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RESUMO

O presente relatorio de estagio ¢ realizado em duas areas: Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica e Enfermagem de Satide Familiar. Este estagio decorre do Estagio
I, onde foi elaborado o Diagnoéstico de Situa¢do de Satde da Cova da Beira, procurando dar
resposta aos objetivos da Unidade Curricular do Estagio com Relatorio Final.

No relatorio de estagio preconiza-se a fundamentagdo, a analise critico-reflexiva e a
visibilidade das intervengdes especializadas nas areas de Enfermagem Comunitaria e de Satude
Publica e Enfermagem de Satde Familiar. Pretende-se que seja revelador de aprendizagens numa
perspetiva de enfermagem avangada, utilizando uma metodologia de pesquisa-agao, e refletindo
no agir em contexto de pratica clinica desenvolvendo competéncias no ambito da pratica baseada
na evidéncia.

Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, foi elaborado o
programa de Interven¢do Comunitaria “Sem Resisténcia”, que decorreu do Diagndstico de
Situagdo de Saude da Cova da Beira. Foi realizada uma a¢do de formacdo para apresentacdo do
Programa “Sem Resisténcia”, dirigida aos profissionais de saude do Agrupamento de Centros de
Satde da Cova da Beira, os quais se sentiram, na sua maioria, muito satisfeitos com a organizagao
da a¢@o, inovagdo e pertinéncia da tematica, e com os métodos utilizados. Foi também realizada
uma sessdo designada “Resiste a gripe e as constipacdes”, na associagdo Quero Ser Mais E7G,
para criangas e jovens, os quais obtiveram conhecimento sobre a prevengdo das gripes e
constipagdes.

Com base neste programa, foi desenvolvido o projeto individual de IC “Vacinagdo: as
gotas da protecdo”, tendo sido realizadas sessdes sobre a importancia da vacinagao, dirigidas aos
pais, durante as consultas de satde infantil até aos 18 meses de idade. Tendo em conta os
resultados obtidos, verificou-se um aumento da literacia dos pais sobre a importancia da
vacinacao na saude infantil.

Na area de Enfermagem Satude Familiar, foi aplicado o Modelo Dindmico de Avaliacdo
¢ Intervengdo Familiar, a uma familia nuclear com diabetes Mellitus tipo 2, com filhos adultos,
classe média baixa, com habitacdo classificada como grau 2, muito equilibrada, muito ligada,
muito flexivel e altamente funcional. Apresenta baixa probabilidade de incidéncia de doengas no
seio familiar. Verificou-se falta de conhecimento sobre as vacinas do animal doméstico, que nao
estavam atualizadas. Foram realizadas intervengdes de enfermagem tendo a familia a
demonstrado conhecimento, apds a realizacdo das mesmas.

Com a realizagdo do estagio foram adquiridas competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Satide Publica e na area de Enfermagem de Saude Familiar.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Comunitaria, Enfermagem de Familia, Vacinagao,
Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

This internship report is carried out in two areas: Community Health Nursing and Public
Health and Family Health Nursing. This internship stems from Internship I, where the Health
Situation Diagnosis of Cova da Beira was prepared, seeking to respond to the objectives of the
Internship Curricular Unit with a Final Report.

The internship report advocates the foundation, critical-reflective analysis and visibility
of specialized interventions in the areas of Community Nursing and Public Health and Family
Health Nursing. It is intended to reveal learning from an advanced nursing perspective, using an
action-research methodology, and reflecting on acting in the context of clinical practice,
developing skills in the context of evidence-based practice.

In the area of Community Health and Public Health Nursing, the Community Intervention
program “Without Resistance” was developed, which resulted from the Cova da Beira Health
Situation Diagnosis. A training action was held to present the “Without Resistance” Program,
aimed at health professionals from the Cova da Beira Health Centers Group, who felt, for the
most part, very satisfied with the organization of the action, innovation and relevance of the
theme, and with the methods used. A session called “Resist the flu and colds” was also held at
the Quero Ser Mais E7G association, for children and young people, who gained knowledge
about the prevention of flu and colds.

Based on this program, the individual CI project “Vaccination: the drops of protection”
was developed, with sessions on the importance of vaccination, aimed at parents, during child
health consultations up to 18 months of age. Taking into account the results obtained, there was
an increase in parents' literacy on the importance of vaccination in children's health.

In the area of Family Health Nursing, the Dynamic Model of Family Assessment and
Intervention was applied to a nuclear family with type 2 diabetes mellitus, with adult children,
lower middle class, housing classified as grade 2, very balanced, very connected, very flexible
and highly functional. It has a low probability of disease incidence within the family. There was
a lack of knowledge about pet vaccines were not up to date. Nursing interventions were carried
out, with the family demonstrating knowledge after they were carried out.

With the completion of the internship, common and specific competences of the Specialist
Nurse in Community Nursing were acquired, in the area of Community Health and Public Health
Nursing and in the area of Family Health Nursing

Keywords: Community Health Nursing, Family Nursing, Vaccination, Diabetes Mellitus.



ABREVIATURAS

B. — Batimentos
Cit. — Citado

Ed. — Edicédo

N.° — Numero
Prof.° — Professor
Sr. — Senhor

Sra. — Senhora

ACRONIMOS E SIGLAS

ACES CB - Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira
ADA — American Diabetes Association

ARSC — Administracdo Regional de Satide do Centro

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Dire¢ao-Geral da Saude

DM - Diabetes Mellitus

DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2

DSS CB — Diagnostico de Situagdo de Satde da Cova da Beira
IC — Interven¢dao Comunitaria

IDF — International Diabetes Federation

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MDALIF — Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar
OE — Ordem dos Enfermeiros

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

SCLINICO - Sistema Clinico

SNS — Servig¢o Nacional de Satude

SIARS — Sistema de Informagdo da Administragdo Regional de Saude
SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



UE — Unido Europeia

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USP — Unidade de Satide Publica

VASPR - Vacina anti sarampo, parotidite epidémica ¢ rubéola

WHO — World Health Organization



INDICE DE FIGURAS

Pag.
Figura 1 — Enquadramento geografico do ACES CBh.......cociiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 17
Figura 2 — Diagrama das areas de atengdo familiares por dimensdes de avaliagao .................... 67
Figura 3 — GENOZIAMA.......ccuiiiiiieiiieeiie et e eiee ettt e et eestveeebeeestaeesabeeetaeeseseeesseessseeensseessseeenseens 85

FIUIa 4 — ECOMAPA ...eouviiiiiieciie ettt ettt e et e et e e st e e e staeeeseeesbaeessseeensaeesseesnseeas 88



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Cronograma das atividades do programa de IC "Sem Resisténcia” ..............c.c........ 29

Tabela 2 — Avaliacdo da satisfagdo da agdo de formagdo sobre o programa IC “Sem Resisténcia”

Tabela 3 — Respostas incorretas antes e depois da sessao “Resiste a gripe e as constipagdes™... 32

Tabela 4 — Cronograma das atividades do projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da

PLOTECAOD .ttt ettt ettt et e et e ettt e et e ettt e s it e e s abeeesabeeeabee e st eesaseeeasteeenseesnsaeeanbeeenteeenteeenbeeennean 49
Tabela 5 — Resultados obtidos antes da sessao “Vacinagdo: as gotas da protecao”.................... 51
Tabela 6 — Resultados obtidos depois da sessdo “Vacinagdo: as gotas da protecao™.................. 53
Tabela 7 — Plano de cuidados na dimensao estrutural, foco “Animal doméstico”............oou..... 92
Tabela 8 — Plano de cuidados de enfermagem na “Avaliar adesdo a vacinagao” ...........cccceuee... 94
Tabela 9 — Plano de cuidados de enfermagem no “Metabolismo energetico”...........ccceervvennenee. 94
Tabela 10 — Plano de cuidados de enfermagem na “Hipertensao™..........cccocververcveeveenieenieennnennns 94
Tabela 11 — Plano de cuidados de enfermagem na “Excesso de peso™.......ccccvvvevveevieenierrvennnennn. 95
Tabela 12 — Plano de cuidados de enfermagem na “Auto-vigilancia da glicemia capilar™......... 95
Tabela 13 — Plano de cuidados de enfermagem no “Auto-vigilancia dos pés”..........ccovevvrernnnnne. 96
Tabela 14 — Plano de cuidados de enfermagem na “UlCera” ............ooouoeueeeeeeeeeeeeeeeeeerseeeeeen. 96
Tabela 15 — Plano de cuidados de enfermagem no “Metabolismo energético”............cccvvennenee. 97

Tabela 16 — Plano de cuidados de enfermagem na “Gestdo do regime terapéutico”.................. 98



[INDICE DE GRAFICOS
Pag.

9

Grafico 1 — Avaliacdo da satisfa¢do da agdo de formagdo sobre o programa IC “Sem Resisténcia’
Grafico 2 — Respostas incorretas antes e depois da sessdo “Resiste a gripe e as constipagdes™. 32
Grafico 3 — Resultados obtidos antes da sessao “Vacinagdo: as gotas da protegao”................... 52

Grafico 4 — Resultados obtidos depois da sessdo “Vacinagdo: as gotas da proteg¢ao” ................ 53



INDICE

Pag.
INTRODUGAOQ ... 12
PARTE I - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO ...........coooovmimiierieeeeeeeeeeeeeeeee s, 15
1 — ANALISE DO CONTEXTO ......oooooomiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2 — ANALISE DA POPULACAOQ ..........o.cooiiieeeeeoeeeeeeeeeeeeee e 20
PARTE II - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA ..o en e ee e sn e 22
1—- ENQUADRAMENTO TEORICO ...........cooooioieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 22
1.1 =PLANEAMENTO EM SAUDE.........ccooiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeees oo 23
1.2 — ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA..................... 24
2 - PROGRAMA DE INTERVENCAO COMUNITARIA .........cc.cooooevmiiiiiriierseeennnn, 28
3 —PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO COMUNITARIA ............cc.c..cc.......... 34
3.1 — IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA DE SAUDE........ccccovvvevennn. 34
3.2 = FIXACAO DOS OBJIETIVOS ... ottt eee et 48
3.3 — ESTRATEGIAS E CALENDARIZACAO........coooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseevs e 48
3.4 —IMPACTO, GESTAO E RECURSOS .....oooomeeeeeeieeeeeseeseeseeseeseee s 49
3.5 = AVALIACAO OU CONTROLO . ....c..oeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 50
PARTE III - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR .............ccccocoovunnn.... 55
1 - ENQUADRAMENTO TEORICO ............cooooiiiioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesees e 55
1.1 = FAMILIA NUMA PERSPETIVA SISTEMICA .......c..cocvviomereeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeeeneeneens 55
1.2 — ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR ........c..coooovuiiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 59
1.3 — MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR ................. 64
2 —ESTUDO DA FAMILIA ........cooooioiimiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 75
2.1 = AVALIACAO ESTRUTURAL ......o.ovmoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s senneens 84
2.2 — AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO ........ooivviiioeeeeeeeeeeeeeeeesseseeees s sesnens 89
2.3 = AVALIACAO FUNCIONAL ......cooovuomimieeeeeeeeeeeeeeeeee e sesnenens 90
2.4 —DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENCAO FAMILIAR DE ENFERMAGEM............. 92
PARTE IV — REFLEXAO CRITICA .........cocooioiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 101
1 - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
................................................................................................................................................... 101
2 — AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR...........cc.ccccoooviiiiieieeessan, 105



