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Resumo

Com o presente estudo pretendeu-se conhecer a Percegéo dos enfermeiros de uma USF

do ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem de Familia

Este estudo emergiu das perguntas de investigacdo: “Qual a Percecao dos enfermeiros
de uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem de Familia?”,

para tal delinearam-se os seguintes objetivos:

o Conhecer a percecdo dos enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar
sobre a metodologia da Enfermagem de Familia;

o Identificar se os enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar
reconhecem na pratica atual dos cuidados as competéncias dos enfermeiros de
familia;

o Conhecer a importancia que os enfermeiros de uma USF do ACES
Gondomar atribuem ao papel da enfermagem de familia;

o Identificar os fatores que facilitam/dificultam a implementacdo da

enfermagem de familia;

A metodologia utilizada teve um carater exploratério descritivo com base numa
abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por cinco enfermeiras de uma USF do
ACES de Gondomar, a qual foi aplicado um formulario e uma entrevista
semiestruturada, tendo-se concluido que a metodologia da Enfermagem de Familia
ainda ndo é bem compreendida pelas enfermeiras que trabalham numa das USF do
ACES de Gondomar dado entenderem a metodologia cientifica da Enfermagem de
Familia como algo ndo muito necessario mas em contrapartida valorizam muito o

estarem atentas e voltadas para o cuidar da pessoa e ndo da familia.

Entendo, no entanto, que ha um largo caminho a fazer e que com o tempo e empenho de

todos chegaremos a alcancar o objetivo de cada familia ter o seu Enfermeiro.



Summary

With the aim of the presente study was to get to know the Perceiving than of nurses
from a USF ACES of Gondomar on the methodology of Family Nursing. This study
emerged from the research questions: “What is the Perceiving than of nurses from a
USF ACES of Gondomar on the methodology of Family Nursing?”,for this where
outlined the following objectives:

e Know the perceiving than of nurses from a USFACES Gondomar on the

methodology of Family Nursing;

e Identify whether nurses of a USF ACES Gondomar recognize the current

practice of care skills of nurses of familiy;

e Understand the importance that the nurses of a USF ACES Gondomar you attach

to the role of family nursing;
o Identify the factos that facilitate/ hinder the implementation of family nursing;

The methodology used was a trap an exploratory descriptive based on a qualitative
approach. The sample was composed of five nurses from a USF ACES of Gondomar, to
which has been applied a form and a semistructured interview, and it is concluded that
the methodology of Family Nursing is not yet well understood by nurses who work in
on of the USF ACES of Gondomar given to understand the scientific methodology of
the nursing family as not target multinecessario but in return much value to be alert and

focused on the care of the person and not the family.

| believe, however, that there is a long way to do it and the time and commitment of all

get to achieve the objective of each family have your Nurse.
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Introducéo

No ambito da Unidade Curricular de Projeto de Graduacgéo e Investigagéo, do 4° Ano do
curso de Licenciatura em Enfermagem, pela Universidade Fernando Pessoa, a
realizacdo deste trabalho tem como objetivos académicos, aplicar conhecimentos
adquiridos no ambito da Investigagdo, ser objeto de avaliagdo e desenvolver

conhecimentos sobre o tema em estudo.

Na realizacdo deste estudo o problema de investigacdo surge ap0s uma revisao

bibliogréafica pertinente sobre a metodologia de Enfermagem de Familia.

O tema deste trabalho é “Perce¢do dos enfermeiros de uma USF do ACES de

Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem de Familia”.

A pergunta de partida que surgiu apds a escolha do tema foi: “Qual a Perceg¢do dos
enfermeiros de uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem

de Familia?”

O trabalho de investigagdo foi realizado com base numa abordagem qualitativa, de

carater exploratorio-descritivo.

A populacéo alvo do presente estudo, é constituida por cinco enfermeiras de uma USF
do ACES de Gondomar.

O presente estudo é composto por trés partes fundamentais para além da introduc&o:

A primeira refere-se a fase conceptual, onde se efetua o enquadramento tedrico da
tematica, integrando a escolha e justificacdo do tema, objetivos e questdes de
investigacdo. Segue-se a fase metodoldgica, onde se descreve todo o procedimento
metodol6gico. E por fim a fase empirica com a analise dos dados, discussdo dos

resultados e conclusdo

Sdo diversos os termos propostos para a Enfermagem de Familia, nomeadamente
“Enfermagem de promogdo da satde familiar”, “Enfermagem de cuidados de saude as
familias”, “Enfermagem familiar”, “Enfermagem dos sistemas familiares” e ainda
”Enfermagem comunitaria centrada na familia”. O termo mais consensual e aquele que

parece traduzir com maior exatiddao os pressupostos dos cuidados de enfermagem a
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familia ¢ “Enfermagem de Familia”, sendo que este sera o utilizado no decorrer deste

projeto de investigacdo (Figueiredo, 2009).

A profissdo de enfermagem desde sempre se preocupou com a integracdo da familia nos
cuidados de saude. O conceito de familia traduz uma relacdo baseada na confianca,
suporte mutuo e destino comum entre diversos elementos. A familia é, frequentemente
considerada como a célula fundamental da sociedade com quem estabelece relagdes de
influéncia reciprocas. A dindmica e estrutura do seio familiar sdo elementos essenciais
para o crescimento saudavel do sistema familiar. Este tem a capacidade inequivoca de
influenciar os seus membros individualmente, nomeadamente nos comportamentos em
salde e em sociedade, da mesma forma que cada elemento influencia o sistema familiar

nos diversos comportamentos (Figueiredo & Martins, 2009).

O enfermeiro de familia deve ter um papel fundamental na prestacdo de cuidados de
salde, resolucdo dos problemas e reconhecimento de fatores que interferem e que
prejudicam ou ndo o seio familiar (OMS, 2000).

O “Enfermeiro de Familia”, como modelo organizativo de cuidados, ¢,
inquestionavelmente, uma mais-valia no ambito da qualidade dos cuidados prestados a
populagdo, com énfase para a efetividade, proximidade e acessibilidade. Tem vindo a
ser implementado em varios paises, e atualmente, € uma realidade que comega a ser

regulamentada em Portugal com a aprovacdo da legislacdo enquadradora.

Nesse sentido, é relevante conhecer “Qual a Percegdo dos enfermeiros de uma USF do

ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem de Familia”.

As conclusBes que ressaltam deste projeto é que a metodologia da Enfermagem de
Familia ainda ndo é bem compreendida pelas enfermeiras que trabalham numa das USF
do ACES de Gondomar dado entenderem a metodologia cientifica da Enfermagem de
Familia como algo ndo muito necessario mas em contrapartida valorizam muito o

estarem atentas e voltadas para o cuidar da pessoa e ndo da familia.

Entendo, no entanto, que ha um largo caminho a fazer e que com o tempo e empenho de

todos chegaremos a alcancar o objetivo de cada familia ter o seu Enfermeiro.
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| - Fase Concetual

A realizagdo de um trabalho de investigagdo consiste em trés fases fundamentais, onde a

primeira se domina de fase concetual. E na fase concetual “ (...) que o investigador, elabora
conceitos, formula ideias e recolhe documentacdo sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma

concecao clara do problema” (Fortin,2009, p.49).

1.1 - Problema de Investigacao

O problema de investigacdo € uma questdo que requer uma solucdo devendo ser objeto
de discussdo em qualquer dominio do conhecimento, bem como passivel de tratamento
cientifico. A escolha do problema € determinada pelos interesses do pesquisador,
podendo este ser motivado por diversos fatores como o0s seus valores sociais e/ou
pessoais (Gil 2002).

A Enfermagem de Familia, considerada uma area recente em Portugal ainda ndo é bem
compreendida, ou pelo menos ndo de forma consensual pelos enfermeiros que
diariamente trabalham com as familias, sendo que muitos destes sdo chamados de
enfermeiros de familia, embora ndo tenham qualquer tipo de formacao especifica.

Sabe-se também, que a profissdo de enfermagem desde sempre se preocupou com a
integracdo da familia nos cuidados de salde, visto que esta € o meio influenciador dos
seus membros e comunidade em que se insere, no que diz respeito aos comportamentos

em saulde, pois é na familia que se processa 0s primeiros momentos de socializacao.

Desde o final da década de 90 que em Portugal, tal como nos demais paises do mundo,
tém vindo a ser operadas alteracdes na organizacao dos cuidados de saude, resultado da
crescente importancia das Unidades de Satude Familiar bem como do reconhecimento da
relevancia da promogéo da salde das familias para o desenvolvimento das sociedades
(Figueiredo, 2009). Desta forma, a Enfermagem de Familia tem vindo a conquistar

relevancia nos cuidados de saide (OMS, 2000).

Uma vez que séo os enfermeiros das USF que tém uma relacdo de proximidade com as
familias e que mais se aproximam do perfil das competéncias do enfermeiro de familia
definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), estes poderdo ajudar a percecionar a real

dindmica dos cuidados de Enfermagem de Familia no nosso sistema de salde atual.
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1.2 - Pergunta de Partida

Tendo em conta o tema previamente definido formulou-se, para a realizacdo deste
Projeto, uma pergunta de partida que visa estudar: “Qual a Perce¢dao dos enfermeiros de

uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia da Enfermagem de Familia?”

1.2.1 - Questdes de Investigacdo

Foram definidas para este estudo as seguintes questdes de investigacao:

) Quais os conhecimentos dos enfermeiros de uma USF do ACES
Gondomar sobre o conceito de Enfermagem de Familia?

o Seréa que os enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar reconhecem
na préatica atual dos cuidados as competéncias dos Enfermeiros de Familia?

o Qual a importancia que os enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar
atribuem ao papel da Enfermagem de familia?

o Quais os fatores que facilitam/dificultam a implementacdo da

Enfermagem de Familia?

Segundo Fortin (2003), as questdes de investigacdo facilitam a passagem do quadro
concetual as consideracdes finais. Para a elaboracdo das questbes de investigacdo, €

importante o investigador interrogar-se « (...) sobre a sua pertinéncia, o seu valor tedrico e

pratico, assim como as suas dimensdes metodoldgicas e éticas”.

1.3 - Objetivos de Investigacéo

Para um aumento dos conhecimentos € necessaria uma pesquisa continua, ou seja,
investigar, de modo a estar sempre atualizada. Tendo em conta o problema e as questfes

de investigagéo.

De acordo com Fortin (2003) o objetivo consiste num enunciado declarativo que precisa
a orientacdo segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio em questédo.

Tendo em conta estes pressupostos foram definidos os seguintes objetivos:

18



1.3.1 - Objetivos gerais

o Conhecer a percecdo dos enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar
sobre a metodologia de Enfermagem de Familia;

1.3.2 - Objetivos especificos

o Identificar se os enfermeiros de uma USF do ACES Gondomar
reconhecem na pratica atual dos cuidados as competéncias dos Enfermeiros de
Familia;

o Conhecer a importancia que os enfermeiros de uma USF do ACES
Gondomar atribuem ao papel de Enfermagem de familia;

o Identificar os fatores que facilitam/dificultam a implementacdo de
Enfermagem de familia;

1.4 - Matriz Teorica

Como parte inicial no Projeto de Graduacdo a abordagem do suporte tedrico €
fundamental sob varias perspetivas, para ajudar a compreensdo do problema levantado
inicialmente. Portanto para enquadrar o tema, a primeira parte do trabalho ir4 basear-se
na definigdo de conceitos chaves sendo estes:

v Percecdo

v Enfermagem de Familia

v Cuidados de saude Primarios
Na perspetiva de Fortin (2003,p.74)

“A revisdo da literatura é um processo que consiste em fazer o inventario e o exame critico do
conjunto de publicagfes pertinentes sobre o dominio da investigacdo. No decorrer desta revisao,
0 investigador aprecia, em cada um dos documentos, o conceito em estudo, as relagdes tedricas

estabelecidas, os métodos utilizados e os resultados obtidos”.
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1.4.1 - Percegéo

Percecdo é um processo complexo através do qual o individuo tem consciéncia das suas
impressbes sensoriais e adquire conhecimento da realidade. E um mecanismo de
aquisicdo de informacdo através da integracdo estruturada dos dados que capta 0s
objetos. Do ponto de vista neurofisiol6gico, no processo de perce¢do participam
diferentes estruturas e fungOes nervosas que de uma maneira complexa possibilitam a

chegada de uma impressao sensorial ao cérebro (Jimenez, 1997).

