos o) meias técnicos, de recursos humanos & condigdes logfsicas,
que permitem a reallzagSo da investigacho m apre.

e &2 Sobnine , } do_Noveouo  ce2024

O onrderoa Uit ol

ot at usn)

e

e ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFGES

DECLARAGAO PARA REALIZAGAO DE INVESTIGACAO

Exmola)

Ere

Nome do Investigacor principels Joge Rlcatdo Farnandes Cardoso Aves Leftio - Ucenciado em
&Luml&ﬁ_unmwa MMM

e

Orientadorla): Professera_Dossora Odote Amara, Enfamiste Expecialisa_em_Enfermagem

Comunitirla, o

Elo de ligagho/Responsévels pela recolna de dados na ULSVDL: Enfermeirg Jorge Lsitto,
Poofessers Odese Amarel -

A Farnlis 5 de Enfermeger;

Pretendendo realzar 3 lnvestigasso em eplgrafe ne ULSVDL EPE, solicto a Vo, na

[ETE—
view AR e_p S80S derns

o esgaor

o LAY

i)

3 qualidade de Coordenador{s) da Unidade Fuadonsl _ust ramaa oo aar a
ULSVDL, deciaro que sutoriza & execusdo do estudo de Investigassa acima mencionado, bem

Exmola). Senhar{a) Coordenador(s) da Unldade Funcions! a ULSVDLE P.E.

Nome do Investigador Principal: Jorss Ricarda Feenandes Cardoso Alves Leitio - Uicenclads em
Eafsmaeem, Pix radado e Enitratem de Spide Famitar, Emdanne do 1F CULGAE -

ESSV. Enfermelro nz USF Carregal do Sal

Orientador(a): Professora Doutors Odete Amaral, Enfermelra_Zspeciatists em Eniermasem
Comunitiia, 2rof Vi

Elo de ligagto/Responséveis pela racolna de dados na ULSVDL: Enfarmeirg Jorge Leisi
Brofessora Ocete Amaral

Titulo da investigagio/Estudo/Publicagio: A Familia ng Prestacko ds Cuidados de Enfermagem:
Percecio dor Enf

Pretendendo realizar 3 investigagho em eplgrafe na ULSVDL ESE, solicito 8 V/bxa, na
qualidade de investigadr,  emissdo d deciaracdo 3baa ndicada:

Com s matngres mareremian,

vaes AR g 200002 cemae

Na quilidade de Coordenador(s] ds Undsds Funcons! _(JAC (05D Lo @

ULSVOL, declaro que suiorizo 3 execugio do estudo de Investigasto acims mencionado, sam

o
para 3 mesma,

Para ser presente 3 Comissso de ftka para Sadde da ULSVOL EPE, declaro que 3
Unicade Funcional possul todos as meios tésnicos, de racursos humancs e condigdes lagisticas,
que permitem a reailzagioda bwvestigagdo em apreco,

Ank e g de de2024

O/ Coordeeadytel da undade funcarsl
1

resultados, par se t

5ar3 3 mesma,

Pars ser presente & Comissdo de Euca pava & Sadde da LLSVOL €.
Unidade Funcional possul todas 05 meios tdenicas, de recunios humanas e ¢
que permitem a realizssio a Investigacto em apres:

UsE GEa ms . 08 o _jsomlin  demm

OiAComseranon

De  Carla Alexandra Neves Morera <CAMoreira@arscentro.min-saude pt>
Data qua, 06/11/2024 1405
Para doso A Leit &

Exmo . Enf Jorge Leitdo
Enfermeiro/elemento do Conselho Técnico

USF Carregal do Sal

IdeV. s suorizadaa alicadio d

enfermeiros da USF Lusitana.