BIBLIOGRAFTA ......coooiiiii ettt ettt sttt sttt st e 111

APENDICES

APENDICE A — Programa de IC “Sem resiStencia” ...........ocouoveeveeuieeeieeeeeeeeeseeseseeseenssesenens 122
APENDICE B — Apresentagio do Programa de IC “Sem Resisténcia”.............ccvvevveeevcennne 179
APENDICE C — Apresentagio do projeto e-Bug da DGS ........co.oveueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseens 203
APENDICE D — Apresentacio da sessdo “Resiste a gripe ¢ as constipagdes”.............ooeu..... 226
APENDICE E — Proposta de Procedimento OPerativo..............c.c.eueveeeeeeeeeeeeeseeeeseseeserseenes 233
APENDICE F — Apresentagdo da sessdo “Vacinagio: as gotas da prote¢ao”............cooewee.... 250
APENDICE G — Guia orientador para os pais “Vacinagio: as gotas da prote¢ao”................... 264
APENDICE H — Questionério de avaliagdo de conhecimentos dos pais sobre vacinagio........ 267
APENDICE I — Consentimento informado, livre € eSclarecido ........o.oereeeeereeeeeeeeeeeeren. 271
APENDICE J — Matriz do MDAIF preenchida...............cooevcueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 273
APENDICE K — Plano da sessdo a familia estudada ................cccoooueveeveireeeeeeseeeieeeeereenns 322
ANEXOS

ANEXO A — Formulario de avaliac¢do da satisfacdo da acdo de formagdao do ACESCB ........ 326
ANEXO B — Questionario de avaliagdo de conhecimentos, traduzido do projeto e-Bug......... 328

ANEXO C — Esquema de vacinagdo recomendado ...........ceeveeevereieeiieniieniieciieere e e 330



INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio, integra-se no 3.° Semestre do Curso Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, que decorreu no Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira
(ACES CB). O estagio com uma duragao total de 18 semanas, inicialmente teria inicio a 25 de
novembro de 2019 e términus a 17 de abril de 2020, mas devido a pandemia do COVID-19, houve
uma interrupgao de 12 de margo de 2020 a 31 de maio de 2020, terminado em junho de 2020.

No periodo inicial do estagio, foi realizado um plano de trabalho que descreve as
atividades previstas a desenvolver durante o estagio, depois de uma reunido com o professor
orientador.

A Unidade Curricular Estagio com Relatdrio Final tem como objetivos:

- Aplicar conhecimentos e desenvolver a capacidade de compreensdo e resolucdo de
problemas em situagdes novas ¢ ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
implementando projetos de Intervengdo Comunitaria (IC), aos trés niveis de prevengao, de acordo
com as necessidades detetadas;

- Demonstrar capacidade de integragdo de conhecimentos para lidar com questdes
complexas, desenvolvendo solugdes ou emitindo juizos em situagdes de informagao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades €ticas e socais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

- Comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e fundamentada;

- Desenvolver competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo;

- Demonstrar conhecimentos que permitam e constituam a base de desenvolvimentos e/ou
aplicagOes originais em diferentes contextos de investigagdo na area de especializagdo em
enfermagem comunitaria, de saude publica e de satide familiar.

De uma forma geral, a realiza¢do deste estagio tem como finalidade a aquisicdo das
competéncias clinicas especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria ¢ de Satde Publica e de Enfermagem de Saiude Familiar, como descritas no
Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho de 2018.

De acordo com o referido, o presente relatorio de estagio ¢ realizado em duas areas de
intervengdo de enfermagem, iniciando-se na area de intervencdo de Enfermagem de Saude
Comunitaria ¢ de Satde Publica e s6 depois se complementa com a area de intervengdo em

Enfermagem de Saude Familiar.
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Comegando por esclarecer conceitos na area de intervencdo comunitaria, a Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica tem o processo de planeamento em saude, como uma
das suas competéncias centrais (Melo, 2020).

O planeamento em saude ¢ a racionalizacdo no uso de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos tragados, no sentido de reduzir os problemas de satde considerados como
prioritarios (Imperatori e Giraldes, 1993). Procura o estado de saude de uma comunidade através
da promogéo, prevencdo, cura e reabilitacdo das doencas. Isto ¢ atingido através de mudangas de
comportamento das populagdes, o que envolve um processo de ensino e aprendizagem (Tavares,
1990).

Assim, o planecamento em satde como processo, centrado na decisdo clinica da
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satide Publica, tem o intuito de responder aos fendmenos
de satde-doenca das comunidade e populagdes, permitindo desenvolver diagnodsticos de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, alicergados nos seus determinantes socais
e de saude (Melo, 2020). Como forma de dar resposta aos diagndsticos de enfermagem de
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica, sdo elaborados programas e projetos de
IC.

Na area de intervencdo de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica,
durante o estdgio foi elaborado o programa de IC designado “Sem Resisténcia”, com
enquadramento no ambito da satde escolar, em conjunto com outra colega do curso. Tendo como
ponto de partida o referido programa, foi elaborado o projeto individual de IC designado
“Vacinagao: as gotas da prote¢ao”. Tanto o programa como o projeto de IC foram desenvolvidos
de acordo com a metodologia do planeamento em satide. O programa e do projeto de IC, tiveram
como ponto de partida um problema de satde identificado no Diagnodstico de Situagdo de Saude
da Cova da Beira (DSS CB) realizado em 2019, que foi a diminuicdo dos indicadores da taxa de
cobertura vacinal, nas criancas do ACES CB, no triénio de 2016-2018.

Dando continuidade a clarificagdo de conceitos, mas no ambito da segunda area de
intervengdo de enfermagem do estagio, a Enfermagem de Saude Familiar tem como objetivo
manter, promover ¢ restaurar a saide das familias (Hanson, Gedaly-Duffy e Kaakinen, 2005).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) através do seu Colégio da Especialidade de Enfermagem
Comunitaria, escolheu 0 Modelo Dinamico de Avaliagdo e Interveng¢ao Familiar (MDAIF) como
referencial em Enfermagem de Satde Familiar, no sentido de responder as necessidades dos
enfermeiros face aos cuidados com as familias (OE, 2011).

A implementacdo do MDAIF, nas praticas de enfermagem em cuidados de saude
primarios, integra estratégias assistenciais no sentido da capacitagdo do sistema familiar. O

MDAIF permite identificar as necessidades reais da familia em cuidados de enfermagem e os
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ganhos em saude. A avaliacdo da familia enfatiza as suas forgas e potenciais, enquanto as
intervengdes constituem elementos da capacitacdo da familia na resolucdo de problemas
(Figueiredo, 2012).

O MDALIF ¢, portanto, um referencial teérico e operativo, que permite aos enfermeiros de
saude familiar realizar uma abordagem sistémica da familia em termos de avaliagdo,
desenvolvendo intervengdes, para colmatar mais concretamente as necessidades das familias,
identificando-as com mais rigor (Figueiredo, 2009). Uma ferramenta fundamental para orientar e
apoiar a tomada de decisdao dos enfermeiros de familia no seu trabalho junto com as familias, no
sentido de identificarem as suas forcas e tracar um plano de intervengdo adequado as reais
necessidades identificadas, de acordo com os recursos existentes (Figueiredo, 2012).

Assim na area de intervengdo de Enfermagem de Saude Familiar, durante o estagio foi
aplicado o MDAIF a uma familia, em que os membros do casal sdo portadores de uma doenca
cronica, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

No relatorio de estagio preconiza-se a fundamentagdo, andlise critico-reflexiva ¢
visibilidade das intervencdes especializadas do enfermeiro nas areas de Enfermagem de Satde
Comunitaria e de Saude Publica e Enfermagem de Saude Familiar. Pretende-se que seja revelador
de aprendizagens numa perspetiva de enfermagem avangada, utilizando uma metodologia de
pesquisa-acao, e refletindo no agir em contexto da pratica clinica.

O relatorio de estagio encontra-se dividido em quatro partes principais. Na primeira parte,
¢ feito um breve enquadramento do estagio, o ACES CB, com analise de contexto e da populagao.
Na segunda parte, € feito um enquadramento tedrico e uma descrigdo das atividades desenvolvidas
na area de intervengdo de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, como o
programa de IC “Sem Resisténcia” e o projeto individual de IC “Vacinagao: as gotas da prote¢ao”,
ambos desenvolvidos de acordo com a metodologia do planeamento em satde. Na terceira parte,
¢ feito um enquadramento tedrico e uma descrigdo das atividades desenvolvidas na area de
intervengdo de Enfermagem de Saude Familiar, como o estudo da familia com DM2 aplicando o
MDALIF. Na quarta e tltima parte, ¢ uma reflex@o critica sobre as competéncias adquiridas ao
longo do estagio, nas areas de intervengdo de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude

Publica e Enfermagem de Saude Familiar.
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PARTE I - ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

Na primeira parte do relatério, é analisado o contexto do estagio, designadamente no que

diz respeito a estrutura e organica do ACES CB, ¢ a caracterizacao da respetiva populagio.