Pode entédo definir-se perce¢do como, um conjunto de processos utilizados para adquirir,

através dos sentidos, o conhecimento do proprio corpo e do mundo exterior.

Comporta, além do fendmeno sensorial, a manutencdo da atencdo, o enfoque seletivo
sobre um estimulo, a eliminacdo de estimulos estranhos e o reconhecimento do

estimulo. Segundo Jimenez « (...) a percecio apresenta-se como a fungio psicolégica que nos

oferece, de uma forma imediata, uma representagao fiel do nosso meio ambiente”. Jimenez. (1997, p.10).

No entanto essa representacdo fiel pode ser alterada pela concentracdo dedicada ao
estimulo. Existem tarefas quotidianas que s&o realizadas de uma forma mais desatenta,
que alteram a percecdo ou representacdo fiel do estimulo percecionado. Segundo Kulpe
cit in Caldeira et al. (2007, p.64):

(...) efetuou as primeiras investigacfes sobre a importancia das atitudes perceptivas e verificou que tudo
0 que € percecionado depende do estado de percec¢do dos individuos no momento em que estes sdo

estimulados.

Existem portanto varias formas de definir percecdo, para Jimenez podemos reduzir a

percecao a:

“(...) uma recolha de informacdo sobre o meio ambiente, (...). Esta adota a metafora informatica que
considera o0 ser vivo como um conjunto de sistemas que recebem, registam, elaboram, restituem e
utilizam informacdo. Sistema de tratamento de informagdo sensorial, a perce¢do descodifica e traduz (...)
“ Jimenez (1997,p.12), para Gleitman et al., “O modelo de processamento da informagio deriva em parte
de uma analogia entre as opera¢des mentais e 0 funcionamento de um computador”. Gletman et al. (2003,
p.301).
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1.4.2 - Enfermagem de Familia

No inicio do século passado, ocorreram significativas mudangas na estrutura e na
organizacdo familiar aliadas a evolucao tecnologica que levaram a uma estagnacdo dos
cuidados a familia, privando-a de presenciar acontecimentos de vida significativos dos
seus membros. No entanto, apesar destes processos de transformacgéo da estrutura e da
organizagao familiar, esta mantém-se como unidade emocional e afetiva caraterizando-
se pela influéncia nos processos de salde e doenca dos seus membros (Figueiredo,
2009).

Nas ultimas décadas, como nos restantes paises, também em Portugal tém vindo a serem
operadas alteracdes na organizacdo dos cuidados de salde, resultado da crescente
importancia que € dada aos cuidados de satde primarios, reconhecimento da relevancia
da promocéo da saude das familias para o desenvolvimento das sociedades e o crescente
envelhecimento da populacdo que n&o se constitui apenas como um problema
individual, mas € uma problemética familiar e social (Figueiredo, 2009). Destas
alteracdes destaca-se a reestruturacdo do Cuidados de Saude Primarios (CSP), que se
vivencia na atual reforma dos cuidados de satude primarios regulamentada no Decreto de
Lei 28/2008, de 22 de Fevereiro de 2008 e a crescente importancia da Enfermagem de
Familia (OMS, 2000). Com este conceito pretende-se uma integracdo da familia nos
cuidados de saude, cujo objetivo primordial é a capacitacdo da mesma de forma a
encontrar estratégias de coping para resolucdo de problemas de saude do seio familiar e

seus membros (Figueiredo & Martins, 2009).

Nos tempos que correm, torna-se imperativo que se repense 0 modo cOmo 0S Servigos
de saude estdo organizados para responder cabalmente as necessidades das pessoas, que
cada vez mais reivindicam a sua unicidade no modo como vivenciam 0s processos de
salde-doenca. Deste modo, os modelos assistenciais centrados na doenca ja ndo se
configuram como os mais adequados, pelo que os profissionais de salde, em geral,
devem, num esforgo sinérgico com as entidades governamentais, procurar novas formas
de responder as necessidades em cuidados de saude dos cidaddos, numa perspetiva de
adequacdo, responsabilizacdo e rentabilizacdo dos recursos. Desde sempre que 0S
enfermeiros consideram que as respostas em cuidados de satde serdo mais adequadas se

se tiver em conta a familia como um todo, ou seja, se toda a unidade familiar for tida
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como alvo do processo de cuidados, qualquer que seja a intervencdo em saude (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

Desde o inicio da profissdo de enfermagem que esta se preocupa em integrar a familia
em todos os cuidados. Existem evidéncias que demonstram que esta preocupacgdo
remonta a Florence Nightingale (Figueiredo, 2009; Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), 2009). A enfermagem nasceu dos cuidados desenvolvidos nos
domicilios, desenvolvendo-se a par destes. No entanto com a evolucgdo cientifica e
tecnoldgica, os cuidados de saude passaram a ser maioritariamente desenvolvidos em
contexto hospitalar. Como consequéncia desta politica ‘“hospitalocéntrica” muitos
eventos de vida, incluindo a morte e 0 nascimento, deixaram de ser vivenciados no
domicilio, excluindo a familia de experienciar presencialmente estes acontecimentos
cruciais do ciclo de vida (Figueiredo, 2009; ESEP 2009; Figueiredo & Martins, 2009).

Por inicio do século (séc.) XX, apenas os enfermeiros de salde comunitaria prestavam
cuidados no domicilio, e a continua evolugdo tecnologica e “hospitalizagdo” dos
cuidados de salde levaram a uma estagnacdo dos cuidados a familia. A par dos fatores
acima mencionados, também as mudancas na estrutura familiar tradicional levaram a
diminuicdo do numero de elementos e consequentemente ao aumento da dificuldade das
familias solucionarem os seus problemas a nivel do domicilio, e também dos
profissionais de salude de trabalharem com estas familias neste contexto (Figueiredo,
2009).

No entanto, com o decorrer dos anos, as transformacdes sociodemograficas, associadas
a globalizacdo e maior acesso a informacdo, levaram a alteragdes significativas nas
necessidades em salde das populacGes, com a consequente transformacdo dos
paradigmas sociais e reestruturacdo dos cuidados de saude (Figueiredo, 2009). Nas
ltimas décadas, a nivel mundial, assiste-se a restruturacdo dos cuidados de salde.
Assim, assistimos a uma reducdo do numero e duracdo das hospitalizacdes passando
novamente, os cuidados a serem maioritariamente desenvolvidos no domicilio, contexto
qgue vem permitir um conhecimento mais aprofundado da familia e suas dindmicas
(Figueiredo, 2009). O enfermeiro, nos diversos contextos em que desenvolve a sua
atividade profissional tem tido sempre como foco a familia, de forma mais ou menos
explicita, tendo em conta a sua saude global e influéncia na comunidade (Figueiredo,
2009).
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Hanson (2005) e Wright & Leahey (2009) cit. por Santos (2009) apontam as seguintes
explicacBes para o interesse da familia enquanto foco dos cuidados de enfermagem:

...a promog¢do, manutengdo ¢ recuperagdo da satde das familias tém importancia para a
sobrevivéncia da sociedade; a salde e doenca sdo assuntos da familia; a familia como um todo é
afetada quando um ou mais dos seus membros experienciam problemas de sadde, e é um fator
significante nos cuidados de salide e bem-estar dos seus membros; a familia como um todo tem
impacto no modo com os seus elementos resolvem os problemas de sadde e 0s comportamentos
de sadde individuais afetam a familia como um todo; a eficicia dos cuidados de salde é

melhorada quando a énfase é colocada sobre a familia, e ndo apenas, sobre o individuo (p.12).

Tal como nos restantes paises, também em Portugal tém vindo a ser operadas alteracdes
na organizacdo dos cuidados de salde, resultado da crescente importancia que é dada
aos cuidados de saude primarios e reconhecimento da relevancia da promocdao da satde

das familias para o desenvolvimento das sociedades (Figueiredo, 2009).

No contexto da salde, os CSP sao considerados a base de todo o sistema de salde, com
principios definidos que tenham aplicabilidade na prética de cuidados de saude,
particularmente ao nivel da prestacdo de cuidados, visto que estes tém que estar mais
orientados para a comunidade, maior flexibilidade na sua gestdo de organizacéo,
desburocratizacdo, implementacdo do trabalho em equipa, autonomia e
responsabilizacdo, melhoria continua de qualidade, contratualizacdo e avaliacdo dos
objetivos e indicadores de cada unidade de saude, sdo fundamentais para o melhor nivel
de funcionamento do sistema. Tendo em conta estas reais necessidades, era fundamental
investir nos CSP, a nivel de recursos humanos, infraestruturas, recursos materiais,

educacdo, formacdo dos profissionais, investigacdo e melhoria da qualidade.

Apenas com este investimento seria possivel adequar uma resposta aos problemas de
salde da populacdo, com imparcialidade e equidade no acesso e na prestacdo de
cuidados e que fosse sustentada numa atuacédo legislativa, politica e social para gerir
estas mudancas (OPSS, 2008).

A reestruturacdo dos CSP regulamentada no Decreto de Lei 28/2008, de 22 de Fevereiro
de 2008, criou os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES). Os ACES tém

autonomia administrativa e abrangem uma determinada area geogréafica podendo serem
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constituidos por seis unidades funcionais: Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
(UCSP), Unidade de Saude Publica (USP), Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) e a Unidade de Apoio a Gestdo (UAG). Cada uma destas unidades
é formada por uma equipa multidisciplinar, com autonomia organizativa e técnica,

garantindo a articulacdo e cooperacdo com as demais unidades (Figueiredo, 2009).

As Unidades de Saude Familiar (USF) sdo as unidades elementares de prestacdo de
cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos especialistas em medicina geral e familiar
ou detentores, no minimo, do grau generalista, por enfermeiros e pessoal administrativo.
Tém por missdo a garantia da acessibilidade, continuidade e globalidade da prestacdo de

cuidados de saude personalizados ao utente e familias (MCSP,2009).

A Unidade de Cuidados @ Comunidade (UCC), sdo unidades cuja missao é contribuir
para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area geografica de intervencéo,
visando a obtencdo de ganhos em salde e dessa forma contribuindo para o cumprimento
da missdo do ACES em que se integra. O seu ambito de intervencdo é a prestacdo de
cuidados de saude e apoio psicolégico e social, no domicilio e comunidade. Intervém,
nas pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que reqgueira acompanhamento proximo, e

atua na educacdo para a saude (MCSP,2009).

A Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) tem como missdo garantir a prestacéo
de cuidados de salde personalizados & populacdo inscrita de uma determinada area
geografica, integrando os profissionais que ndo estdo organizados em USF
(MCSP,2009).

Por sua vez, a Unidade de Saude Publica (USP), funciona como observatoério de satde
da area geografica onde se insere, é responsavel pela vigilancia epidemioldgica e pela
gestdo de determinados programas tais como o Programa Nacional de Saude Escolar
(MCSP,2009).

A Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), como o préprio nome indica
€ um servico que presta consultadoria e assisténcia as restantes unidades funcionais

referidas e organiza ligagdes funcionais aos servicos hospitalares. Congrega varios
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profissionais, com competéncias diversas, nomeadamente médicos de diferentes
especialidades, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de saude oral e ainda outros técnicos que estejam ou venham a
ser integrados no ACES (MCSP, 2009).

A Unidade de Apoio a Gestdo (UAG) tem funcdes de planeamento e controlo de gestao,
bem como fungdes administrativas e interface com servigos partilhados, exercendo: o
planeamento e controlo de gestdo, a gestdo orcamental do ACES; a analise econdmico-
financeira dos projetos de investimento; o apoio a elaboracgéo e avaliacdo do orcamento-
programa das USF, e & acreditacdo de qualidade e desenvolvimento organizacional do
ACES (MCSP,2009).

Na opinido de Figueiredo (2009), com estas reformas, apesar do individuo continuar
como unidade de referéncia dos cuidados, estamos a assistir a uma integracdo
transversal da familia nas diversas unidades funcionais que definem os cuidados de

salde primarios, ndo sé em Portugal como no resto da Europa.