Com os methores cumprimentos,

Carla Moreira

Assistente Graduada de Medicna Geral e Familar
Coordenadora USF Lusitana

I REPUBLICA
PORTUGUESA

Q) SNsi

0 UNDAOE LOCAL DE SADDE
VISEU DAO-LAFOES

cacb

UNIDADE LOCAL DE SAUDE VISEU DAQ-LAFOES, EPE.
¢ ReiD Duarte

3508509 View ) Portugal

T 4351 222420500
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)E LOCAL DE SAUDE

VISEU DAO-LAFOES

icacio de i i daUF

30 para 3p q RE: pedido autorizacio realizacdo estudo Investigacio

De USFViato cusfviatoBarcentiomin saudet>

:::w. 05/117/2024 1021 a7 De  AnaPaula Lopes Pinhero <APPnheiro@arscentro.min-saude.pts D am——
= Data dom, 20/10/2024 1543
Pata Jorge Rcardo Femandes Cardoso A Leitan <JRLetao@darscentromin-saudept> Exmola). enharla)Coordenadorls) da Unidade Funcions da ULSVDL E P&

Nome do Investigador Principat: Jorge ficardo Femendes Cardoso Alves Leitio - Liceniado em
Enfermagem, Pos-Graguado em Enfermagem de Seade Famiar, Estudante do 19 CMECESF da
ESSV. Enferimeico na USF Carrenal do ol

Exmo, Sr. Enf. Jorge Leitio

s saudagh Exmo St Enfermeiro Jorge Leitéo,
Cordlalssaudagles. & ! Orlentadorfa): Professora Doutora QOdete Amaral, Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comuniti, Professora Adlnta na £5c0a Superior de Saide de Viev,
o lnf daUSE
por . .
colifirar R s ho Henko, Temaminha aulunza;aq para aplicar os inqueritos aos enfermeiros da USF Viseu-Cidade, B de laasho/Ruiporsiels pel racoha de dados na ULSVDL: ffermelo o et
Cam cs melhores cumprimentos, o s
Com os melbores cumprimentos. Tl da Ivestigaso €studo/Pubcagl: A Fan¥l na Presacko de uldados do Enlemagen:
st R = Contioust
Wdion Jcsstente g Medcha Geed ¢ Famillr ina Paula Pinneiro, Or.2 Pretondendo realzar 3 Investigagdo em e na ULSVOL EPE, solicito a V/Bxs, na
ot T ot | G Qb de o G AesitenteGrausd: deMGF qualkdade da Investigador, 3 wmiss3o de dec ix0 Indhcad
Coorderedn USF Ve Ciade oo i,
Diretora g Infemata da ULS VDL vous AR ce 5 ce20m
REPUBLICA "y oy (i 0 inrest wador =
? RTUGUESA LS e (it Pl dicomre L3RS
REPUBLICA | o cuaieete de Comdenadara] G2 Uncate Funcons, UGS Peimao s @
PORTUGUESA ULSVDL, dectaro que autorizo 3 exscuglo do estudo de investigacio adma mencionsdo, bem
como  publcacdo/dvulgaco dos resultados, por se ratar de um estudo com ineresse centifico

paraa mesma

0 SNS:

picd UNDADE LOCAL OE SAJDE
VISEU DAO-LAFOES 5 Pedocnsd N g e geans

UNEADE LOCAL D SALDE VSEU DR LAFS, €28 .

cach
ot

resente & Comissdo de fuca paraaSaddeda ULSVOL EPE, declaro que 3

o técnicas, de recurss humanas ¢ <

Bes logistcas,

L ——
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Anexo VI - Autorizagéo dos Presidentes/Provedores das Instituicdes com UCCI

FW: projeto de investigag¢do- pedido de autorizagdo aplicagdo questionarios

De Duarte Coelho - ASSF <duartecoelho@assf.pt>
Data qui, 24/10/2024 14:00
Para Jorge Ricardo Fernandes Cardoso A Leitao <JRLeitao@arscentro.min-saude.pt>

w 3 anexos (2 MB)

Consenti_Informado.Jorge.pdf; Projeto.investiga.jorge.pdf; Questionario.jorge.pdf;

Boa tarde, Enfermeiro Jorge

Informo, relativamente ao pedido efetuado, que a Direcé&o da Associacdo de Solidariedade
Social de Farminh&o — ASSF, a qual pertence a UCCI de Farminh&o, autoriza ali, a recolha
dos dados solicitados e necessarios para o projeto aqui referido.