1 - ANALISE DO CONTEXTO

A regido da Cova da Beira esta localizada entre os dois flancos da cordilheira central
(serras da Estrela e da Gardunha), apresenta-se como a area de menor altitude de toda esta vasta
regido, alternando territorios montanhosos, com amplos setores aplanados. Situa-se na regido
Centro, no distrito de Castelo Branco, sendo constituida pelos concelhos de Belmonte, Fundao e
Covilha (Amarelo, Cruz, Fernandes e Pereira, 2019).

A regido da Cova da Beira insere-se atualmente na NUTS (Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos) Il das Beiras e Serra da Estrela, de acordo com tltima revisao
deste sistema hierarquico de divisao do territorio, ocorrido em 2013, que entrou em vigor ja em
2015 (PORDATA, 2019).

A Cova da Beira tem uma area compreendida de 1374,56 km2, com concentrados urbanos
muito dispersos. Tem clima mediterraneo, que se caracteriza por elevadas amplitudes térmicas
entre as estagdes do verdo e do inverno, e elevadas precipitagdes no inverno, que contrastam com
um clima relativamente seco no verdo. E uma regiao montanhosa com declives acentuados, sendo
caracterizada por um vale, que ¢ atravessado pelo rio Zézere. O solo ¢ constituido na sua maioria
por xisto e granito (Amarelo et al., 2019).

Em termos de acessibilidades viarias, a regido da Cova da Beira ¢ atravessada
principalmente pela auto estrada A23 e a estrada nacional N18, ¢ a nivel ferroviario dispde da
linha da Beira Baixa. Possui uma rede rodoviaria de transportes publicos, que asseguram a
circulagdo das pessoas no perimetro urbano ¢ interurbano da regido, garantindo também a ligagdo
a outras cidades do pais (Amarelo et al., 2019).

Em termos de recursos do meio ambiente, no ano de 2017, na regido da Cova da Beira
houve uma diminuigdo da agua distribuida em todos os concelhos, exceto no concelho da Covilha
que houve um aumento. Também no referido ano, a percentagem de populag@o servida por
abastecimento de agua, manteve-se em todos os concelhos. Houve uma diminui¢do da populagdo
servida por sistemas de drenagem de aguas residuais no concelho de Belmonte, mantendo-se nos
restantes concelhos. Em termos de residuos urbanos recolhidos por habitante, houve um aumento

da recolha nos concelhos de Belmonte, Covilha e Fundao, no ano de 2017 (Amarelo et al., 2019).
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Na regido da Cova da Beira a taxa de empregabilidade € superior nos homens, sendo estas
diferencas bastante significativas. No caso dos concelhos de Belmonte, Covilha e Fundao, a sua
tendéncia foi idéntica a nacional e regional, com uma diminui¢ao significativa de 2001 para 2011.
Entre os trés concelhos, no ano de 2011, o concelho da Covilha foi aquele que apresentou uma
taxa de empregabilidade mais elevada (PORDATA, 2019).

Ao longo do ano de 2018, a populacdo dos desempregados inscritos mensalmente no
Instituto de Emprego e Formagdo Profissional por 1000 habitantes em idade ativa (15 anos +),
tem mostrado uma tendéncia decrescente na Cova da Beira, comparativamente ao que acontece
no continente. Estes valores espelham um bom desempenho da economia ¢ a execugdo das
politicas ativas de emprego (Amarelo et al., 2019).

Na Cova da Beira, o concelho de Belmonte é o que apresenta menor ganho médio mensal,
com 775,9€, 730,9€ e 737,3€, nos anos de 2011, 2014 ¢ 2016, respetivamente. O concelho da
Covilha ¢ o que possui 0o ganho médio mensal mais elevado, com 841,1€, 875,5€ ¢ 897,9€ nos
anos de 2011, 2014 ¢ 2016, respetivamente. Os trés concelhos possuem um ganho médio inferior
ao Continente e Centro (Amarelo et al., 2019).

No que diz respeito aos recursos de satde, na regido da Cova da Beira existem muitas
institui¢cdes de satide, tanto publicas como privadas. Relativamente as institui¢cdes publicas temos:
0 ACES CB; o Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira; o Servigo de Intervengao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias; e as unidades que integram a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (unidades de convalescenca, média duragdo e reabilitacdo,
longa duragao e manuten¢ao, e cuidados paliativos) (Amarelo et al., 2019).

Para além do sector publico, existem na regido da Cova da Beira institui¢des privadas,
que de certa forma complementam a oferta publica de cuidados de saude. Como exemplos temos:
as farmacias e instituicdes de saude privadas (a clinica de hemodialise CBDI S.A., clinicas
médicas, de reabilitagdo ¢ de enfermagem, clinicas dentarias e laboratdrios de analises clinicas)
(Amarelo et al., 2019). Seguidamente, ¢ feita uma breve descri¢do do campo de estagio, o ACES
CB.

O Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, entretanto alterado pelo Decreto-Lei n.°
253/2012 de 27 de novembro, estabelece o regime de criagdo, estruturagdo e funcionamento dos
Agrupamentos de Centro de Saude do Servigo Nacional de Saude (SNS). Este Decreto-Lei veio
criar uma nova organizagdo na prestacdo de cuidados de saude primarios, sendo estruturados em

unidades funcionais.
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O ACES CB foi criado pela Portaria n.° 274/2009 de 18 de margo (ACES CB, 2015). E
um servigo de saude, desconcentrado da Administracdo Regional de Satde do Centro (ARSC),
I.P., estando sujeito ao seu poder de direcdo. A sua area geografica de influéncia engloba os

concelhos de Belmonte, da Covilha e do Fundao como se pode ver na Figura 1(ACES CB, 2017).

Figura 1 — Enquadramento geografico do ACES CB
Fonte: ACES CB (2018:2)

O ACES CB ¢ constituido pelas seguintes unidades de saude: UCSP Belmonte; UCSP
Covilhda; UCSP Fundao; UCSP Teixoso; UCSP Tortosendo; Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Belmonte; UCC Cava Juliana; UCC Fundao; Unidade de Satide Publica
(USP) Cova da Beira; Equipa Coordenadora Local; Equipa de Cuidados Continuados Integrados
e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Em conjunto estas unidades funcionais
tém como objetivo garantir mais ¢ melhor qualidade na prestacao de cuidados de saude, sempre
orientada para as necessidades das pessoas e grupos populacionais (ACES CB, 2017).

Segundo Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, as UCSP’s foram criadas com uma
estrutura e missao idéntica as unidades de satide familiares, tendo como objetivo garantir a
prestagao de cuidados de saude personalizados a populacio inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados de saude, no
ambito comunitario.

A UCSP tem como misso garantir a prestacdo de cuidados de satide personalizados aos
utentes, com elevado desempenho assistencial, qualidade e eficiéncia, mantendo os principios de
equidade e solidariedade. Tem como visdo ser uma institui¢ao prestadora de cuidados de saude
personalizados e de proximidade, tendo como pontos de referéncia a exceléncia e a qualidade do
trabalho desempenhado por profissionais envolvidos na satisfagdo dos utentes, promovendo e

contribuindo para comunidades saudaveis (SNS, 2021).
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Segundo o ACES CB (2015), os cuidados prestados pelas UCSP’s devem incluir a
promogdo da saude e prevencdo da doenga nas diferentes fases do ciclo vital (saude geral,
reprodutiva, materna, recém-nascido, crianga, adolescente, adulto e idoso); cuidados em doenca
aguda; acompanhamento de situagcdes de doenga cronica e patologia multipla com interligagdo a
outros servigos.

Nas UCSP’s os registos de enfermagem sdo feitos por meio de plataformas eletronicas,
tais como o Sistema Clinico (SClinico) ¢ o SiiMA Rastreios. Existem programas de satde
integrados no SClinico que sdo preconizados pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), os quais
contribuem para prestacdo de cuidados de exceléncia, adaptados as necessidades da comunidade.

Cada UCSP do ACES CB tem um Plano de A¢do anual, onde estao descritos os problemas
contratualizados para o ano vigente, as atividades para darem resposta aos problemas, o plano de
formacao e recursos (SNS, 2021).

As UCC’s sdo unidade funcionais que t€m como missdo contribuir para a melhoria do
estado de satide da populagao da sua area geografica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos
em saude. Prestam cuidados de saude, apoio psicologico ¢ social, a nivel domiciliario e
comunitario, especialmente aos individuos, familias e grupos mais vulneraveis, em situagido de
maior risco, dependéncia fisica e funcional ou doenga que exija acompanhamento préximo.
Outras areas de atuag@o sdo na educagao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia
e na implementacao de unidades moveis de intervengao (Despacho n.® 10143/2009 de 16 de abril).

A UCC inclui a Equipa de Cuidados Continuados Integrados, que integra a Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados. Esta equipa presta cuidados de satde e de apoio social de
forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situagdo de dependéncia. Estes cuidados estdo centrados na recuperacdo global da pessoa,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6
de junho).

A USP abrange todo o agrupamento ¢ esta sediada no ACES CB. Esta unidade funcional
tem como missdo elaborar informagdo e planos em dominios da saude publica, procedendo a
vigilancia epidemioldgica. Também faz a gestdo de programas de interven¢do no ambito da
prevengao, promog¢do e protecdo da satide da populagdo em geral ou de grupos especificos, de
acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fung¢des de autoridade de satude. A equipa da
USP ¢é composta essencialmente por médicos de satde publica, enfermeiros de satde ptblica ou
de saude comunitaria, e técnicos de satde ambiental (Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro).

Segundo o Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, sdo também funcgdes da USP, entre
outras que lhe sdo atribuidas, a vigilancia da satide e bem-estar dos cidadaos, incluindo a recolha

de dados para produgdo estatistica, medidas de acompanhamento nas areas de doengas
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comunicaveis, saide mental, saude materna e infantil, saide ocupacional e ambiente. Podem
também proceder a inquéritos e outras medidas de acompanhamento de estilos de vida e padroes
de comportamento.

A URAP também abrange todo o agrupamento e também esta sediada no ACES CB. Tem
como missdo prestar servigos de consultoria e servigos assistenciais as unidades funcionais
referidas anteriormente, e organizar ligacdes funcionais aos servigos hospitalares (Decreto-Lei n.°
137/2013 de 7 de outubro).

Assim sendo, em termos de recursos humanos, o ACES CB esta dotado de uma equipa
multidisciplinar constituida por médicos de medicina geral e familiar ¢ de satde publica;
Enfermeiros e Enfermeiros especialistas; técnicos de salide ambiental; assistentes técnicos;
assistentes operacionais; nutricionista; técnicas de servigo social; técnica de higiene oral e técnica
de radiologia; entre outros; que no seu conjunto possibilitam o exercicio de varias intervengdes
no ambito da Satde Familiar, Publica ¢ Comunitaria (ACES CB, 2015).