Tendo como ponto de partida esta visao do papel da enfermagem de familia, surgiram
na Europa algumas recomendac6es, das quais salientamos o programa Saude 21. Neste
programa foi destacada a importancia do papel do enfermeiro na melhoria da salude na
Europa. A Salde 21, aprovada pelo comité regional da OMS em 1998, constitui-se
como o quadro concetual da politica para todos da Europa. Estabelece 21 metas que
permitem a cada estado membro desenvolver as suas proprias politicas e estratégias de
salde, através da articulacdo com as politicas regionais. Destas 21 metas, a meta 15
realca a importancia da enfermagem de familia, afirmando que o enfermeiro de familia
deve ser o elemento de referéncia para as familias que procuram um primeiro contato
nos cuidados de salde. Tendo em vista a concretizacdo das 21 metas, a meta 18 previa
que no ano de 2010 “todos os estados membros deverdo ter garantido que os profissionais de satide e
os profissionais de outros setores adquiram conhecimentos adequados, atitudes e capacidades para
proteger e promover a saude” (OMS, 2002, p.26), enfatizando o papel central da medicina e

enfermagem no amadurecimento dos CSP.

Posteriormente, outros documentos foram elaborados para este efeito como a
Declaracéo de Munique, Planning for the Family Health Nursing Project, entre outros.
Desta forma evidencia-se a importancia de uma enfermagem direcionada para a familia

e 0 papel do enfermeiro de familia como dinamizador da mudanca nos cuidados de
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salde (Figueiredo, 2009; Martin, Duffy, Johnston, Banks, Harkess-Murphy & Martin,
2013).

A concetualizacdo da enfermagem de familia tem entdo inicio nos anos setenta do séc.
XX. Entendida como a “arte ¢ ciéncia alicercada ao pensamento sistémico com uma abordagem que
ultrapassa o paradigma da ciéncia tradicional, permitindo a compreenséao de todos os fatores que inteiram
a unidade familiar” (Figueiredo, 2009, p. 63), tendo vindo a ser modificada ao longo das
ultimas décadas a par das reformulacdes dos conceitos de familia e suas mudangas
estruturais, das politicas sociais e dos cuidados de saude, mas também das teorias de
enfermagem, nas quais esta concetualizacdo ndo se encontrava explicita, sendo que na
maioria destes modelos tedricos da pratica de enfermagem tinham como foco de

cuidados o individuo e ndo a familia (Santos, 2012; Figueiredo, 2009).

Santos (2012) diz-nos que Wright & Leahey (2009) foram as primeiras autoras a
considerar que a enfermagem de familia surge da relacdo entre trés areas do
conhecimento, as ciéncias de enfermagem, as ciéncias sociais e a terapia familiar. As
ciéncias sociais a enfermagem de familia vai buscar a explicacdo do funcionamento e
dindmicas familiares, a terapia familiar a abordagem terapéutica centrada na familia, e
as ciéncias de enfermagem as teorias, valores e conce¢des do sentido de pessoa que

norteiam o enfermeiro nos processos de salde e doenca (Santos, 2012).

Apesar das investigacdes realizadas nos ultimos anos os tedricos continuam a discutir
qual sera realmente o foco da enfermagem de familia. Ou seja, se concebe como foco, a
familia como o cliente a quem séo prestados cuidados e assim ser “parte integrante do
metaparadigma pessoa” (Santos, 2012, p.13), ou como parte integrante da meta
paradigma ambiente, nesta perspetiva considera-se que o ambiente influencia o
individuo (Santos, 2012). Segundo Friedemann (1989), citada por Santos (2012), a

familia tem que ser entendida como parte destes dois paradigmas.

De acordo com a OMS (2002), o conceito de enfermagem de familia traduz uma
combinacéo particular de varios elementos, em que a familia € o foco principal, em que
0s membros devem contribuir para uma familia saudavel. Traca como objetivo para a
enfermagem de familia, apoiar os individuos e familia a identificarem estratégias de
coping para lidarem com a incapacidade e doencga cronicas, bem como periodos de
stresse ou de maior vulnerabilidade, passando grande parte do tempo a trabalhar com os

utentes nas suas casas, com as familias. Para além disto, os enfermeiros de familia

26



poderdo também aconselhar as familias no que concerne aos estilos de vida e
comportamentos de risco, e ainda auxiliar em todas as questdes relativas a salde,
através da detecdo precoce de problemas. Estes profissionais de enfermagem de familia
tém o0s conhecimentos necessarios sobre salde publica e problemas sociais para
poderem reconhecer a influéncia dos fatores socioeconémicos na salde da familia, e
assim encaminha-la, se necessario, para as entidades competentes. Podem contribuir
para a reducéo do tempo de internamento de um membro da familia prestando cuidados
domiciliarios, e ainda ser o elo de ligacdo entre a familia e 0 médico que os acompanha,
substituindo-o quando as necessidades identificadas sdo mais relevantes para a
enfermagem (OMS, 2002). Esta multifacetariedade contribui largamente para o
cumprimento de diversas metas do programa Saude 21, concretamente da 20 que define
que no ano 2005 a implementacdo de politicas de salde para todos devera comprometer
individuos, grupos e organizacdes, através dos setores publico e privado e sociedade
civil, em aliangas e parcerias para a saude para todos, sendo que a Unica que ndo é
passivel de ser concretizada pela enfermagem de familia é a 17 que diz respeito

exclusivamente a intervencao governamental na saude (OMS, 2002).

O Conselho Regional Europeu para a Enfermagem e Obstetricia v& a enfermagem de
familia como tendo um papel importante a todos os niveis dos cuidados, desde a
promocdo da saude, prevencdo da doenca, reabilitacdo e prestacao cuidados aqueles que
padecem de enfermidade ou que estdo numa fase final da sua vida (OMS, 2002). No
entanto, chama a atencdo para o fato de a designacdo desta area da enfermagem poder
dar a ideia errada de que o foco de atencdo séo exclusivamente as pessoas que vivem em
familia, pois o seu ambito é muito mais abrangente, e inclui todas as pessoas da
comunidade, ou seja, pessoas que vivam sozinhas ou acompanhadas, que tenham casa

ou ndo, integradas na comunidade ou marginalizadas pela mesma (OMS, 2002).

A OMS (2000) diz que a enfermagem de familia e o seu papel podem ser retratados
como estando sob al¢ada do “Guarda — Chuva” (figura 1) da satde publica e dos CSP,
num contexto integrado como nos diz a meta 15 da Saude 21 que durante o ano de 2010
as pessoas da regido devem ter melhores acessos aos CSP suportados por um sistema

hospitalar flexivel e responsavel (OMS, 2000).

27



gaﬂtﬁ lel:H'it:‘"_,-e

" goins de santé primaira,

Travailleurs
sociaux

et =

Centre de / Autres cadres
santé dintervention
en matiére de
Services sante
hospitaliers

Infirmiéres

Infirmiéres
spéciaisées

Médecins Autres
spécialistes secteurs
Familles et individus

Figura 1 - A enfermagem de familia sobre alcada do ""Guarda-Chuva' da salude
publica e dos CSP

Fonte: OMS, 2000, p. 9

Também segundo Figueiredo (2009), a pratica da enfermagem de familia requer
autonomia, sendo os CSP o contexto preferencial para o desenvolvimento desta
enfermagem, dadas as suas carateristicas de globalidade, proximidade e continuidade o
que permite a manutencdo do contato com a familia, maior eficacia das intervencoes e
consequentemente maiores ganhos em salde. No entanto, hd que ter em conta que a

familia deve ser parceira em todos os contextos de cuidados de salde.

Em sintese, a enfermagem de familia apresenta-se como um novo paradigma, um
profundo desafio, em que os pressupostos associados integram uma filosofia de parceria
com a familia, tendo em vista o auxilio na procura de solucdes para 0s problemas reais e
potenciais identificados, englobando todas as etapas do processo de enfermagem. Este
conceito constroi-se em torno da compreensao das necessidades da familia vista como
uma comunidade (Figueiredo & Martins, 2009; Santos 2012; Martin et al., 2013). A
enfermagem de familia estd direcionada a qualquer tipo de familia, centrando-se nos
pontos fortes dos seus membros para conseguirem o seu crescimento e desenvolvimento
como um todo, na medida em que o meio familiar € influenciado pelos seus membros e

vice-versa. Assim a finalidade das intervencdes da enfermagem de familia é a mudanga,
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numa perspetiva dindmica de bem-estar nas dimensdes interrelacionais, funcionais e
estruturais do sistema familiar (Figueiredo & Martins, 2009). O principal objetivo
prende-se com a capacitacdo, ou empowerment, da familia para o desenvolvimento de
competéncias que permitam uma adaptacdo e vivéncias saudaveis dos processos
continuos de mudanca (Figueiredo & Martins, 2009). Contudo, apesar da crescente
integracdo da familia como unidade indivisivel nos cuidados, atualmente ainda se
mantém uma abordagem centrada no individuo, onde a familia é considerada como um

todo divisivel em partes (Figueiredo, 2009; Santos, 2012).

As modificacdes nas necessidades em salde da sociedade atual fazem dos CSP o
contexto estruturante das novas praticas de enfermagem centradas na familia enquanto
célula fundamental da sociedade e foco dos cuidados (Figueiredo, 2009; Santos, 2012).
Nesta visdo surgiu a proposta de fazer da enfermagem de familia uma especialidade da
enfermagem, ja delineada pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses, tendo como eixo
orientador a intervencdo ao longo do ciclo de vida da familia (Figueiredo, 2009; OE,
2010). Também se verifica o aparecimento de novas abordagens a enfermagem de
familia, bem como propostas de revisao dos modelos formativos para a consolidacdo do
ensino da enfermagem de familia. Pois, de acordo com Figueiredo (2009) e Santos
(2012), tém-se verificado algumas limitacOes na transferéncia da teoria para a pratica de

cuidados.

1.4.3 - Contextualizacdo socio-historica

Como vimos anteriormente, as mudancas operadas nos cuidados de salde e sua
restruturacdo foram o resultado do somatdério de diversas mudancas a nivel

sociodemogréfico, técnico — cientifico e politico (Martin et al., 2013).

1.4.4 - Mudancas sociodemograficas

Demograficamente a sociedade mundial nas ultimas trés décadas tém vindo a sofrer um
envelhecimento acentuado. Para isto contribuiram fatores como a melhoria das
condicGes de vida da populacdo e acesso a cuidados de satde de qualidade, diminuindo
o nimero de doencas infetocontagiosas que assolavam de forma impiedosa a populagédo

das diversas faixas etarias. Assim temos populagdes mais saudaveis e que vivem mais
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tempo (Martin et al., 2013). Estas modificagdes estabeleceram novos desafios aos
cuidados de satde que tém de se adaptar a nova realidade e as novas necessidades em
salde da Europa. Surgiram novas doencas, de etiologia nao infeciosa, como as doencas
cardiovasculares, cancro, obesidade, diabetes, e novos fatores de risco (acidentes,
tabagismo, alcoolismo, hipertenséo arterial, dislipidémia) que constituem atualmente as

principais causas de morte (Martin et al., 2013).

A par com estas alteracbes sociodemograficas ocorreram mudancas significativas

relacionadas com o conceito e estrutura das familias.

O termo familia provem do latim, originalmente utilizado para definir um conjunto de
pessoas que vivam na mesma casa. Posteriormente comegou a ser associado a
comunidade marido e mulher, implicando assim conceitos de parentesco e de
coabitacdo. Surgia associado ao nucleo familiar, ao casal que vivia com os seus filhos
bioldgicos (Figueiredo, 2009). No entanto este ndo era um conceito homogéneo para
todas as épocas e culturas, sendo que se verificam diferencas transculturais (Figueiredo,
2009). Durante o século XIV e XV, evidenciavam-se fortes lacos de parentesco, uma
intensa regulacdo e controlo social, 0 que por sua vez ndo permitia a construcdo da
identidade familiar, como se observa na atualidade. Nesta altura, a familia era
caraterizada por uma unidade produtiva e reprodutora (Figueiredo, 2009).

Atualmente e segundo a OMS, qualquer grupo deve ser encarado como familia, desde
que entre os seus elementos as ligacdes sejam baseadas na confiancga, suporte mutuo e
destino comum. Desta forma, este conceito ndo pode ser limitado a lagcos de sangue,
casamento, adogéo ou parceria sexual (OMS, 2002).