Atenciosamente
Duarte Coelho
Presidente da Direcao
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Fw: projeto de investigagao- pedido de autorizagao aplicagao guestionarios

De Helena SCM Tabua <helena@scmtabua.pt>

Data qua. 23,/10/2024 16:13

Para Jorge Ricardo Fermandes Cardoso A Leitac <JRLeitaco@arscentro.min-saude.pt>

Cc geral@scmtabua.pt <geral@scmtabua.pt>: ‘"Marina Cardoso UCC" <marina.cardoso@scmtabua.pt>: "Filipa
Ribeire' <coordenacac.enfermagem@scmtabua.pt>

B = anexos (2 MB)
Consenti_informado Jorge.pdf: Projeto.investiga.jorge.pdf; Questionariojorge.pdf:

Ex.mo Senhor Enf. Jorge Leitdo,

Em resposta ao mail infra, encarrega me a Sra Provedora de informar que autoriza os Srs. Enfermeiros
da UCCI desta Misericardia, a participar no projeto de investigacdo que V.Ex.? esta a desenvolver.

Com os melhores cumprimentos.

A Assistente Administrativa,
Helena Silva

Com os melhores cumprimentos.

A Assistente Administrativa,
Helena Silva

ENC: pedido autorizagao aplicagao questionarios aos Enfermeiros da UCCI ~
& 3 SKM_C22..17500.pdf
Prowvedora | Santa Casa da Misericérdia de Santar<provedora @scmsantar.pt = D e & T~ == -e-
- 22,
Para: Cristina Miza <cristinaniza@hotmail.com>: Jorge Ricardo Fernandes Cardoso A Leitac sex. 03/01/2025 17:44

= SKM_C22725010317500.pdf
* o7 ke

Boa tarde Sr. Enfermeiro Jarge Leitdo,

Sowu a enviar o documento assinado.

Com es melhores cumprimentos

Infancia Pamplona

Com os melhores cumprimentos.
A Provedora

Maria Infancia Pamplonz

“Apoiar & Servir?
Santa Cesa da Misericdrdia de Sanlar
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Anexo VII — Autorizacdo da Comissao de Etica para a Satide da ULS VDL

REPUBLICA o ‘ SN s SERVIGO MACIONAL Uls-ﬂ
PORTUGUESA | WISEL
- — DE SAUDE DAD-LAFGES
SAIDE
COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
DELI BERACJE.O
N/ Referéncia 10/28/11/2024
FPedido de autorizegio para efetuar colheita de dados no ambito do
estudodprojeio subordinado ao tema: "A Familia na prestagdo de cuidados
de enfermagem: perce¢io dos enfermeiros dos cuidados de sadde
Designagao primarios & continuados,
B L Jorge Ricardo Fernandes Cardoso Alves Leitio, mestranda em enfermagen
Investigador principal comunitiria.
Data do documento 21 Owtubro 2024
Data de Entrada na CES | 28 Movembro 2024 _—
| Data de Deliberacdo CES | 39 Movembro 2024

Analisado, o pedido de autorizagdo para efetuar colheita de dados no ambito do
estudo/projeto subordinado ao tema: *A Familia na prestagdo de cuidados de enfermagem:
percecio dos enfermeiros dos cuidados de salde primarios e continuados, cujo
investigador principal & o enfermeiro Jorge Ricardo Fernandes Cardoso Alves Leitdo,
mestrando em enfermagem comunitaria, esta CES deliberou, que o mesmo ndo envolve
doentes, pelo que & de livre vontade a parficipago no mesmo, que ndo se levantam
guaisquer questdes éticas e portanto gualguer parecer desta comissdo nao cabe no Ambito
das suas competéncias.

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro

Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade )
Autorizado.

p— F.
M Cﬁ‘fb’ﬂé’*‘»—”
f

Vogal: Antonio Jaime Pereira Pinto Femandes
Vogal: Cristina |sabel Santos Guerreiro Madeira
Vogal: Dra, Ana Maria Pinto da Costa

Vogal: Dra, Celeste Nascimenic

Assinado de forma digital por JOAQ ANTONIO
DIAS GABRIEL
TULSVDL - Enfermeiro Diretor
Dra. Helens Solheire em 12-12-2024 16:08
Presidente ds C.ES.
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