Seguidamente, ¢ feita uma breve descri¢do e analise da popula¢do do ACES CB.
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2 — ANALISE DA POPULACAO

A nivel demografico, a popula¢@o em Portugal tem vindo a decrescer nas ultimas décadas
e a regido da Cova da Beira ndo ¢ excegdo. A populagdo residente na Cova da Beira, no ano de
2018, tem uma representatividade em Portugal Continental de 0,82%, com um decréscimo desde
o0 ano de 2011. Assim se pode constatar que a Cova da Beira tem perdido populagdo residente,
sendo o concelho da Covilha o que mais perdeu. Em relag@o ao sexo, o nimero de individuos do
sexo feminino ¢é superior ao do sexo masculino (Amarelo et al., 2019).

Segundo as previsdes estatisticas do Instituto Nacional de Estatistica (INE), e analisando
os concelhos, a tendéncia generalizada ¢ a perda de populagdo no horizonte temporal de 2001 a
2021. As piramides etarias da populacdo residente na Cova da Beira, concelho de Belmonte,
Covilha ¢ Fundao, tém uma configuragdo do tipo decrescente, com estreitamento da base devido
a uma baixa taxa de natalidade, tipica de um envelhecimento da populagao, existindo uma baixa
propor¢ao de jovens e altas proporgdes de adultos e idosos (Amarelo et al., 2019).

No ano de 2018, o concelho da Covilha é o que tem mais populagdo residente (47.127),
da Cova da Beira, predominantemente do sexo feminino, na faixa etaria dos 60-64 anos (Amarelo
etal., 2019).

Em Portugal, o indice de envelhecimento ¢é elevado, tendo a proporcao de 125 idosos por
cada 100 jovens, no ano de 2011, aumentando para 153,2, no ano de 2017 (INE, 2019). A
populacao da Cova da Beira, segue essa tendéncia nacional de indices de envelhecimento
elevados. No ano de 2018, o concelho da Covilha tem os indices de envelhecimento (246,7%) e
longevidade (50,8%) elevados, no entanto, comparativamente com os outros concelhos da Cova
da Beira, sdo os mais baixos. Assim, pode-se afirmar que a Covilha ¢ o concelho da Cova da Beira
que tem a populagdo mais jovem (Amarelo et al., 2019).

No ano de 2011, o concelho da Covilha é o que apresenta um maior nimero de familias
da Cova da Beira (21.256), em que 99,83% das familias sdo classicas e 0,17% institucionais. No
ano de 2011 para o ano de 2017, no concelho da Covilhd houve uma diminui¢do do nimero de
casamentos, da taxa de nupcialidade e divorcialidade (Cairrdo, Pinto, Gomes ¢ Marques, 2018).

O ACES CB, no ano de 2018, tinha 86.129 utentes inscritos, sendo a UCSP Covilhi a
unidade funcional com mais utentes inscritos (Amarelo et al., 2019). A UCSP Covilha, tendo em
conta os dados mais recentes, tem 20.284 utentes inscritos, predominantemente do sexo feminino,
com indice de dependéncia total de 59,25% (jovens 17,17% e idosos 42,08%) (SNS, 2021).

A UCSP Covilha ¢ a unidade que tem mais criangas inscritas nas faixas etarias dos 0 aos
4 anos e na dos 5 aos 9 anos de idade. A faixa etaria mais representativa na UCSP Covilha é dos

40-44 anos, com 2.053 utentes inscritos (Amarelo et al., 2019).
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Na UCSP Covilha a taxa de cobertura vacinal nos indicadores “Propor¢do de criangas
com 2 anos, com PNV cumprido ou execugao” e “Propor¢ao de criangas com 7 anos, com PNV
cumprido ou execu¢@o”, diminuiu no ano de 2017 para o ano de 2018 (Amarelo et al., 2019). A
diminui¢ao destes indicadores de resultado foi a base da elaboragdo de um programa e projeto de
IC, os quais sao descritos numa fase posterior.

Segundo dados mais recentes, na regido do ACES CB, a mortalidade proporcional por
grandes grupos de causas de morte, no triénio de 2012-2014, para todas as idades e ambos os
sexos, sdo os tumores malignos seguidos das doengas do aparelho circulatdrio, acompanhando
assim a tendéncia regional e continental. Depois dos 75 anos, sdo as doengas do aparelho
circulatorio que assumem maior peso relativo, ¢ antes dessa idade, nomeadamente na faixa etaria
dos 55 aos 69 anos de idade, sdo os tumores malignos (Amarelo et al., 2019).

As principais morbilidades no ACES CB, no triénio de 2016-2018, sdo: altera¢des do
metabolismo dos lipidos; hipertensdo sem complicacgdes; sindrome vertebral com irradiagao de
dores; perturbagdes depressivas ¢ DM2. As mais prevalentes sdo hipertensdo, dislipidemia e
diabetes (Amarelo et al., 2019).

O n.° de utentes com diagndstico de diabetes aumentou em todas as UCSP's do ACES
CB, no ano de 2016 para o ano de 2017. Na UCSP Covilha o n.° de utentes com diabetes aumentou
de 2.312 para 2.381 utentes, respetivamente (Amarelo et al., 2019).

Seguidamente, sdo descritas todas as atividades desenvolvidas durante o estagio, na area

de intervengdo Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica.
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PARTE II - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

Na segunda parte do relatorio, sdo descritas todas as atividades desenvolvidas durante o
estagio, na area de intervencdo de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica, de
modo a atingir os objetos inicialmente propostos. Foi elaborado um programa de IC designado
“Sem Resisténcia”, com enquadramento na area da satde escolar. Numa fase posterior, foi
desenvolvido um projeto individual de IC designado “Vacinagdo: as gotas da prote¢do”, baseado
no referido programa de IC.

No dia 25 de novembro de 2019, deu-se inicio ao estagio com uma reunido dos
professores orientadores na Escola Superior de Satde da Guarda, em que foi feita uma descrigdo
das atividades a desenvolver durante o estagio, nas duas areas de intervengdo: a Enfermagem de
Satide Comunitaria e de Satde Publica ¢ a Enfermagem de Saude Familiar. No dia seguinte, a 26
de novembro de 2019, foi realizada no ACES CB, uma reunido com os enfermeiros orientadores.
O estagio iniciou-se na area de Enfermagem de Saude Comunitaria ¢ de Saude Publica, com a
elaboracdo de um programa de IC designado “Sem resisténcia”, o qual foi estruturado em duas
areas de intervencdo: a saude infantil e a saude escolar.

Numa fase posterior, foi elaborado o projeto individual de IC designado “Vacinagao: as
gotas da protecdo”, como forma de dar uma resposta mais objetiva ao problema de saude
inicialmente verificado no DSS CB do ano de 2019, do qual teve origem o programa de IC “Sem
Resisténcia”. Este projeto individual de saude, da continuidade a realiza¢ao do programa de IC
“Sem Resisténcia”, baseando-se unica e exclusivamente na area da vacinagdo, tendo como o
objetivo aumentar a literacia em saude dos pais sobre a importancia da vacinagdo na saude
infantil.

Seguidamente, ¢ feito um breve enquadramento tedrico do plancamento em satde ¢ de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica. E também descrito o programa de IC
“Sem Resisténcia”, com enquadramento na area de satde escolar, ¢ o projeto individual de IC
“Vacinagdo: as gotas da protecdo”, ambos desenvolvidos de acordo com a metodologia do

planeamento em saude.

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste enquadramento sdo abordados o planeamento em satde e a Enfermagem de Satde

Comunitaria e de Satde Publica.
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1.1 - PLANEAMENTO EM SAUDE

r

O planeamento, enquanto técnica, ¢ um conjunto de ferramentas utilizadas que nos
permitem tomar decisdes com vista a transformacgdo da realidade. Assenta no diagnostico de
situacdo; nos recursos disponiveis; na formulacao de objetivos e determinacdo das respetivas
prioridades; no estabelecimento das agdes a desenvolver; e na selegdo dos meios para atingir as
metas propostas (Imperatori e Giraldes, 1993).

O planeamento em saude procura alterar o estado de saide de uma populagao através da
promogao, prevencdo, cura e reabilitagdo das doengas (Tavares, 1990). Isto € atingido através de
mudangas de comportamento das populagdes, o que envolve um processo de ensino e
aprendizagem (Imperatori e Giraldes, 1993 e Tavares, 1990). Em satde, planear ¢ um processo
continuo de antevisao de recursos e servi¢os necessarios, para se atingir um determinado objetivo
(Tavares, 1990).

Planeamento em satde € a racionalizacdo no uso de recursos escassos com vista a atingir
os objetivos tragados, no sentido de reduzir os problemas de satide considerados como prioritarios,
implicando muitas vezes a articulagdio com varios setores socioeconomicos (Imperatori e
Giraldes, 1993).

A necessidade crescente de planeamento em saude surge devido a um possivel conjunto
de seis razdes: 1) 0s recursos sdo escassos € por isso torna-se importante utiliza-los de forma mais
eficaz e eficiente; ii) é necessario intervir nas causas dos problemas; iii) ¢ preciso definir
prioridades; iv) deve-se evitar intervengdes isoladas; v) existem infraestruturas muito caras que
podem apoiar, a0 mesmo tempo, varios equipamentos; vi) ha equipamentos que podem ter usos
polivalentes (Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), as principais fases do processo de planeamento
em saude sdo: diagnostico da situacao; defini¢ao de prioridades; selegdo de estratégias; elaboragdo
de programas e projetos; preparagao da execugdo e avaliagdo.

O planeamento em satde deve ser um processo continuo ¢ dindmico, nao considerando
uma fase do planeamento em saude como finalizada na sua totalidade, podendo sempre na fase
seguinte voltar atras para recolher mais informacao e assim fazer modificagdes (Imperatori e
Giraldes, 1993).

Para a elaboragdo de um projeto, plano ou programa no ambito da satde, ¢ necessario
recorrer-se a um processo de planeamento, que permita selecionar intervengdes adequadas a uma

determinada necessidade, numa determinada area (Tavares, 1990).
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1.2 — ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A comunidade ¢ um grupo de pessoas que interagem entre si, € que estdo geograficamente
proximas, com interesses, caracteristicas ou objetivos comuns (Anderson e Macfarlane, 2019).