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2002), a familia ¢ um
conjunto de seres humanos, considerados como uma unidade social ou um todo coletivo
composto por membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou relacdes

legais, incluindo as pessoas significativas.

As alteragbes na dindmica familiar surgem associadas a épocas de significativas
mudancas sdcio estruturais e tecnoldgicas. A industrializacdo do final do sec. XIX
originou alteracBes a nivel social, consequentes das mudancgas nas relagdes entre 0s

individuos e mudanca nos valores sociais (Figueiredo, 2009).
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“A integracdo das mulheres no mercado de trabalho teve implicagdes na divisdo de papéis,
levando a novas formas de organizagdo familiar, que de alguma forma pds em causa 0s papéis
tradicionais de marido e mulher”. (Figueiredo, 2009, p.120).

Segundo Figueiredo (2009), atualmente existem varios tipos de familias. Para além das
familias constituidas por vérias geragdes que vivem em comum, estas podem ainda
integrar parentes colaterais (familias extensas, alargadas), existem também as familias
nucleares associadas ao casal com ou sem filhos, as familias monoparentais, adotivas,
homossexuais, as extensas, reconstituidas, de coabitacdo, familias unipessoais e

comunitarias.

No seio familiar desenvolvem-se padrdes que podem favorecer ou prejudicar a saude
individual, tendo em conta a forma como a familia possui capacidades de gerir as
transicOes de saude dos seus membros pode fortalecer ou debilitar a sadde familiar. Um
ambiente seguro e estavel do ponto de vista emocional, sdo fatores de promocédo e
manutencdo da salde. A familia pode entdo apoiar no sentido da reabilitacdo do familiar
ou entdo reforcar o seu papel de doente e dependente (Figueiredo, 2009).

Devido as alteracGes socio demograficas ocorridas na sociedade, a familia estd a
adquirir cada vez menos importancia na prestacdo de cuidados aos idosos. O seu
funcionamento saudavel influéncia positivamente a salde de cada um dos membros,
inclusive a promocgdo de valores e crengas relacionadas com o amor, sexualidade,

solidariedade e valor da vida (Figueiredo, 2009).

Em suma:

...A familia, enquanto grupo, evolui de acordo com as suas finalidades, face as quais desenvolve
determinadas fun¢des que se transformam ao longo do seu ciclo. Sendo um sistema integrado em
diversos sistemas, a multiplicidade, quer das configuracBes familiares, quer das interagdes
mantidas entre 0s seus elementos e entre estes e 0 supra-sistema, confere unicidade a cada

familia, num contexto de diversidade de familias (Figueiredo, 2009, p. 132).

1.4.5 - Mudangas técnicas — cientificas e politicas

As alteracOes sociais acima mencionadas foram acompanhadas das alteragdes técnicas -
cientificas que proporcionaram novas técnicas de acompanhamento em saude e desta

forma a detecdo precoce de doengas bem como novos métodos de tratamentos. Houve

31



também a explosdo da industria farmacéutica, que veio permitir a introducdo de novas
substancias no mercado e mais eficazes que as que existiam até entdo (Martin et
al.,2013).

O avanco tecnologico levou a uma necessidade de crescente investimento em saude que
estd atualmente comprometido pela crise econémica que atravessamos mundialmente
(Martin et al., 2013).

Com estas modificacBes a diversos niveis, assistimos a alteracdes nas necessidades em
salide e também nas respostas a estas. E claro que existem semelhancas e diferencas na
maneira como sao prestados os cuidados de saude nos diversos paises, por isso esta a
ser desenvolvido o projeto Europeu de Enfermagem em Sadde Familiar (Planning for
the Family Health Nursing Project), no qual colaboram nove paises incluindo Portugal.
Este projeto pretende facilitar a definicdo e implementacdo de uma enfermagem
direcionada para a familia. Tem como finalidade a colaboracdo entre individuos,
familias, comunidades, hospitais, equipas de salde para a promoc¢do da saude,
prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacdo, ou seja, salientar a importancia dos

cuidados de saude primarios (Martin et al., 2013).

Como ja foi mencionado, homologamente com o resto da Europa, em Portugal houve
uma reformulagdo nos cuidados de satde primarios para uma assisténcia em salde mais
eficiente e eficaz regulamentada pelo Decreto de Lei 28/2008, de 22 de fevereiro de
2008 (Figueiredo, 2009).

Sob jurisdigdo deste Decreto foram criados 0s ACES. S&0 “servigos piiblicos de saude, com
autonomia administrativa, sendo que a sua misséo é o desenvolvimento de atividade de promocéo da

salde, prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a outros servigcos para a

continuidade dos cuidados™ (Decreto lei 28/2008, 22 de fevereiro, p. 1183). Existem no maximo 74
ACES no pais, sendo que os seus 6rgdos principais sdo o diretor executivo, nomeado
pelo Governo, cujas competéncias estdo relacionadas com a gestdo de atividades,
recursos humanos, financeiros e de equipamentos de todo o ACES; conselho executivo;
conselho clinico e de saltde e o conselho da comunidade (Decreto Lei 28/2008, 22 de

fevereiro).

Como anteriormente referido e explando, o ACES é constituido pelas seguintes
unidades funcionais: USF; UCC; UCSP; USP; URAP, UAG.
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Cada uma destas unidades é autonoma, mantendo a intercooperagao entre elas, sendo
constituidas por equipas multidisciplinares.

Em suma, a reestruturacdo dos cuidados de saude dos paises da Europa, aconteceu como
consequéncia de uma alteracdo das necessidades em salde das populaces resultado das
mudangas progressivas a diversos niveis. Estas necessidades modificaram a visdo sobre
os cuidados de saude, passando de um politica “hospitalocéntrica” centrada no
individuo, para uma visao holistica do individuo, em que a familia é a unidade bésica
dos cuidados. Passamos também de uma abordagem curativa para uma abordagem de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenca e assim a aposta nos cuidados de saude
primarios como pilar central dos cuidados de salde, onde os enfermeiros de salde
familiar sdo a base para os cuidados personalizados (Decreto-Lei 28/2008, 22 de
fevereiro; Figueiredo, 2009; Martin et al., 2013).

Nesta perspetiva, para formar uma sociedade forte e dindmica, o interesse na familia
esta a recuperar a sua importancia nos cuidados de satde, como resultado da mudancga e
em como ela é percebida, ultrapassando, sobretudo, as defini¢des utilitarias que Ihe sdo
atribuidas no contexto de satde. Assim, as familias ao apresentarem-se como contexto
relevante para a promocao da salde e redugdo da doenca e ao serem reconhecidas como
a mais constante unidade de salde para 0s seus membros, permite que os enfermeiros as
ajudem a fazer escolhas saudaveis, a enfrentar a doenca crénica e a deficiéncia, a
controlar o stresse e a realizar a promoc¢éao integral da saude, contribuindo para o

fortalecimento de um dos pilares fundamentais da sociedade.

1.4.6 - Competéncias da Enfermagem de Familia

De acordo com a perspetiva da OMS, os enfermeiros trabalnham em conjunto com
familias, comunidade e outros profissionais de salde, atuando como recurso e sendo

elementos chave na sociedade como promotores de salde.

Seguindo a mesma linha de orientacéo e, de igual modo, foi na segunda Conferéncia
Ministerial da OMS (Junho de 2000), com a aprovagédo da Declaragéo de Munique que
ficou consignado o papel dnico desempenhado pelos enfermeiros e enfermeiros
obstetras da Europa, no desenvolvimento da salde e na prestacdo de cuidados de saude,

reafirmando-se o seu papel chave e cada vez mais importante para fazer face aos novos
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problemas de salde publica, para assegurar cuidados de salde de alta qualidade,
preconizando a criacdo de oportunidades para estabelecer e suportar programas e

servicos de enfermagem centrados na familia, incluindo o enfermeiro de familia.

O enfermeiro de familia, de acordo com a OMS, surge como um profissional que
integrado na equipa multidisciplinar de satde assume a responsabilidade pela prestacéo
de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todo os
processos de vida, nos varios contextos da comunidade. E um prestador de cuidados que
combina a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, com a atuacdo e
responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia. E gestor e organizador de
recursos com vista ao maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervencéo,
sendo para cada familia a referéncia e o suporte qualificado para a resposta as suas
necessidades e para o exercicio das funcdes familiares. Assume-se como elo de ligacao
entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da comunidade, como garantia da
equidade no acesso aos cuidados de saude, e mais especificamente, aos de enfermagem
e como um importante recurso para os cuidados de proximidade, disponibilizando
cuidados de enfermagem em tempo util, efetuando o conhecimento da situacdo de saude
e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo de familias. Em sintese os
enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem, na salde e na doenga, com

énfase nas respostas da familia a problemas de salde reais e potenciais (ESEP, 2009).

O desenvolvimento da intervencdo dos enfermeiros de familia integra-se na resposta
multiprofissional e multidisciplinar que a saude, enquanto fendémeno multifacetado e de
grande complexidade, exige, ou seja, 0 tipo de intervencdo, o contexto em que se
desenvolve e a organizacdo do trabalho permitira que os enfermeiros de familia,
enguanto membros da equipa prestadora de cuidados, se articulem com o0s restantes
recursos existentes e procedam ao encaminhamento para outros profissionais sempre

que a situacéo o exija (ESEP, 2009).

Decorrente de fatores contextuais, como o percurso evolutivo da profissdo, 0 modelo de
desenvolvimento profissional e a reforma dos cuidados de salde primarios, mais
particularmente a reconfiguracdo dos centros de satde e implementacdo e consolidagdo
de unidades de saude familiar, reconhecem a necessidade do enquadramento das
intervencdes do enfermeiro de familia para que a enfermagem incorpore o cuidado a

familia como objeto especifico da sua pratica profissional,
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. o perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em saide
familiar integra, junto com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa promover um enquadramento regulador para a certificacdo das

competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar (OE, 2010, p.2).
Segundo ESEP (2009) e OE (2010), de entre as competéncias apontam-se:

e Considerando a familia como unidade de cuidados, promove a capacitacdo da mesma face as

exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento;

e Reconhece a complexidade do sistema familiar, considerando as suas propriedades de
globalidade, equifinalidade e auto-organizacdo, que lhe confere uma organizacdo estrutural

especifica;

e Concebe a familia como uma unidade em transformacdo, sujeita a transicBes normativas

decorrentes dos seus processos desenvolvimentais inerentes ao ciclo vital,

e Desenvolve o processo de cuidados em colaboracdo com a familia, estimulando a participacao

significativa dos membros da familia em todas as fases do mesmo;

e Considerando a familia como unidade de cuidados, focaliza-se tanto na familia como um todo,
guanto nos seus membros individualmente, prestando cuidados especificos nas diferentes fases do

ciclo de vida da familia;

e Realiza a avaliagdo, qualquer que seja o contexto da prestacdo de cuidados a familia, nas

dimensdes estruturais, desenvolvimento e funcionamento;

e Reconhece situagdes de especial complexidade formulando respostas adequadas aos processos

globais inerentes ao desenvolvimento familiar;

¢ Realiza e avalia intervengdes de modo a promover e a facilitar as mudancas no funcionamento

familiar;

De acordo com a OE (2010), o enfermeiro de familia interage com as familias a partir
de um método organizado, dindmico e sistematizado de pensamento critico sobre a
salude familiar compilando dados sobre cada familia que permita a identificacdo de
problemas e a formulacdo de diagnosticos de enfermagem, a formulacdo de
prognosticos, a formulacdo de objetivos e o planeamento da intervengdo ou contrato de
acdo com a familia. Na implementacéo dos planos de acdo, o enfermeiro negoceia com
0s elementos do agregado familiar e os recursos de apoio da comunidade os melhores

cuidados para garantir a estabilidade familiar.
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1.4.7 - Formacdo em Enfermagem de Familia

Com o estabelecimento da Saude 21 e as reformas nos CSP, que sdo considerados como
o pilar dos cuidados de saude dos paises da Europa, pareciam estar encontrado o meio
de cultura ideal para a implementacdo da enfermagem de saude familiar. No entanto,
parecem existir uma série de fatores que estdo a dificultar este processo de integracdo
dos cuidados de enfermagem a familia. De entre eles podemos salientar o fato de, apesar
das mudancas operadas no conceito de familia, esta pode ainda ser vista como um todo
divisivel em partes, sendo que desta forma os cuidados se mantém focados no individuo
e o contexto familiar negligenciado. Outros fatores importantes sdo: a metodologia da
organizacdo dos cuidados, recursos humanos e materiais na salde; a componente
relacional dos enfermeiros e suas crencas; a formacdo diminuta; e a investigacao que

escasseia nesta area (Figueiredo & Martins, 2010; Figueiredo, 2009).

A formacdo em saude familiar é escassa embora seja crucial para a abordagem sistémica
da familia. O ensino desta tematica esta centralizado no segundo e terceiro ciclos do
ensino superior, que correspondem a graduacdo de especialista, mestre ou
doutoramento. A nivel do primeiro ciclo que corresponde a licenciatura, verifica-se que
0 ensino destes contetdos é amplamente negligenciado e heterogéneo, sendo que em

muitas escolas do pais € mesmo inexistente (Figueiredo, 2009; Santos, 2012).

“A nio integragdo de contetidos que permitam o desenvolvimento de competéncias nos cuidados
a familia, no ambito da formac&o inicial dos enfermeiros tém constituido um obstaculo para o

desenvolvimento de praticas direcionadas a familia como cliente” (Figueiredo, 2009, p.189).

A abordagem sistémica é integradora, tendo como foco a familia como um sistema,
perspetivada de forma holistica. Assenta nos principios da objetividade e totalidade
permitindo a construg¢do de “modelos de analise, compreensao e intervengao deslocando
o foco do individuo isolado para o individuo que interage” (Santos, 2012, p.22) que se

encontra inserido num sistema influenciado e influenciavel.

Esses modelos concetuais pretendem-se flexiveis e dindmicos e que permitam o
estabelecimento de quadros referenciais e “um modo coerente de pensar sobre o0s
fendmenos de enfermagem” (Figueiredo, 2009, p.34), bem como a sua adequagao nos
diversos contextos. Com o intuito de promover mudancas e efetivar o funcionamento
saudavel do sistema familiar, este modelo devem estar direcionados para a colheita de

dados e planeamento das intervencdes (Figueiredo & Martins, 2010; Figueiredo, 2009).
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Figueiredo (2009) apresenta-nos o Modelo Dindmico de Avaliagcdo e Intervencdo
Familiar (MDAIF). Este constitui-se como referencial concetual e operativo para 0s
enfermeiros que prestam cuidados as familias enquanto cliente dos CSP (Figueiredo,
2009; OE, 2011).

Tem como base a abordagem sistémica da familia, em que esta é vista, como um
sistema enfatizando a sua colaboragdo nos cuidados, reforgando a sua capacidade de

autogestdo e competéncias para a tomada de decisdo (Figueiredo, 2009; OE, 2011).

Este modelo é sustentado por outros dois previamente elaborados: Modelo Calgary de
Avaliagdo Familiar (MCAF) e MCIF (Modelo Calgary de Intervencdo Familiar).
Pretende-se flexivel e interativo permitindo aos enfermeiros a identificacdo rigorosa das
necessidades das familias e desta forma sugerirem intervengdes adequadas potenciando
a eficacia e eficiéncia da sua atuacdo. Propdem uma base com diversas categorias e
itens de avaliacdo da familia que devem ser utilizados pelos enfermeiros de forma
critica face a especificidade e complexidade dos diversos sistemas familiares,
salientando a importancia da capacidade de tomada de decisdo (Figueiredo, 2009; OE,
2011).

Constitui um instrumento orientador e sistematizador dos cuidados de enfermagem a
familia, permitindo a interligacdo com o processo de enfermagem. A avaliagdo familiar
centra-se em diversos focos de atencdo visando o conhecimento mais aprofundado do
sistema familiar como meio para fortificar a sua dinamica. Esta avaliacdo esta dividida:

avaliagéo estrutural, de desenvolvimento e funcional (Figueiredo, 2009).

A avaliacdo estrutural € composta por um conjunto de itens que nos permitem entender
a estrutura familiar, ou seja, a sua composicdo, tipo de familia, a familia extensa, os

sistemas mais amplos, a classe social onde se insere, entre outros (Figueiredo, 2009).

Relativamente a avaliacdo do desenvolvimento permite-nos conhecer profundamente os
fendmenos associados ao crescimento e desenvolvimento da familia, ou seja o seu ciclo
vital e assim definir cuidados antecipatdrios de acordo com a etapa do ciclo de vida essa

familia se encontra (Figueiredo, 2009).

Finalmente, a avaliacdo funcional d&-nos a conhecer os padrGes de interagdo entre 0s

membros da familia, suas fungdes no seio familiar e valores que a sustentam. Esta
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avaliacdo integra duas dimensdes elementares do funcionamento de uma familia: a
instrumental que diz respeito as dindmicas do quotidiano e a expressiva que enfatiza as

relacBes entre os membros (Figueiredo, 2009).

Para que possamos elaborar diagndsticos baseados neste modelo a linguagem a utilizar
sera de acordo com ICNP/CIPE (International Classification for Nursing Practice /
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), estando também adaptado
ao sistema de apoio a pratica de enfermagem (SAPE). O MDAIF foi adotado pela OE e
integrado nos conteddos programaticos nas unidades curriculares do @mbito da satde
familiar em pos-licenciaturas/ mestrados em saude comunitaria e mestrado em salde
familiar, sendo também a base tedrica para 0s ensinos clinicos e projetos de

investigacdo no ambito de mestrados e doutoramentos (Figueiredo, 2009; OE, 2011).

Assim, a OE considera a criacdo de uma nova especialidade em enfermagem de salde

familiar. Neste sentido foram aprovados em assembleia geral da OE, “as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista de Salde Familiar, os Padrdes de Qualidade de Cuidados de

Enfermagem Especializados em Saide Familiar e respetivo programa Formativo” (OE, 2011, p.1).

A metodologia de Enfermagem de Familia foi aprovada no Diario da Republica no dia
5 de Agosto com o Decreto de Lei n°118/2014 e esta a ser implementada através de
experiencias piloto em cada ARS iniciadas no 2° semestre de 2014. O Enfermeiro de
Familia exerce a sua atividade no ambito das unidades funcionais da prestacdo de
cuidados, nomeadamente nas UCSP e nas USF sob a direcdo do coordenador da equipa

multiprofissional constituida nas respetivas unidades.

Assim sendo, na sua area de intervencao cuida da familia como unidade de cuidados,
presta todos os cuidados necessarios no ciclo vital daquele individuo e daquela familia
ao nivel da prevencdo da doenca e promocdo da saude dando apoio aos outros
profissionais de satde. O Enfermeiro de familia tem um papel de extrema importancia
na ligagdo da familia aos outros profissionais de salide e aos demais recursos existentes
na comunidade, nomeadamente os de apoio social garantindo assim um maior equilibrio

no acesso aos cuidados de salde (Decreto de Lei n°118/2014 de 5 de agosto).
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I1- Fase Metodoldgica

A etapa inicial de um trabalho de investigacdo tem por base a escolha de um dominio
que suscite interesse ao investigador para assim poder enunciar o seu problema, ou seja,

aquilo que pretende mesmo investigar.

Segundo Fortin (2009, p.11) a fase metodoldgica “ (...) reporta-se aos conjuntos de meios e das

atividades prdprias para responder as questdes de investigagdo (...)”.

A investigacdo carateriza-se por um metodo explicito que inclui varias etapas
intelectuais e técnicas operatorias para resolver um problema, sendo a escolha da

metodologia uma dessas etapas (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999), a fase metodoldgica operacionaliza o estudo, ou seja, especifica
0 tipo de estudo, 0 meio onde se desenvolve, o método de colheita de dados e a

populacdo a que se destina.

A opcdo pela metodologia a utilizar num projeto de investigacdo é fundamental e exige
uma reflexd@o aprofundada sobre as questfes epistemoldgicas, sobretudo quando se trata
de investigacdo na area da enfermagem. No processo de investigacdo, sdo varias as
alternativas metodoldgicas, no entanto, torna-se imperativo tomar decisdes. Deste
modo, realizaram-se escolhas que se fundamentaram, ndo s6 no objetivo delineado mas,
essencialmente, no fendbmeno em estudo, nos recursos disponiveis, bem como nas

limitagdes da investigadora.

Neste sentido, este capitulo pretende dar a conhecer as opcBes metodoldgicas do

especificando-as e fundamentando-as.

A fase metodoldgica encara-se como o plano l6gico criado pelo investigador, com vista
a obter respostas validas para a investigacdo; traduz-se num conjunto de diretivas
associadas ao tipo de estudo escolhido e tem por objetivo controlar as potenciais fontes
de enviesamento, que podem influenciar os seus resultados (Fortin, 1999). Para este
plano criado pelo investigador convergem elementos essenciais, como 0 meio onde é
realizado o estudo, a selecdo dos sujeitos, o tipo de estudo, os instrumentos de colheita

de dados e o tratamento dos dados (Fortin, 1999).
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2.1 - Desenho de Investigacao

Pode encarar-se 0 desenho de investigagdo como uma espécie de fio condutor a que o
investigador recorre com o intuito de ordenar as suas atividades, de modo a impedir que

0 seu estudo se desvie dos principios basicos da investigac&o cientifica.

Assim, o desenho de investigacdo é um plano desenvolvido por parte do investigador
que visa a obtencdo de respostas de cariz valido as questbes de investigacdo

previamente colocadas.

De acordo com Fortin (2009,p.214):

“O desenho de investigagdo pode, entdo, ser definido como o conjunto das decisdes a tomar para
pdr de pé uma estrutura, que permite explorar empiricamente as questdes de investigagdo ou
verificar as hipoteses. O desenho de investigacdo guia o investigador na planificacdo e na

realizagdo do seu estudo de maneira que os objetivos sejam atingidos”.

No presente capitulo, serdo descritas as opcGes metodologicas adotadas para a

concretizagdo do trabalho de investigacéo.

2.1.1 - Meio

Segundo Fortin (2009, p.216), quando um estudo se desenvolve num meio em que ndo
ha um controlo rigoroso como o laboratorio, é definido como o meio natural, ou seja o
estudo tem “lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de trabalho ou nos

estabelecimentos de ensino ou saude”.

O presente projeto tem como objetivo primordial conhecer a percecdo dos enfermeiros

de uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem de Familia.

Deste modo, torna-se necessario assegurar que este meio € acessivel, devendo-se obter
colaboracdo e autorizacdo indispensaveis dos mesmos. Posto isto, ndo se deve
desvalorizar nunca o fato de ao investigar junto de pessoas, com pessoas € para as
pessoas, questdes éticas sdo colocadas em causa, pelo que se destina o capitulo seguinte

a abordagem das mesmas.
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2.2 - Tipo de estudo

No que concerne ao objetivo, este estudo é descritivo exploratorio, uma vez que
pretender explorar e descrever rigorosa e claramente a percecdo dos enfermeiros face
aos cuidados prestados pelo enfermeiro de familia, sendo este um fendmeno pouco
estudado do ponto de vista de significacdo, compreensdo e interpretacdo. Quanto a
dimensdo temporal, este estudo é do tipo transversal, uma vez que a obtencdo dos dados
foi realizada num determinado momento. Sdo estudos econdmicos, simples de organizar
e fornecem dados imediatos e utilizaveis, contudo, tém um alcance mais limitado que os
estudos longitudinais (Fortin, 2009). A investigacdo qualitativa possibilita a exploragéo
do comportamento, das perspetivas e das experiéncias das pessoas em estudo.

Com este estudo pretende-se investigar a natureza complexa da percecdo dos
enfermeiros sobre a tematica, bem como as dimensdes e fatores relacionados com este
fendmeno, por forma a esclarecer conceitos, descrever fendmenos existentes e

categorizar a informac&o e contribuir para a diversificacdo bibliografica da temaética.

2.3 - Populacdo e amostra

E de conhecimento geral que em todo e qualquer estudo de investigacdo ha a
necessidade de definir uma populacéo a estudar, e muitas vezes de proceder a selecao de

participantes para que a recolha e tratamento de dados seja exequivel.