A saude comunitaria pode ser considerada no contexto da satde, como mais do que a
auséncia da doenga, incluindo recursos que promovam a manuten¢do de uma alta qualidade de
vida e produtividade. Isto consegue-se, encorajando a colaboragdo entre comunidades,
capacitando os individuos a fazer melhores escolhas ¢ medindo o progresso através de metas
definidas (Allender, Rector ¢ Warner, 2014).

Mais recentemente, a satde comunitaria ¢ vista como um processo dinamico de
empoderamento comunitario, em que a participagdo, processo ¢ lideranga comunitaria, se
combinam na capacidade de identificar e resolver os problemas da comunidade, ¢ potenciar os
seus recursos (Melo, 2020).

A saude comunitaria se reflete no seu estado (por exemplo taxas de mortalidade e
criminalidade, niveis de educagdo e sociais), na sua estrutura (uso, disponibilidade e qualidade
de servigos e recursos) e nos seus processos (funcionamento em relacdo aos pontos fortes e
limitagdes). As dimensoes da saude de uma comunidade por ser vista em relago a sua localizagido
geografica (por exemplo o clima), caracteristicas da populagdo (por exemplo percentagem de
pessoas idosas, jovens e gravidas) e servigos sociais (escolas, instituigdes de saude) (Allender et
al., 2014).

A visdo da comunidade como unidade de cuidados de enfermagem, faz com que as
pessoas e 0s grupos comunitarios sejam encarados como membros do todo coletivo que é a
comunidade, a qual tem uma identidade propria, em que o todo e as partes interagem entre si €
com o ambiente comunitario. Os cuidados de enfermagem a comunidade sdo uma acdo
colaborativa da comunidade, em que a gestdo comunitaria ¢ potenciadora de ganhos em saude
comunitarios sensiveis aos cuidados de enfermagem (Melo, 2020).

A enfermagem de saude comunitaria tem a comunidade como cliente, isto ¢, refere-se a
um grupo ou comunidade como alvo dos cuidados de enfermagem, e concentra-se na satde, nos
cuidados e na construgdo de relacionamentos entre os membros da comunidade (Anderson e
Macfarlane, 2019). A pratica de enfermagem de satde comunitaria envolve o cuidado de
individuos, grupos e familias no sentido de promover a satde e prevenir as doengas (Allender et
al., 2014).

No processo de enfermagem, quando o seu alvo de cuidados ¢ a comunidade, o

enfermeiro deve ter uma agao no sentido do empoderamento comunitario, que lhe permita avaliar
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o processo e o resultado das suas deliberagdes clinicas, desde o diagnostico de enfermagem a
avaliagdo de resultados (Melo, Silva e Figueiredo, 2018).

O empoderamento na saude da comunidade, pressupde que as pessoas atuem em conjunto
para atingir um maior controlo sobre os determinantes de satide e a qualidade de vida da sua
comunidade, sendo um objetivo essencial na mobilizagdo comunitaria para a saude. Na promocao
da satide, o empoderamento para a saide ¢ um processo pelo qual as pessoas adquirem um maior
controlo sobre as decisdes que afetam a sua satde (Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho).

O empoderamento comunitario ¢ um processo de capacitagdo de individuos ou grupos,
por parte enfermeiros de satide comunitaria, a transformar o pensamento através do dialogo,
reconstruindo um ambiente saudavel para todos na comunidade. Funciona como catalisador na
construc¢do de um sentido de prontiddo para mobilizar for¢as entre os membros da comunidade
ou grupos, para numa comunidade ativa se realizarem interven¢des no sentido de mudar as
relagdes de poder (Anderson e Macfarlane, 2019).

A Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica ¢ um dominio especializado
em Enfermagem Comunitaria, com regulagio profissional da OE, e tem competéncias especificas
publicadas no Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho, tais como, a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade, e a capacita¢ao de grupos e comunidades (Melo, 2020).

A capacitacdo de grupos e comunidades, significa trabalhar em parceria com grupos ou
comunidades, para alcangar o seu empoderamento na satde, permitindo o acesso as informagdes
de satde no sentido de simplificar o desenvolvimento de competéncias pessoais (Regulamento
n.° 348/2015 de 19 de junho).

Neste sentido, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Satde Publica, enquadram-se plenamente no conceito de
empoderamento comunitario (Melo, 2020).

O empoderamento comunitario é, hoje em dia, visto como um elemento central associado
a uma competéncia estruturante do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
orientando a sua praxis para a comunidade (Melo et al., 2018).

Considerando as competéncias centrais em Enfermagem de Saide Comunitaria ¢ de
Satde Publica, ja anteriormente mencionadas, outra competéncia se adiciona na area da saude
publica, que € a realizacgdo da vigilancia epidemiologica no ambito geodemografico (Regulamento
n.° 428/2018 de 16 de julho).

Para uma melhor avaliacdo do estado de saide de uma comunidade, existe também a
necessidade de mobilizar conhecimentos da ciéncia de enfermagem, em articulagdo com os
conhecimentos de saide comunitaria, saide publica, epidemiologia ou mesmo de gestao (Melo

2020).
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O uso de dados epidemiologicos, os quais se focam na distribui¢do de frequéncias e
padroes de eventos de satde de grupos numa determinada populacdo, podem melhorar
significativamente a pratica de saide comunitaria, proporcionando conhecimentos e uma
metodologia para investigar problemas de saude de uma populacdo, e avaliar os servigos de satde
(Anderson e Macfarlane, 2019).

O processo pela qual os enfermeiros de saide comunitaria desenvolvem relacionamentos
no cuidado das comunidades, refletem quatro tipo de intera¢des: a saude, o meio ambiente, o
individuo e o enfermeiro (Anderson ¢ Macfarlane, 2019).

A interag¢do ¢ considerada a etapa mais importante do processo de enfermagem. Esta
profundamente integrada no processo de enfermagem, pois os enfermeiros e os utentes devem
estabelecer uma relagdo reciproca antes que ocorra qualquer mudanga. Os primeiros passos na
interagdo incluem compreensdo dos comportamentos ¢ dinamicas de grupo, seguidos por uma
comunicacdo interpessoal efetiva dentro do grupo, no sentido de buscar a confianga ¢ o
envolvimento dos utentes para construgao de parcerias ¢ equipas (Allender et al., 2014).

No contexto da decisao clinica no processo de enfermagem, Figueiredo (2012), propde a
organizagdo da tomada de decisdo do enfermeiro, desde o diagnostico a intervengao, a partir de
uma area de atencdo ou foco central e as suas dimensoes de diagnostico, de acordo com critérios
previamente definidos, sendo que as intervengdes emergem como respostas ao diagndstico (foco
central) e subdiagnoésticos (dimensdes de diagnostico).

O processo de enfermagem nao fica completo, sem ter em conta o papel do enfermeiro
de satde comunitaria como catalisador, para o desenvolvimento de uma comunidade que vai dar
empoderamento aos individuos ou grupos, usando as pessoas chave da comunidade para planear
a seguranca ¢ a satde dessa comunidade (Allender et al., 2014).

A enfermagem de satde comunitaria tem potencial para desenvolver relacionamentos
além do individuo, atividades de capacitacdo e empoderamento das comunidades, que promovam
a saude, envolvendo os membros da comunidade em esforcos colaborativos. Para isso, ¢
necessario construir programas de interven¢do que afetam a comunidade como um todo
(Anderson e Macfarlane, 2019).

O enfermeiro, tendo por base o planeamento em satde, deve identificar no contexto do
programa ou projeto de IC que estd a desenvolver, qual ¢ a sua area de atenc¢do ou foco central.
Deve comegar por uma revisdo da literatura sobre a problematica a abordar, e garantir que os
dados que colhe permitem corresponder a evidéncia sobre o assunto. No contexto da saude
comunitaria, a interacdo com as pessoas para a colheita de dados, cria expectativas de que o

enfermeiro vai trazer respostas (Melo, 2020).
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A recolha de informagdo nas ferramentas eletrénicas (Modulo de Informagdo e
Monitorizagao das Unidades Funcionais, Servigos de Informagao da Administragdo Regional da
Saude, Bilhete de Identidade de Cuidados de Satide Primarios, entre outras) também ¢ importante.
Pois esses dados, em articulagdo com o enfermeiro da USP e com os enfermeiros que prestam
cuidados junto dos individuos, familias e comunidades, garantem a identificacdo das reais
necessidades de cuidados de enfermagem a populagdo, e a gestdo eficaz de programas e projetos
de IC (Melo, 2020).

A enfermagem de satide comunitaria estd na vanguarda da integra¢do de recursos da
saude, através da formacdo de parcerias com o individuos, familias ¢ comunidades. Os
enfermeiros de satde comunitaria podem fornecer uma consciéncia critica de satide de uma
comunidade, pois sdo eles o elo de ligacdo e transigdo, para que os seus membros trabalhem em
conjunto para atingir os objetivos comuns, ¢ assim melhorar o estado de saude ¢ qualidade de
vida da comunidade (Anderson ¢ Macfarlane, 2019).

Seguidamente, ¢ descrito o programa de IC “Sem Resisténcia”, com enquadramento na

area da saude escolar, desenvolvido de acordo com a metodologia do plancamento em saude.
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2 - PROGRAMA DE INTERVENCAO COMUNITARIA

Um programa de saude ¢ considerado um conjunto de atividades necessarias a execucao
de uma determinada estratégia, que necessitam da utilizacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros, geridos por um mesmo organismo, procurando-se que sejam estruturados em torno
de um ou mais problemas de saude. O programa de saude desenvolve-se de uma forma continua
ao longo do tempo (Tavares, 1990).

Como foi referido anteriormente, o programa de IC designado “Sem Resisténcia”
(Apéndice A), tem interveng¢des na comunidade, com enquadramento na area de saude escolar, as
quais serdo descritas de acordo com a metodologia do planecamento em saude.