Neste estudo, pela natureza do problema colocado, a populacdo foi constituida pelas
enfermeiras de uma USF que ai exercem funcbes. Optou-se pelo ACES de Gondomar
pela proximidade geogréafica, o que facilita a recolha de dados, assim como, pelo fato de
ser o ACES onde a aluna realizou o estagio de Enfermagem de Intervengdo Familiar e
Comunitaria, o que Ihe facultou um conhecimento prévio sobre as ddvidas da tematica

em estudo.

Os participantes devem constituir uma “fragdo de uma populagdo sobre a qual se faz o
estudo. Ela deve ser representativa desta populacdo” (Fortin, 2009, p. 312), ou seja, as

caracteristicas inerentes a populacdo devem estar representadas nos participantes.
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Tal como € particular dos estudos qualitativos, pretende-se um numero reduzido de
participantes pois ndo se deseja extrapolar para o universo mas sim, compreender as

experiéncias vividas e as perce¢des dos enfermeiros (Bogdan e Biklen, 1994).

Como se pretende uma descricdo significativa do fendmeno proceder-se-a a uma
amostragem intencional, através da qual, de acordo com determinado critério, é
escolhido propositadamente um grupo de elementos que constituirdo os participantes e
posteriormente o pesquisador ira dirigir-se até eles por forma a recolher a sua opinido
(Bogdan e Biklen, 1994).

Selecionar-se-d80 apenas os enfermeiros que exercem funcBes a nivel das unidades
funcionais USF que aceitem participar no estudo, pois € nestas unidades que o0s

cuidados a familia sdo mais evidentes.

No presente estudo foram entrevistados 5 participantes cuja caraterizacao apresentamos

no quadro n°l.

Formacéo Anos de servico Anos nos cuidados
Género Idade o : .
profissional em enfermagem | de salde primarios
Feminino 47 Licenciatura 23 18
Feminino 35 Licenciatura 14 14
Feminino 30 Licenciatura 9 4

. Especialista em
Feminino 31 ) o 8 8
saude Comunitaria

Feminino 32 Licenciatura 7 7

Quadro 1 - Caracteristicas socioprofissionais da amostra
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2.4 - Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados, como etapa fundamental de um trabalho de investigacdo, depende
do nivel de investigacdo, do tipo de fendmeno ou de varidvel, e dos instrumentos
disponiveis (Fortin, 2009).

Na investigacdo qualitativa pode ser utilizada uma variedade de estratégias para recolha
de dados. Neste estudo, a estratégia preferida pela investigadora foi a entrevista. (Anexo
I) O tipo de entrevista selecionado para o estudo foi a semiestruturada, e de acordo com
Fortin (2009), este é o método mais adequado quando se pretende conhecer as
experiéncias e as percec¢des dos participantes. O instrumento de recolha de dados est4
organizado em duas partes: a primeira parte trata da caracterizacdo socioprofissional
que integra pontos-chave relativos ao entrevistado tais como, 0 sexo e a idade, a
formagéo profissional, os anos de servigco na profissdo de enfermagem, bem como os
anos de servico em cuidados de salde primarios; a segunda parte da entrevista
semiestruturada, é constituida por questdes abertas de orientacdo fazendo ressaltar os
pontos de vista dos participantes e ter uma ideia mais precisa do que consiste a sua
experiéncia. O investigador, antes da entrevista, deve informar o entrevistado sobre o
interesse, a utilidade, o objetivo, as condigdes da mesma e o compromisso do
anonimato. E também importante que na conversacdo o pesquisador demonstre

motivacao e credibilidade e que seja prudente.

Para se proceder a realizacdo das entrevistas e ap6s verificagdo da validacdo do
instrumento, foram tidos em consideracdo alguns procedimentos: as entrevistas foram
realizadas individualmente, em sala reservada e registadas sob o formato audio (ap6s
previa autorizacdo das entrevistadas), para posterior transcricdo e analise de conteldo.
A escolha por este formato permitiu a diminuicdo de fontes de distragdo para o

entrevistado.

2.4.1 - Pré- Teste

Segundo Fortin (1999), ... esta etapa é de todo indispensavel ¢ permite corrigir ou
modificar a entrevista, resolver problemas e imprevistos e verificar a redacéo e a ordem

das questdes.
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O pré- teste foi realizado a dois enfermeiros de outra USF do ACES de Gondomar. As

perguntas ndo suscitaram davidas pelo que ndo foram efetuadas alteracdes.

2.5 - Tratamento de dados
Sendo que na metodologia qualitativa, a recolha e o tratamento de dados e feita

simultaneamente, de maneira a que possamos atingir a saturacdo dos dados.

O tratamento dos dados corresponde ao processo de pesquisa e de organizacado
sistematica de transcri¢fes de entrevistas, de notas de campo e de outros materiais que
foram acumulados, de maneira a ser possivel a compreensdo dos mesmos (Bogdan e
Biklen, 1994).

Como a opcdo metodoldgica para a recolha de dados, foi a entrevista semiestruturada
prevé-se encontrar uma grande variedade de dados e diversidade de discursos.
Antecipando, assim, que haja alguma dificuldade no tratamento da informacao, ou seja,

quanto a forma de a ordenar e organizar.

Para dar resposta a essas dificuldades, a andlise do conteldo sera a técnica mais
adequada para o tratamento dos dados, pois esta vem no sentido de “sistematizar as
ideias principais resultantes da descricdo da experiéncia (...) a fim de colocar em
evidéncia as unidades de significacdo da experiéncia, referentes ao fendmeno em
estudo” (Dias 2004, p.108).

Bardin (1977, p.38) diz que “a analise de conteido aparece como um conjunto de técnicas de
anélise de comunicacdo, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo dos contetdos
das mensagens”, declinando-se para uma vertente mais quantitativa ou qualitativa. Desta
forma, na vertente quantitativa a importancia reside no repetitivo (o nimero de vezes é
critério), por sua vez, numa vertente qualitativa, como é o caso do nosso estudo, o

importante é a novidade, o interesse e o0 valor de um tema.

A maioria dos procedimentos de anélise de conteddo organiza-se em redor de um
processo de categorizagdo (Bardin, 1977). Desta forma, a categorizagdo surge como um
processo estruturado e é constituida por duas etapas, sendo elas:

e Inventario: em que se isolam todos os elementos;
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e Classificacdo: procede-se a reparticdo dos elementos, de maneira a atingir-se

uma certa organizacédo do contetdo.

A elaboracdo das categorias pode ser feita a priori ou a posteriori ou através da
combinacdo de ambos. Optou-se pela elaboracdo das categorias posteriormente para um
tratamento dos dados mais adequados a prossecucdo dos nossos objetivos, sendo depois

realizada a sua interpretacéo.

2.6 - Consideracdes Eticas

Dois anos apos o final da Segunda Guerra Mundial, em 1947, da-se um marco histérico
na investigacdo aplicada ao Homem, com o processo e criagdo do Coddigo de
Nuremberga. Este cddigo institui um conjunto de regras de conduta que qualquer
investigador deve ter em consideracdo quando os sujeitos de investigacdo sdo seres
humanos (Fortin, 2003). As regras instituidas pelo Cddigo de Nuremberga visam
respeitar as dimens@es éticas da investigacdo e os valores de todos os envolvidos, ndo
esquecendo os principios fundamentais: do beneficio, da justica, do respeito pela

dignidade e autonomia do individuo.

De acordo com Fortin (2003), qualquer estudo/investigacdo suscita o surgimento de
questBes morais e éticas, pelo que é necessario proteger os direitos e liberdade dos

individuos que participam no estudo.

As questdes éticas sdo de extrema importancia num estudo como este, pois implica o ser
humano que deve ser respeitado e protegido, salvaguardando os seus direitos e
liberdades. Por isso, existem principios éticos que orientam a sociedade e que protegem

aqueles gue ndo se podem proteger a si mesmos.
Segundo Fortin (2009) existem sete principios €ticos, que sdo:

o O respeito pelo consentimento esclarecido- toada a pessoa tem o direito e a
capacidade de decidir por ela propria. Resulta deste principio que o sujeito
selecionado tem o direito de decidir livremente, com todo o conhecimento de
causa de participar ou ndo participar num estudo;

e O respeito pelos grupos vulneraveis — impde o respeito pelo direito das

pessoas ou dos grupos vulneraveis, exigindo a auséncia de qualquer mau
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tratamento ou de qualquer discriminacdo a uma atitude de beneficéncia da
parte dos investigadores;

e O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacoes
pessoais- envolve o direito & intimidade, ao anonimato e a confidencialidade;

e O respeito pela justica e pela equidade- o investigador reparte
equitativamente os beneficios e os inconvenientes da investigacdo em todos
0s participantes;

e O equilibrio entre vantagens e inconvenientes- principio que obriga o
investigador a respeitar cuidadosamente o0s riscos que fara correr aos
participantes e a calcular os beneficios que eles poderdo retirar para eles
préprios;

e A reducdo dos inconvenientes — principio que visa suprimir ou limitar os
inconvenientes que a investigacdo possa apresentar para 0s participantes,
correspondendo ao principio da ndo maleficéncia, pois os investigadores
devem evitar expor os participantes a inconvenientes;

e A otimizacdo das vantagens- este principio corresponde ao da beneficéncia,
que consiste em querer o bem das pessoas, uma vez que as vantagens

previstas devem compensar largamente 0s riscos;

Neste sentido, num primeiro contato, foram tidos em conta todos os principios éticos e
os participantes foram informados dos objetivos do estudo e foi apurada a sua voligédo e
disponibilidade para participar, sendo que aos que responderam positivamente, foi
entregue um formulério de consentimento informado (Anexo II). Nesse formulério foi
explicado aos participantes o carater confidencial de todos os dados e a possibilidade de

desistir da participacdo no trabalho em qualquer momento.

De acordo com Polit et. al (2002), o consentimento informado significa que o0s

participantes possuem “informagio adequada no que se refere a investigagio; sio capazes de
compreender a informacdo; tém a capacidade de escolher livremente, capacitando-os para consentir ou

declinar voluntariamente a participagdo na investigacdo” (Polit et al., cit. por Streubert, 2002).
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I11- Fase Empirica

Para Fortin (2009) a fase empirica € uma etapa que inclui a colheita de dados e o0 seu
tratamento e apresentacdo: passando-se depois para a apresentacéo, leitura e analise dos

dados recolhidos.

A anédlise e a interpretacdo dos dados seguiram um sistema categorial definido, e as
subcategorias e os dados foram analisados categoria a categoria de acordo com 0s

sujeitos entrevistados e tendo por base as tabelas de anélise referidas.

3.1 - Apresentacdo e analise dos dados

Apos a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas e efetuaram-se varias leituras

no sentido de emergirem as categorias e subcategorias, que apresentamos no Quadro n°2

Categoria Subcategoria
Ser Responsavel por Acompanhar o utente
Formac&o especializada Saude Comunitéria

Prestacdo de cuidados globais e holisticos

Trabalho em equipa Bom ambiente

Insuficiéncia de recursos Falta de recursos humanos e materiais

Enfermeiro como referencia

Promocao da saude

Quadro 2 - Categorias e subcategorias das unidades de registo

Apresentamos em seguida os quadros com cada uma das categorias, subcategorias e

unidades de registo.
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Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“...ser enfermeiro de familia é
prestar cuidados...” (E1)

“...é responsavel por toda a
familia...” (E2)

“... é responsavel pela prestacdo de
servicos na comunidade...” (E2)
“...é ter em conta ndo so o
individuo...” (E3)
Acompanhar o “... é acompanhar o utente ao longo
Ser responsavel por
utente do seu ciclo de vida...” (E4)

“... acompanhar o utente desde o

1

seu nascimento até a sua morte...’

(ES)

Quadro 3- Apresentacdo das umidades de registo para a categoria ser responsavel
por.

Para a maioria dos Enfermeiros entrevistados o Enfermeiro de Familia é responsével por
prestar cuidados a toda a familia e acompanhar o utente ao longo do seu ciclo de vida.
De acordo com a OMS (2002), o conceito de enfermagem de familia traduz uma
combinacdo particular de varios elementos, em que a familia é o foco principal, em que
0s membros devem contribuir para uma familia saudavel. Traca como objetivo para a
enfermagem de familia, apoiar os individuos e familia a identificarem estratégias de
coping para lidarem com a incapacidade e doenca cronicas, bem como periodos de
stresse ou de maior vulnerabilidade, passando grande parte do tempo a trabalhar com os
utentes nas suas casas, com as familias. Para além disto, os enfermeiros de familia
poderdo também aconselhar as familias no que concerne aos estilos de vida e
comportamentos de risco, e ainda auxiliar em todas as questdes relativas a salde,
através da detecao precoce de problemas.