A identificagdo do problema de saude (Apéndice A) surge durante a elaboragdo DSS CB,
em que se verificou que no indicador “proporcdo de criangas com 2 anos, com PNV cumprido”,
a taxa de cobertura vacinal no ACES CB, no triénio de 2016-2018, é de 94,64% no ano de 2016,
tendo aumentado para 95,11% no ano de 2017, mas diminuido para 94,13% no ano de 2018. No
indicador “propor¢ao de criangas com 7 anos, com PNV cumprido ou execucdo”, a taxa de
cobertura vacinal aparenta valores mais baixos que faixa etaria anterior, tendo no mesmo triénio,
obtido uma taxa de cobertura vacinal de 86,92% no ano de 2016, aumentando para 94,72 % no
ano de 2017, mas diminuido para 93,09% no ano de 2018 (Amarelo et al., 2019).

Sendo considerado pela comunidade cientifica de forma irrefutavel, a vital importancia
da vacinagdo e a mais elevada taxa de vacinagdo possivel, justifica-se a pertinéncia de um
programa de saude que va ao encontro do desenvolvimento da literacia em saude no ambito da
vacinag¢do, reduzindo a morbilidade e mortalidade por doengas transmissiveis em criangas ¢
jovens. Desta forma, pressupde-se um impacto na reducdo da necessidade de recorrer a
antibioterapia, vindo a refletir-se na diminuicao da resisténcia a este recurso terapéutico. Ao
mesmo tempo, pretende-se melhorar os conhecimentos das criancas e jovens ndo sé desta
problematica, como também a consciencializagdo do contributo individual na prevencdo da
disseminacdo de doengas, através de comportamentos corretos de higiene das maos e de etiqueta
respiratoria.

Assim sendo, neste contexto foi elaborado o programa de IC designado “Sem
Resisténcia”, reportando-se a necessidades fundamentais de: sem resisténcia a lavagem das maos;
sem resisténcia a etiqueta respiratoria; sem resisténcia a vacinacao; e sobretudo no futuro, sem
resisténcia aos antimicrobianos.

Os objetivos gerais deste programa de IC (Apéndice A) sdo: melhorar a literacia em
saude dos pais, criangas € jovens no que respeita a microrganismos, higiene das maos, etiqueta

respiratoria, vacinagdo e o uso adequado dos antibidticos; e reforgar a qualificacdo dos
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enfermeiros do ACES CB na operacionalizagao dos recursos do projeto e-Bug da DGS. Os
objetivos especificos (Apéndice A) sdo: apresentar o projeto e-Bug da DGS aos enfermeiros do
ACES CB; qualificar os enfermeiros para a utilizagdo das ferramentas do projeto e-Bug da DGS;
disponibilizar as ferramentas elaboradas aos profissionais do ACES CB, como recurso de
educacdo para a saude; desenvolver uma sessao de educag@o para a saude para criangas e jovens
designada “Resiste a gripe e as constipagdes”, no ambito dos recursos do projeto e-Bug da DGS;
disponibilizar aos profissionais de satide do ACES CB uma proposta de procedimento operativo
de referéncia, no ambito das Precaugdes Basicas do Controlo de Infecdo em cuidados de satde
primarios, elaborada no modelo em vigor no ACES CB.

Neste contexto, tendo em conta os objetivos delinecados, as estratégias planeadas
(Apéndice A) sao:

1-  Apresentacdo e divulgagdo do programa IC “Sem Resisténcia”, aos profissionais de satde
do ACES CB, para uniformizacdo de procedimentos (Apéndice B);

2- Apresentacdo e divulgagao do projeto e-Bug da DGS como ferramenta de trabalho, aos
enfermeiros do ACES CB (Apéndice C);

3- Desenvolvimento uma sessdo de educacgao para a satide designada “Resiste a gripe e as
constipagdes”, para criangas e jovens, no ambito dos recursos do projeto e-Bug da DGS
(Apéndice D);

4- Elaboragao e disponibilizagdo aos profissionais de satide do ACES CB, de uma proposta
de procedimento operativo de referéncia, no &mbito das Precaucdes Basicas do Controlo
da Infecdo em cuidados de saude primarios, elaborada no modelo em vigor no ACES CB
(Apéndice E).

Na Tabela 1, esta descrito o cronograma de todas as atividades planeadas, com vista a

realizagdo do programa de IC “Sem Resisténcia”.

Tabela 1 — Cronograma das atividades do programa de IC "Sem Resisténcia"

Estratégias/Meés janeiro 2020 fevereiro 2020
Estratégia 1 Dias 22 e 31
Estratégia 2 Dias 22 e 31
Estratégia 3 Dia 7
Estratégia 4 A partir do dia 22

Fonte: Elaboracao prépria (2019)
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Tendo em conta o referido, o impacto do programa de IC “Sem Resisténcia” (Apéndice
A), consiste diretamente no aumento da taxa de cobertura vacinal nas criancas e jovens do ACES
CB, e também no aumento da qualificacdo dos profissionais de saude do ACES CB, sobre os
recursos do projeto e-Bug da DGS.

No ambito da gestdo (Apéndice A), temos como entidade proponente o ACES CB, os
executores sao os enfermeiros do ACES CB, e como populagdo-alvo temos as criangas, jovens e
profissionais de saide do ACES CB.

Para que as estratégias sejam implementadas de forma eficaz, o enfermeiro deve
certificar-se da necessidade e disponibilidade de recursos. Em termos de recursos humanos,
temos os profissionais de saude do ACES CB, ¢ em relagdo aos recursos materiais, temos
computadores, manuais do 2.° ciclo e do 3.° ciclo do projeto e-Bug da DGS, ¢ outros materiais
relevantes para as sessoes de educagdo para a saude (Apéndice A).

Em relagdo ao orcamento necessario a execu¢do do programa, ndo havera gastos
adicionais, pois temos os recursos ¢ materiais consumiveis do ACES CB (Apéndice A).

A avaliacao ou controlo surge como a ultima etapa do processo de planeamento em
saude, tendo uma ligacao direta com a sua fase inicial.

Na avaliagdo do programa IC “Sem Resisténcia” (Apéndice A), foram utilizados os
seguintes documentos:

e O formulario de avaliacao da satisfagdo da agdo de formagdo do ACES CB (Anexo A);

e Um questionario de avaliagcdo de conhecimentos da sessdo de educagdo para a satde
designada “Resiste a gripe e as constipagdes”, traduzido do projeto e-Bug da DGS
(Anexo B).

Na agdo de formagdo, em que houve a apresentagao do programa IC “Sem Resisténcia”,
incluindo a do projeto e-Bug da DGS, participaram trinta e sete profissionais (trinta e trés
enfermeiros e quatro médicos). Esta acdo foi realizada na UCSP Fundao, na UCSP Covilha e na
UCSP Belmonte.

O formulario de avaliac¢do da satisfacdo da acdo de formac¢do do ACES CB, ¢ constituido
por trés partes principais: 1. Tematicas; 2. Métodos; 3. Organizacdo. Estes sdo classificados
segundo a seguinte escala: pontuagdo de 1 ¢ “Muito Mau”; de 2 “Mau”; de 3 “Suficiente”; de 4
“Bom” e de 5 “Muito Bom”.

Como se pode verificar na Tabela 2 ¢ no Grafico 1, estdo descritos os resultados obtidos
nas trés partes principais do formulario de avaliagdo da satisfacdo da a¢do de formacdo do ACES
CB, em relagdo a agdo de formagdo em que houve apresentacdo do programa de IC “Sem

Resisténcia”. Os métodos utilizados na a¢do de formagao foram os que tiveram mais avaliagdes
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de “Muito Bom”, seguindo-se as tematicas abordadas e por fim a organizacdo. Ainda se pode

concluir, que a organizacao da agao de formagao foi a que teve avaliagdo mais negativa.

Tabela 2 — Avaliagdo da satisfagdo da a¢do de formacao sobre o programa IC “Sem Resisténcia”

Partes/Avaliacao Muito Mau Mau Suficiente

Tematicas 13 28 47

Métodos 15 20 o

Organizacao 1 3 7 15 30

Fonte: Elaboracao prépria (2020)
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Grafico 1 — Avaliagdo da satisfagdo da acao de formacao sobre o programa IC “Sem Resisténcia”

Da apreciacdo dos resultados obtidos, conclui-se que os profissionais de saide do ACES
CB se sentiram, na sua maioria, muito satisfeitos com a acdo de formacdo em que houve a
apresentacao do programa de IC “Sem Resisténcia”.

Na sessao de educagdo para a saude designada “Resiste a gripe e as constipacdes”, houve
vinte e sete participantes, entre criancas e jovens, dos seis aos catorze anos de idade, que
frequentam a associa¢ao Quero Ser Mais E7G.

O questionario de avaliacdao de conhecimentos da sessdo de educagdo para a saude, foi
traduzido do projeto e-Bug da DGS, e aplicado antes e depois a sessao, para avaliagdo da literacia

em saude.
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Como se pode verificar na Tabela 3 e no Grafico 2, o n.° total de respostas incorretas antes
da sessao foram 93 respostas, ¢ depois da sessdo o n.° de respostas incorretas diminuiu para 10
respostas. Num total de 621 respostas possiveis ao questionario, temos antes da sessdao 15,78%
de respostas incorretas, diminuindo consideravelmente para cerca de 1,61%, depois de realizada

a sessao.

Tabela 3 — Respostas incorretas antes ¢ depois da sessdo “Resiste a gripe e as constipagdes”

Respostas Antes da sessio Depois da sessao

Incorretas 98 10

Total 621 621

Fonte: Elaboragdo propria (2020)
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Grafico 2 — Respostas incorretas antes e depois da sessao “Resiste a gripe e as constipacdes”

As respostas que obtiveram um maior n.° de incorregdes foram “espirrar para um lugar
onde nao ha pessoas” e “guardar o lengo para uma proxima utiliza¢do tanto na manga como no
bolso”.

Pode-se assim constatar, que as criangas e jovens obtiveram conhecimento sobre a forma
segura na prevengdo da disseminacdo das gripes e constipagdes. Houve aumento da literacia em
saude no grupo de criangas ¢ jovens, que esperamos que traga ganhos em saude, pois a analise
dos questionarios de conhecimento antes ¢ depois da sessdo, revelam melhoria das respostas,
sendo que no final da apresentagdo todas as questdes foram respondidas corretamente por todos

0s participantes.
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Tendo como ponto de partida o programa de IC “Sem Resisténcia”, mais abrangente e
complexo, foi elaborado o projeto individual de IC designado “Vacinagao: as gotas da protecao”.
Este projeto individual de IC, ¢ mais objetivo e direcionado para a importancia da vacinagao,
tendo como objetivo aumentar a literacia dos pais sobre esta tematica, como forma de protegao
das criangas das doengas transmissiveis e evitaveis pelas vacinas.

Seguidamente, € descrito o projeto individual de IC “Vacinacdo: as gotas da protecao”,

desenvolvido de acordo com a metodologia do planeamento em saude.
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3 - PROJETO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO COMUNITARIA

A elaboragdo de um projeto ¢ uma das fases do planeamento em satde. Um projeto € uma
atividade que decorre num espago de tempo bem delimitado, tendo como objetivo obter um
resultado especifico que contribui para a execucdo de um programa. O fator tempo € uma
carateristica fundamental que distingue um programa de um projeto, dado que o programa se
desenvolve de forma continua ao longo do tempo, enquanto que, o projeto decorre num periodo
de tempo bem definido (Tavares, 1990).

A elaboragdo do projeto individual de IC designado “Vacinagdo: as gotas da protegdo”
como ja referido, surge como forma de dar uma resposta mais objetiva ao problema de saude
inicialmente verificado no DSS CB realizado no ano de 2019, do qual surge o programa de IC
“Sem resisténcia”. Este projeto individual de satide da continuidade a realizagdo do programa de
IC “Sem Resisténcia”, baseando-se tinica e exclusivamente na area da vacinacdo, tendo como o
objetivo aumentar a literacia em saude dos pais, no ambito da importancia da vacinag@o na saude
infantil.

A elaboragdo de um projeto de IC deve possuir os seguintes aspetos: identificacdo e
descri¢do do problema; objetivos; estratégias e calendarizacdo; impacto; gestdo e recursos; a

avaliagdo ou controlo (Tavares, 1990).

3.1 — IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA DE SAUDE

A identificacao e descricdo do problema de saude ¢ semelhante ao que foi o ponto de
partida do programa de IC “Sem Resisténcia”. O indicador sobreponivel ¢ a “proporcao de
criangas com 2 anos, com PNV cumprido”, em que a taxa de cobertura vacinal no ACES CB, no
triénio de 2016-2018, é de 94,64% no ano de 2016, tendo aumentado para 95,11% no ano de
2017, e diminuido para 94,13% no ano de 2018 (Amarelo et al., 2019).

Tendo em conta a técnica de sele¢do de prioridades de Tavares (1990), o indicador
“propor¢do de criangas com 2 anos, com PNV cumprido” sera alvo de operacionalizagdo, através
da elaboragdo deste projeto individual de IC.

Considerando a importancia da vacinagdo no contexto da prevencao epidemiologica de
determinadas patologias, ¢ com naturalidade que também constitui um importante indicador de
saude de uma determinada regido. Apesar das taxas de cobertura vacinal do ACES CB apresentem
valores superiores a 90%, e tendo em consideragao a imunidade de grupo, seria fundamental que

fossem o mais proximo possivel dos 100%. Alguns profissionais de satide referem que os baixos
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valores das taxas de cobertura vacinal tém como possiveis causas a emigracao, falsos conceitos
sobre a vacinagao, e ainda a crescente influéncia de grupos internacionais anti vacinagao, ja com
reflexos no territério do ACES CB (Amarelo et al., 2019).

Neste contexto, e tendo em conta entidades crediveis como a DGS ¢ a WHO (World
Health Organization), surge o projeto individual de IC designado “Vacinagdo: as gotas da
protecdo”, para facultar aos pais toda a informacdo pertinente e atualizada sobre vacinas e
vacinagdo. A meta ¢ aumentar a literacia dos pais sobre a importancia da vacinagdo na satude
infantil, prevendo que isso tenha resultados positivos na adesdo ao esquema de vacinal
recomendado, aumentando consequentemente as taxas de cobertura vacinal.

Seguidamente, ¢ feita uma descri¢do deste projeto individual de IC, iniciando-se com um
breve enquadramento do problema de saude, sobre o qual o projeto incide.

O nosso sistema imunoldgico geralmente combate uma grande variedade de
microrganismos. Ter habitos de sono adequados e seguindo uma alimentacdo saudavel, ajuda o
sistema imunitario a funcionar corretamente, evitando a infecdo. A descoberta das vacinas foi
uma mais valia para reforgar o sistema imunoldgico contra agentes nocivos que podem provocar
danos graves no nosso organismo (e-Bug, 2019).

A vacinagdo para além de um direito ¢ um dever dos cidadaos, tendo presente que estiao
a defender a sua saude e a saude publica (DGS, 2020a).

As vacinas contém um componente ativo (o antigénio) que gera uma resposta do sistema
imunitario, que pode ser uma pequena parte do organismo causador da doenga (proteina), ou pode
ser todo o organismo numa forma enfraquecida (WHO, 2020a).

A administracdo de vacinas promove a imunizacdo, processo pelo qual uma pessoa se
torna imune ou resistente a uma doenga infeciosa. As vacinas ajudam e estimulam o prdprio

sistema imunologico do corpo, para proteger a pessoa contra infe¢des (WHO, 2019a).

Enquadramento Histérico

A primeira vacina, a vacina da variola, foi descoberta pelo médico inglés Edward Jenner,
no final do século XVIII. Ele descobriu que as pessoas que tinham contacto proximo com as vacas
tinham uma doenga mais leve, a variola bovina. Ele utilizou o pus das pessoas infetadas com
variola bovina em criangas doentes, ¢ passados uns dias elas recuperavam. Repetiu o processo
depois com pus da doenga da variola nessas criangas e verificou que nao adoeciam, como se elas
ja tivessem resisténcia promovida pela variola bovina. O termo "vacinac¢do" derivado do latim
vaccinia (variola bovina) (e-Bug, 2019).

Em 1956, deu-se a primeira implementacdo a escala planetaria de uma vacina, a vacina

da variola, com o patrocinio da WHO, tendo sido erradicada a doenga em 1980 (OE, 2019).
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A vacina ¢ uma preparacao de antigénios (particulas estranhas ao organismo), que quando
administrada a uma pessoa provoca uma reag¢do imunitaria de protecdo, com criagdo de
anticorpos, contra um ou mais agentes infeciosos (DGS, 2015a).

No entanto, alguns micrébios como o virus influenza da gripe alteram seus antigenos. Isso
significa, que o sistema imunologico ndo estd mais equipado para lutar contra eles, e por esse

motivo temos vacinas anuais contra a gripe (e-Bug, 2019).

Tipos de vacinas

As vacinas podem ser de dois tipos principais: atenuadas (como exemplo a vacina anti
sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR)) ¢ inativadas (como exemplos a vacina contra
a meningite C) (DGS, 2011a).

No processo de produgao das vacinas atenuadas, vai-se enfraquecendo ou atenuando o
microrganismo através de culturas sucessivas (DGS, 2015a). Sdo também denominadas de
“vacinas vivas”, ¢ induzem uma resposta imunoldgica semelhante a infeg¢do natural, pois o
microrganismo tem alguma capacidade de se replicar. Pelo referido, as vacinas atenuadas sdo
muito eficazes e produzem imunidade a longo prazo, necessitando, na maioria das vezes, apenas
de uma dose (DGS, 2011a).

O processo de produgdo das vacinas inativadas, consiste em enfraquecer ou inativar a
toxina que o microrganismo produz (DGS, 2015a). As vacinas inativadas produzem uma resposta
imunoldgica predominantemente humoral, o microrganismo ¢ inativado em laboratdrio através
de processos quimicos ou de calor, e ndo tem capacidade para se replicar. Por isso, sdo vacinas
menos eficazes que as atenuadas, sendo necessario mais doses de reforgo para manter imunidade
(DGS, 2011a).

Existem também no mercado as vacinas combinadas, em que a sua composi¢ao inclui
mais do que um microrganismo (DGS, 2015a), como por exemplo, a vacina tetravalente que

protege contra a difteria, tétano, coqueluche (pertissis) ¢ meningite causada por Haemophilus.

Importancia das vacinas

As vacinas constituem um dos maiores avan¢os na medicina moderna, e desde o seu inicio
tém-se verificado grandes avangos cientificos, tendo por isso mudado por completo o paradigma
das doengas infeciosas. Como ja referido, as vacinas sdo produtos imunobiologicos constituidos
por microrganismos, que irdo produzir uma resposta simular a da infe¢do natural, induzindo a

imunidade sem risco para o vacinado (DGS, 2019).
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As vacinas atuam, portanto, sobre o sistema imunitario para estimularem a produgao de
anticorpos contra um determinado agente infecioso, protegendo a pessoa vacinada da doenca
quando entra em contacto com o mesmo agente infecioso (DGS, 2015a).

Além da protecao individual, a maioria das vacinas tem ainda a capacidade, a partir de
determinadas taxas de cobertura vacinal, de interromper a circulagdo de microrganismos,
originando aquilo a que se chama de imunidade de grupo, sendo este um dos principais beneficios
para a sociedade (DGS, 2019).

As consequéncias provocadas pela imunidade adquirida pela infe¢ao natural podem ser
mais graves, como por exemplo: o atraso no desenvolvimento mental causado por infecdes de
Haemophilus influenzae tipo b; defeitos congénitos da rubéola; cancro do figado pelo virus da
hepatite B ou morte por sarampo (Ordem dos Farmacéuticos (OF), 2019).

O acesso a vacinagio ¢ reconhecido como um direito fundamental. E um dos
investimentos em satde mais economicos, com estratégias comprovadas, que o tornam acessivel
a populagoes dificeis de atingir e vulneraveis. A vacinagdo ¢ uma ferramenta comprovada para
controlar e eliminar doengas infeciosas com risco de vida, e estima-se que evite entre 2 a 3 milhdes
de mortes por ano. Reduz os custos inerentes ao tratamento especifico das doengas infeciosas,
incluindo tratamentos com antimicrobianos (muitas vezes prescritos para as infe¢des virais)
(WHO, 2019a).

A WHO apresenta sete razdes que justificam a importancia da vacinagdo: 1) as vacinas
salvam vidas; 2) a vacinagdo ¢ um direito de todas pessoas; 3) os surtos de doengas evitaveis pela
vacinag¢do ainda sdo uma forte ameaca para toda a populagao; 4) as doengas infeciosas podem ser
controladas e eliminadas pela vacinagdo; 5) a vacinagdo ¢ um ato com baixo custo mas com alta
efetividade; 6) as criangas dependem do SNS do seu pais para terem acesso a vacinagao gratuita
e segura; 7) todas as criangas devem ser vacinadas para se conseguir controlar as doengas
infeciosas evitaveis pela vacinagao (DGS, 2015a).