Desde sempre que os enfermeiros consideram que as respostas em cuidados de saude

serdo mais adequadas se se tiver em conta a familia como um todo, ou seja, se toda a
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unidade familiar for tida como alvo do processo de cuidados, qualquer que seja a
intervencdo em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os Enfermeiros prestam cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais, em que ele esta integrado, para que 0s
cidaddos mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua
méaxima capacidade funcional tao rapidamente quanto possivel (Ordem dos
Enfermeiros,2012).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“... especialidade de saude
comunitaria...” (El)

’

“...enfermagem de comunitdria ...’
(E2)

“... especialidade em enfermagem
Comunitaria...” (E3)

“... pelo o menos um curso...” (E4)
“ ... mestrado direcionado que é
o o enfermagem de salde de cuidados
Formac&o especializada Saude comunitaria
comunitarios...” (EJ)

“...a especialidade de Saude
Comunitaria visto que é uma
especialidade que esta mais

vocacionada para...para a familia e

para os cuidados na comunidade”.

(ES)

Quadro 3 - Apresentacdo das unidades de registo para a categoria Formacao
especializada

Quando questionados sobre qual o nivel de formacdo que deve ter o Enfermeiro de
Familia os Enfermeiros respondem que deve possuir formacdo especializada em
Enfermagem de Saude Comunitaria 0 que nos leva a concluir que a maioria dos
entrevistados ndo tem uma clara concetualizacdo de quais sdo as competéncias do

enfermeiro de familia tal como s&o descritas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010).
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A formagdo em Enfermagem de Familia estd centralizado no segundo e terceiro ciclos
do ensino superior, que correspondem a graduacdo de especialista, mestre ou doutorado.
A nivel do primeiro ciclo que corresponde a licenciatura, verifica-se que o0 ensino destes
conteddos ¢ amplamente negligenciado e heterogéneo, sendo que em muitas escolas do

pais € mesmo inexistente (Figueiredo, 2009; Santos, 2012).

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de satde publica integra, junto com o perfil das competéncias comuns, 0
conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa prover um enguadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Tendo por base o seu percurso de formacao especializada adquiriu competéncias que lhe
permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos
principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e projetos de
intervengdo com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades na consecucgao
de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania. Deste modo, intervém em
multiplos contextos assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas,
decorrentes de contextos marcados por condi¢cdes economicamente desfavoraveis ou por

diferencas étnicas, linguistica e culturais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“...Competéncias de

aconselhamento, de prevencéo a

varios niveis...” (El)

“... tem de ndo s6 olhar para o

Prestacéo de cuidados individuo, tem de olhar também
globais e holisticos para aqueles que o rodeiam...” (E3)

“...Prestacao de cuidados globais e

holisticos ao utente e sua familia...”

(E4)

Quadro 4 - apresentacdo das unidades de registo para a categoria Prestacdo de
cuidados globais e holisticos
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Quando questionados sobre as competéncias do Enfermeiro do Familia os Enfermeiros

referem a prestacdo de Cuidados globais e holisticos.

O enfermeiro de familia, de acordo com a OMS, surge como um profissional que
integrado na equipa multidisciplinar de satude assume a responsabilidade pela prestacao
de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todo os
processos de vida, nos varios contextos da comunidade. E um prestador de cuidados que
combina a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, com a atuacdo e
responsabilidade clinica dirigida aos membros da familia. E gestor e organizador de
recursos com vista a0 méximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua intervencéo,
sendo para cada familia a referéncia e o suporte qualificado para a resposta as suas
necessidades e para o exercicio das funcdes familiares. Assume-se como elo de ligacao
entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da comunidade, como garantia da
equidade no acesso aos cuidados de saude, e mais especificamente, aos de enfermagem
e como um importante recurso para os cuidados de proximidade, disponibilizando
cuidados de enfermagem em tempo util, efetuando o conhecimento da situacdo de saude
e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo de familias. Em sintese os
enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem, na saude e na doenca, com
énfase nas respostas da familia a problemas de saude reais e potenciais (ESEP, 2009).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“... ser uma equipa coesa... ““ (E1)
“... um bom ambiente de trabalho e
Trabalho em equipa Bom ambiente de equipa... “ (E2)

“ a possibilidade de nos
prestarmos cuidados ndo s6 na
unidade de saude mas também no

meio...”" (E3)

Ser uma equipa de interajuda e

interligacéo.

Quadro 5 - Apresentacdo das unidades de registo para a categoria Trabalho em
equipa
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Os Enfermeiros valorizam o trabalho em equipa como um fator que favorece a

implementacdo do Enfermeiro de Familia.

Segundo Robbins (2002), "as equipas sdo capazes de melhorar o desempenho dos
individuos quando a tarefa requer maltiplas habilidades, julgamentos e experiéncia".
Esta vantagem sé ocorre pelo fato de uma equipa ser mais flexivel e ter maior

capacidade de adaptacao.

De acordo com o artigo 91° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro como

membro da Equipa de saude, assume o dever de:

- Atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das
outras profisses de saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de

cada uma;

- Trabalhar em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de

saude;

- Integrar a Equipa de saude, em qualquer servi¢co em que trabalhe, colaborando, com a
responsabilidade que lhe € propria, nas decisbes sobre a promocdo da salde, a
prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos

Servigos.

Também a Reforma dos CSP (2005) privilegia o trabalho em equipa. As unidades sdo
multiprofissionais, embora numas predominem 0s conhecimentos e praticas de
medicina geral e familiar como nas USF, e noutras valorizam-se os conhecimentos e
préticas de salde e de enfermagem comunitéria, caso das UCC, ou da teoria e praticas
de saude publica nas suas diversas vertentes e competéncias profissionais. O que é
valorizado é o fato de todas servirem os utentes, os doentes e a comunidade, e ndo

afirmar este ou outro grupo profissional (Branco e Ramos, 2001)
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Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“... falta de pessoal de
enfermagem...” (El)

“... principalmente de
enfermeiros...” (E2)

“... falta de pessoal... " (E4)
“... mais tempo e mais

disponibilidade...” (E4)

Falta de recursos “... ainda temos centros de satide
Insuficiéncia de recursos humanos e que ainda ndo estao adequados a
materiais nivel de estrutura...” (ES5)

“... também nos recursos humanos
que séo insuficientes neste
momento...” (ES)

“... falta de organizagdo nos

servigos...” (E4)

Quadro 6 - Apresentacdo das unidades de registo para a categoria Insuficiéncia de
Recursos

Quando desafiados a pronunciar-se sobre os fatores que dificultam a implementacéo da
metodologia do Enfermeiro de Familia os Enfermeiros apontam a insuficiéncia de

recursos nomeadamente a falta de Enfermeiros como o principal obstaculo.

E uma realidade permanente, os sistemas de sadde a nivel mundial s&o cada vez mais
desafiados- deparam-se com uma gama crescente de necessidades de salde e restricdes
financeiras que limitam o potencial dos servigos para fortalecer as infraestruturas e

forcas de trabalho do setor da saude.

No contexto da saude, os CSP s&o considerados a base de todo o sistema de saude, com
principios definidos que tenham aplicabilidade na pratica de cuidados de salde,
particularmente ao nivel da prestacdo de cuidados, visto que estes tém que estar mais
orientados para a comunidade, maior flexibilidade na sua gestdo de organizacéo,
desburocratizacdo, implementacdo do trabalho em equipa, autonomia e
responsabilizacdo, melhoria continua de qualidade, contratualizacdo e avaliagdo dos

objetivos e indicadores de cada unidade de saide, s&o fundamentais para o melhor nivel
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de funcionamento do sistema. Tendo em conta estas reais necessidades, era fundamental
investir nos CSP, a nivel de recursos humanos, infraestruturas, recursos materiais,

educacdo, formacdo dos profissionais, investigacdo e melhoria da qualidade.

Apenas com este investimento seria possivel adequar uma resposta aos problemas de
salde da populacdo, com imparcialidade e equidade no acesso e na prestacdo de
cuidados e que fosse sustentada numa atuacédo legislativa, politica e social para gerir
estas mudancas (OPSS, 2008).

A atual caréncia de enfermeiros estd minar os objetivos dos sistemas de saude a nivel
global e a desafiar a capacidade de satisfazer as necessidades dos cidaddos (Ambientes
favoréveis a pratica, OE, 2007).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

“... promog¢do de saude no
futuro...” (E2)

“... na area preventiva podiamos
) fazer muito mais e melhor...” (E4)
Enfermeiro como _,
. acho gue 0s noSsos utentes ja
referéncia
comecam realmente a ter uma
referéncia do seu enfermeiro de
familia”. (E4)

“.....E a base e o pilar de todos os

cuidados de saude”.(E2)

Quadro 7 - Apresentacdo das unidades de registo para a categoria Enfermeiro
como referencia

Os Enfermeiros assumem que os utentes os véem como uma referéncia no contato com

0s Servicos de saude.

A Saude 21, aprovada pelo comité regional da OMS em 1998, constitui-se como 0
quadro concetual da politica para todos da Europa. Estabelece 21 metas que permitem a
cada estado membro desenvolver as suas préprias politicas e estratégias de salde,

através da articulacdo com as politicas regionais. Destas 21 metas, a meta 15 realca a
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importéncia da enfermagem de familia, afirmando que o enfermeiro de familia deve ser
0 elemento de referéncia para as familias que procuram um primeiro contato nos
cuidados de satde. Tendo em vista a concretizacdo das 21 metas, a meta 18 previa que

no ano de 2010 “todos os estados membros deverdo ter garantido que os profissionais de sadde e os
profissionais de outros setores adquiram conhecimentos adequados, atitudes e capacidades para proteger e
promover a saude” (OMS, 2002, p.26), enfatizando o papel central da medicina e enfermagem

no amadurecimento dos CSP.

A Salde XXI enquanto quadro concetual das politicas de salde para todos para a
Regido Europeia da OMS, reforca a importancia da contribuicdo da enfermagem e
especial énfase é colocada no enfermeiro de familia, como detentor de um papel ao
longo de todo o continum de cuidados, desde o nascimento até a morte, incluindo a
promocdo e protecdo da salde, a prevencdo da doenga, a reabilitacdo e a prestacdo de
cuidados aos individuos doentes ou que se encontram nos estadios finais de vida, e de
agente facilitador para que os individuos e familias desenvolvam competéncias para um

agir consciente quer em situac@es de crise quer em questdes de satde

O enfermeiro de familia, fundamentado no conceito da OMS, no nosso pais, surge como
um profissional que integrado na equipa multidisciplinar de salde assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um grupo
limitado de familias, em todo os processos de vida, nos varios contextos da
comunidade. E um prestador de cuidados que combina a promocdo da salde, a
prevencdo da doenca, com a atuacgdo e responsabilidade clinica dirigida aos membros da
familia. E gestor e organizador de recursos com vista a0 maximo de autonomia daqueles
a quem dirige a sua intervencdo, sendo para cada familia a referéncia e o suporte
qualificado para a resposta as suas necessidades e para o exercicio das funcgdes

familiares.

Assume-se como elo de ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da
comunidade, como garante da equidade no acesso aos cuidados de salde, e mais
especificamente, aos de enfermagem e como um importante recurso para os cuidados de
proximidade, disponibilizando cuidados de enfermagem em tempo Util, efetuando o
conhecimento da situagdo de saude e dos processos de vida, relativamente ao seu grupo

de familias. Em sintese os enfermeiros de familia prestam cuidados de enfermagem, na
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salde e na doenca, com énfase nas respostas da familia a problemas de saide reais e

potenciais (ESEP, 2009).

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Promocdo da satde

“... é prestar cuidados ao
individuo... tanto a nivel de
prevengdo como de tratamento...”
(E1)

“... para que haja uma promocao de
saude no futuro e menos incidéncia
de doengas...” (E2)

“... para retirar duvidas, para vir
buscar a pilula, para vir fazer os
tratamentos... E acho que na area
preventiva nds temos muito a
fazer... na darea preventiva
podiamos fazer muito mais e
melhor...” (E4)

“... todas as formagoes que estejam
direcionadas para a educacdo para
a salde para a promocao de
saude... “ (ES)

Quadro 8 - Apresentacdo das unidades de registo para a categoria Promocédo da

saude

A promoc¢do da salde é apontada pelos Enfermeiros como o vetor principal a

desenvolver no seu trabalho.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a promogdo da saide como sendo o

processo de capacitar as pessoas para aumentar o seu controlo sobre os fatores

determinantes da saude e, por conseguinte, melhorem a sua saude. A promocao de salde

inclui estratégias que permitem que as populagdes serem saudaveis e capacita-as para

fazerem escolhas saudaveis. A promocao da saude € feita com as pessoas e ndo sobre ou

para as pessoas. Melhora a capacidade de os individuos agirem para a sua propria satde
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e a capacidade dos grupos, organizagbes ou comunidades influenciarem os fatores

determinantes da saude.

O processo de promocéo da salde proporciona apoio para que as populacdes se tornem
agentes da sua propria saude, através das suas proprias acdes e escolhas. Devido aos
multiplos fatores determinantes da salde, a promocdo da salde requer a colaboragédo

entre a comunidade, os profissionais de saude e outros setores.

A promocao da satde é um processo dindmico que tem como alvo capacitar as pessoas
para terem controlo sobre a sua sadde. Ao lidarem com os multiplos determinantes da
salde e ao reduzirem os obstaculos, os enfermeiros podem fazer a diferenga na saide e

no bem-estar das pessoas (Ordem dos Enfermeiros,2000).

Os enfermeiros de familia poderdo também aconselhar as familias no que concerne aos
estilos de vida e comportamentos de risco, e ainda auxiliar em todas as questdes
relativas a saude, através da detecdo precoce de problemas. Estes profissionais de
enfermagem de familia tém os conhecimentos necessarios sobre saude publica e
problemas sociais para poderem reconhecer a influéncia dos fatores socioeconémicos na
salde da familia, e assim encaminhéa-la, se necessario, para as entidades competentes.
Podem contribuir para a reducdo do tempo de internamento de um membro da familia
prestando cuidados domiciliarios, e ainda ser o elo de ligacdo entre a familia e 0 médico
que os acompanha, substituindo-o quando as necessidades identificadas sdo mais

relevantes para a enfermagem (OMS, 2002).

A ideia de uma «enfermagem comunitéria» centrada no trabalho com as familias ja vem
de ha muito a ser teorizada e praticada pelos nucleos inovadores da enfermagem em
cuidados de salde primarios, mas recebeu novo impulso na recente Conferéncia
Europeia de Munique (2000). Trata-se de uma pratica centrada na comunidade,
promovendo estilos de vida saudaveis, contribuindo para prevenir a doenca e as suas
consequéncias mais incapacitantes, dando particular importancia a informacao de satde,
ao contexto social, econdémico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos

sobre os determinantes da sadde na comunidade (Correia, Cristina, 2001 et al).

Em cuidados de satde primarios, a enfermagem integra o processo de promocéo da
salde e prevencgdo da doenca, evidenciando-se as atividades de educacdo para a saude,

manutencdo, restabelecimento, coordenacgéo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados
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aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade (Correia,
cristina, 2001 et al).

“O enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos técnico-cientificos na definicdo de diagndsticos
de situacdo, no estabelecimento de planos de acdo atendendo as politicas de salde e sociais, bem
como 0s recursos disponiveis no contexto em que estd inserido. O enfermeiro no dmbito da
educacdo para a saude, dota os cidaddos de conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que
os ajudem a fazer opgdes e a tomar decisdes adequadas ao seu projeto de saide”. (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

3.2 - Discussao de Resultados

Pretende-se neste capitulo, refletir sobre os resultados considerados mais significativos
do estudo, principalmente aqueles que vao dar resposta as questdes de investigacao.
Procura-se relacionar os resultados obtidos e a fundamentacdo tedrica apresentada ao
longo do trabalho, bem como tirar ilagdes deste estudo.

De modo a retirar uma conclusdo dos resultados e das implicacdes que dele decorrem,

Fortin (1999, p.329) refere que: “o investigador é levado a comparar, a constatar os resultados e a

servir-se a teoria, dos trabalhos de investigacdo que tratam do mesmo fendmeno e da prética profissional

para fazer inferéncias”.

Em relacdo aos resultados esperados, esta investigacdo procurou analisar a Percecdo dos
enfermeiros de uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia de Enfermagem

de Familia.

Uma das primeiras perce¢des que os enfermeiros de uma USF do ACES de Gondomar
sobre a metodologia de Enfermagem de Familia mostraram foi que a Enfermagem de

Familia é acompanhar o utente no seu ciclo de vida.

Segundo (Figueiredo, 2009) sdo diversos os termos propostos para a Enfermagem de
Familia, nomeadamente “Enfermagem de promog¢ao da saude familiar”, “Enfermagem
de cuidados de saude as familias”, “Enfermagem familiar”, “Enfermagem dos sistemas
familiares” e ainda “Enfermagem comunitaria centrada na familia’. O termo mais
consensual e aquele que parece traduzir com maior exatiddo os pressupostos dos
cuidados de enfermagem a familia ¢ ‘Enfermagem de Familia’, sendo que este sera o

utilizado no decorrer deste projeto de investigagéo.
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Segundo a (OMS, 2000) o enfermeiro de familia deve ter um papel fundamental na
prestacdo de cuidados de salde, resolucéo dos problemas e reconhecimento de fatores

que interferem e que prejudicam ou ndo o seio familiar.

Para os Enfermeiros que constituem a nossa amostra 0 Enfermeiro de Familia deve
possuir formacdo especializada em Enfermagem de Saude Comunitéria o que nos leva a
concluir que a maioria dos entrevistados ndo tem uma clara concetualizacdo de quais
sdo as competéncias do enfermeiro de familia tal como séo descritas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010).

O enfermeiro de familia, de acordo com a OMS, surge como um profissional que
integrado na equipa multidisciplinar de satde assume a responsabilidade pela prestacdo
de cuidados de enfermagem globais a um grupo limitado de familias, em todo os
processos de vida, nos varios contextos da comunidade. A Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica desenvolvem uma pratica globalizante centrada na comunidade (OE
2010).

Os Enfermeiros valorizam as competéncias da prestacdo de Cuidados globais e
holisticos aos utentes, o que vai de encontro ao preconizado no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saude Familiar publicado pela Ordem dos
Enfermeiros em 2010.

Valorizam o trabalho em equipa que € referido como fator determinante para a
implementacdo da metodologia do Enfermeiro de familia. Como fator que dificulta a
implementacgdo assinalam a falta de recursos humanos e a debilidade das estruturas
fisicas e de apoio.

Os Enfermeiros consideram que sdo uma referéncia para os cidaddos no acesso aos
cuidados de saude e que a promoc¢do da saude € um eixo central no trabalho que
desenvolvem. Para a Ordem dos Enfermeiros, (2000) a promocdo da salde &€ um
processo dindmico que tem como alvo capacitar as pessoas para terem controlo sobre a
sua saude. Ao lidarem com os multiplos determinantes da saide e ao reduzirem 0s
obstaculos, os enfermeiros podem fazer a diferenca na salde e no bem-estar das pessoas
(Ordem dos Enfermeiros,2000).
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1V - Conclusao

Um projeto de investigacdo compreende um elevado esforco e um largo caminho a
percorrer, desde a fase inicial, em que surgem as primeiras ideias e reflexées sobre o

tema em estudo até a fase da apresentacdo do trabalho elaborado.

Foi percorrido um longo caminho, que néo foi facil mas tentei empenhar-me ao méximo
sempre com 0 objetivo que esta investigacdo pudesse trazer uma mais-valia na minha
evolucdo de conhecimentos enquanto aluna e enquanto futura profissional de

enfermagem visto que esta area me suscita bastante interesse.

Este projeto de investigacdo teve por objeto de estudo a percecdo dos enfermeiros de
uma USF do ACES de Gondomar sobre a metodologia da Enfermagem de Familia,
procurando-se averiguar e conhecer 0s seus conhecimentos sobre esta temaética, visto
que a Enfermagem de Familia, considerada uma &rea recente em Portugal ainda ndo é
bem compreendida, ou pelo menos ndo de forma consensual pelos enfermeiros que
diariamente trabalham com as familias, sendo que muitos destes sdo chamados de

enfermeiros de familia, embora ndo tenham qualquer tipo de formacéo especifica.

Na elaboracdo deste projeto de investigacdo foram detetadas algumas dificuldades e
limitacdes que importa explanar. Uma delas diz respeito ao fato de s6 agora comegarem
a ser publicados os primeiros estudos sobre este tema no nosso pais o que tornou mais
morosa a pesquisa bibliografica. Outra das dificuldades encontradas centrou-se no fato
de ndo termos conseguido respostas mais esclarecedoras por parte das enfermeiras
entrevistadas que ndo se alongavam muito nas respostas dadas fator para o qual também
contribuiu a minha inexperiéncia como investigadora pois entendo que se tivesse mais

experiencia conseguiria que falassem e expusessem de forma mais clara as suas ideias.

As conclusBes que ressaltam deste projeto é que a metodologia da Enfermagem de
Familia ainda ndo é bem compreendida pelas enfermeiras que trabalham numa das USF
do ACES de Gondomar dado entenderem a metodologia cientifica da Enfermagem de
Familia como algo ndo muito necessario mas em contrapartida valorizam muito o

estarem atentas e voltadas para o cuidar da pessoa e ndo da familia.

Entendo, no entanto, que ha um largo caminho a fazer e que com o tempo e empenho de
todos chegaremos a alcancar o objetivo de cada familia ter o seu Enfermeiro.
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PARTE | - CARACTERISTICAS SOCIOPROFISSIONAIS

Complete ou assinale com um X as respostas que correspondem a sua situacgéo.
1. Sexo: Masculino [__] Feminino[ ]
2. ldade: anos.
3. Formagéo profissional:
4. Anos de servico na profissdo de Enfermagem:

5. Anos de servico em Cuidados de Saude Primarios:

PARTE Il —ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

o Defina por palavras suas o que é a Enfermagem de Familia.

o Descreva que nivel formativo/profissional deve ter o enfermeiro que presta

cuidados de Enfermagem de Familia.

o No seu entender quais as principais competéncias do Enfermeiro de Familia.

o Tendo em conta a sua experiéncia profissional, que fatores considera que

facilitam a implementacdo da Enfermagem de Familia?
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o Tendo em conta a sua experiéncia profissional, que fatores considera que

dificultam a implementacéo da Enfermagem de Familia?

o De 1 a 5 para si qual o nivel de importancia do papel do Enfermagem de

Familia?
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Consentimento Livre e Esclarecido

Sou uma aluna do 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade
Fernando Pessoa, que se encontra a desenvolver um Projeto de Graduagdo e

Investigacdo em Enfermagem, no &mbito de uma das Unidades Curriculares do Curso.

Venho por este meio, fornecer informacdo acerca do Projeto que me encontro a

desenvolver, para que decida livremente se quer participar, consciente dos seus direitos.

Este estudo pretende investigar “A Percecdo dos enfermeiros de uma USF do ACES

Gondomar sobre a metodologia da Enfermagem de Familia”.

A colheita de dados seré realizada por mim, através de uma entrevista audio gravada.
Toda a informacdo serd mantida em sigilo, bem como a sua identidade.

Os dados s&o confidenciais.

No sentido de participar neste estudo, estou ciente de que:

e A sua participacdo é voluntaria e a sua recusa ndo implicara qualquer prejuizo
para si N0 meu acesso aos cuidados de salde;

¢ As informacdes que fornecer apenas serdo utilizadas em trabalhos cientificos, e a
sua identidade sera sempre preservada;

e E livre de desistir da participacdo no trabalho em qualquer momento;

Assim, eu, (nome)

aceito participar neste estudo, ciente de que a minha participacéo é voluntéria e estou

livre para desistir de colaborar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Investigador Participante

(Autorizo a gravagao da entrevista em audio)

Data
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