Atualmente, todos os anos sdo vacinadas mais de 100 milhdes de criangcas no mundo
contra doengas como a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a tuberculose, a poliomielite, o sarampo
¢ a hepatite B (Comissdo Europeia, 2019a).

Reconhecendo a importancia da vacinagdo, foi criado o Plano Global de Agédo para a
Vacinagdo (2011-2020), constituido pelos 194 membros da Assembleia Mundial de Saude, para
evitar milhdes de mortes até ao ano de 2020, através de um acesso mais equitativo das vacinas
existentes, para pessoas em todas as comunidades (WHO, 2019b).

A vacinagao ¢ um modo seguro e econdémico de proteger as pessoas, especialmente os
lactentes e as criangas mais pequenas, de certas doencgas infeciosas. Todos os paises da Unido

Europeia (UE) t€ém um programa de vacinagao que estabelece as vacinas e a idade em que as
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mesmas devem ser administradas na infancia. Apesar disso, na Europa, existem demasiadas
criangas que nao sdo vacinadas e que sdo vulneraveis a doengas potencialmente mortais. Para
evitar consequéncias graves, ¢ necessario que cada comunidade esteja ndo s6 preparada como
bem informada. Tao importante como proporcionar um acesso equitativo as vacinas disponiveis
para proteger as criangas, ¢ acabar com 0s mitos sobre a vacinagdo, promover argumentos
cientificos fidveis e assegurar que as pessoas compreendem a importancia das vacinas em cada
etapa da vida (Comissdo Europeia, 2019a).

Tendo em conta as conclusdes do Conselho sobre a Imunizacdo Infantil no ano de 2011,
salienta-se a necessidade de aumentar a adesdo a vacina¢do infantil em toda a UE. A Comissao
Europeia juntamente com o Centro Europeu de Prevengao e Controlo das Doencas e a Agéncia
Europeia de Medicamentos, apoia os paises da UE, aconselhando-os sobre as melhores praticas a
adotar durante surtos de doengas infeciosas que se podem prevenir por vacinagdo; a financiar
projetos de vacina¢do no sentido de melhorar os dados das taxas de cobertura vacinal,
incentivando também os profissionais da satide a sensibilizar os pais para a importancia de
vacinarem os filhos, facultando informacdes objetivas e fundamentadas (Comissdo Europeia,
2019b).

Atualmente, a politica de vacinagao ¢ da competéncia das autoridades nacionais. Todavia,
a Comissao Europeia ajuda os paises da UE a coordenarem as suas politicas e programas nesta
area. Em dezembro de 2018, o Conselho Europeu adotou uma recomendagdo para reforcar a
cooperagao na UE, em matéria de doengas que ¢é possivel evitar através de vacinacdo. Essa
iniciativa tem como objetivos: combater as reticéncias em relacdo a vacinagdo; melhorar a
coordenacdo em matéria de aquisi¢ao de vacinas; apoiar a investigacao e a inovagao; e reforgar a
cooperagao na UE em matéria de prevencao de doengas por vacinacdo. Os paises da UE sdo
também incentivados a definir e aplicar planos de vacinagdo nacionais, com iniciativas para
melhorar a cobertura vacinal ¢ a introduzir controlos regulares da situa¢do (Comissdo Europeia,
2019a).

Neste sentido a DGS (2020a), refere que no futuro tem que haver um grande investimento
na informacdo credivel sobre vacinas e vacinagdo, capacitando os cidadaos e profissionais de
saude, para assim se tomarem decisdes informadas e esclarecidas, com conhecimentos sobre os

riscos inerentes ao ato de se vacinarem ou nao.
Programa Nacional de Vacinacao (PNV)

Em Portugal, o PNV existe desde 1965, estando em constante ¢ permanente revisao.

Aplica-se gratuitamente a todas as pessoas, € ¢ um exemplo de boas praticas, fundamentado
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cientificamente com os mais elevados padrdes de qualidade, sendo atualizado de acordo com a
realidade portuguesa (DGS, 2017a).

O PNV ¢ revisto e atualizado pela DGS, depois de uma proposta da Comissao Técnica de
Vacinagdo (6rgao consultivo da DGS), de acordo com a disponibilidade das vacinas, e da
distribuicao e frequéncia das doencas. O esquema vacinal que consta do PNV ¢ efetivo e adequado
a epidemiologia das doengas em Portugal (DGS, 2020a e DGS, 2017a).

A sua ultima atualizagdo foi aprovada pelo Despacho n® 1243/2019 de 30 dezembro,
entrando em vigor a 1 de outubro de 2020 um novo PNV, com novas vacinas integradas no
calendario vacinal (DGS, 2020a).

O PNV ¢ um programa gratuito, universal e acessivel a todos os cidaddos presentes em
Portugal (DGS, 2020a). Uma prescri¢do universal administrada por Enfermeiros, com um
calendario vacinal recomendado ¢ aplicado tanto nos centros de satide como nos hospitais (DGS,
2019). O PNV, desde a sua implementagdo, tem como principios basicos a universalidade,
gratuitidade, acessibilidade, equidade, e aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagdo
(DGS, 2020a).

O PNV ¢ coordenado de forma dinamica e transparente pela DGS, e financiado pelo
orgamento de estado. Tem como metas: promover a equidade; manter a satide; prevenir as doengas
0 mais precocemente possivel, independentemente do género, da etnia, da cor da pele, da religido
e do estatuto social (DGS 2019 e DGS, 2017a); e proteger contra as doengas que constituam uma
grande ameaca a saude publica e individual e para as quais ha protecdo eficaz por vacinacio
(DGS, 2020a).

O esquema vacinal recomendado pelo PNV, ¢ dirigido a toda a populac@o presente em
Portugal e tem como objetivo fornecer a melhor protecao na idade mais adequada, sempre o mais
precocemente possivel. Recomendam-se diferentes esquemas vacinais, em fung@o da idade e do
estado vacinal anterior, existindo ainda esquemas vacinais especificos para grupos de risco ou em
circunstancias especiais (viagens, pessoas vindas do estrangeiro) (DGS, 2020a e DGS, 2017a).

As vacinas que fazem parte do PNV sio consideradas as vacinas de primeira linha, isto
¢, eficazes e seguras, em que a sua aplicagdo visa atingir os maiores ganhos em satude. A sele¢do
das vacinas tem por base a epidemiologia das doencas, a evidéncia cientifica do seu impacto, a
relagdo custo efetividade e a disponibilidade no mercado (DGS, 2020a ¢ DGS, 2017a).

A vacinac¢do no primeiro ano de vida deve ser escrupulosamente cumprida nas idades
recomendadas, sem atrasos. O primeiro ano de vida ¢ a idade de maior vulnerabilidade,
requerendo imunizagdo precoce, para evitar as respetivas doengas que podem ser graves (DGS,

2017a).
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Cobertura vacinal em Portugal

As doengas evitaveis por vacinagdo podem ser pouco comuns no nosso pais, mas ainda
existem em todo o mundo. A cobertura vacinal ndo ¢ 100%, portanto, grupos de pessoas nio
imunizadas ou de imunidade debilitada ndo estdo protegidas. Nos ultimos anos tém ocorrido
surtos de sarampo em paises da UE, com coberturas de imunizacdo altas (como o caso de
Portugal) (OF, 2019).

Segundo a DGS (2017a:15), “uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem ¢
vacinado, mas também evitar a propagacdo de doencas, uma vez que a imunidade de grupo
impede a circulacdo de agentes patogénicos”.

Em Portugal, as taxas de cobertura vacinal sdo das mais elevadas do mundo, atingindo na
primovacinagdo percentagens na ordem dos 96 a 97% (OE, 2019).

Na regido centro do pais, as taxas de cobertura t€m percentagens iguais ou superiores a
96%. As coberturas vacinais na infincia sdo elevadas, atingindo os niveis necessarios para
conferir imunidade de grupo (ARSC, 2018).

Os resultados obtidos no Inquérito Serolégico Nacional (2015-2016) foram: elevada
proporgao de individuos imunizados relativamente as doengas abrangidas pelo PNV; mais de 92%
das pessoas estudadas possuem anticorpos para os agentes causadores do tétano, poliomielite,
rubéola e sarampo. Em relagao ao tétano, foram detetados anticorpos em todos os individuos, em
que apenas 1,6% das pessoas possuem anticorpos abaixo do preconizado para criar imunidade
(SNS, 2017a).

Apesar de ser necessario fazer pequenos ajustes, nomeadamente o reforco da cobertura
vacinal nos adultos, o PNV constitui, pelos seus resultados, o mais importante Programa de
Saude Publica do Pais (OE, 2008).

Os objetivos dos programas prioritarios de erradicagdo da poliomielite e de eliminacao
do sarampo e da rubéola, estdo a ser atingidos na componente da vacinagdo (ARSC, 2018).

No entanto, os surtos de sarampo que se tém verificado nos ultimos tempos em alguns
paises da Europa, podem estar relacionados com os movimentos anti vacinas ¢ a decisdo de alguns
pais em ndo vacinar os seus filhos, principalmente com a VASPR, com o receio de que estes

desenvolvam distrbios como o autismo (OE, 2019).

Vacinas extra PNV
As vacinas extra PNV conferem também protegdo contra certas doencas infeciosas, mas

ndo demonstram, até ao momento, proporcionar tantos ganhos na satude da populagdo como as do

PNV (DGS, 2015a).
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Existem multiplas vacinas autorizadas e disponiveis no mercado portugués, além das
recomendadas no PNV pela DGS, as denominadas vacinas extra PNV, como por exemplo, a
vacina do rotavirus e da meningite B, a data da realizagdo do estagio.

Atualmente, a vacina da meningite B ja foi incluida no novo calendario vacinal proposto
pela DGS, com inicio a 1 de outubro de 2020 (Anexo C). A vacina do rotavirus estd apenas

indicada a grupos de risco (DGS, 2020a).

Seguranca das vacinas

Todas as vacinas autorizadas no mercado europeu t€ém um elevado grau de seguranca,
eficacia e qualidade (DGS, 2020a e DGS, 2017a).

Na UE, a aprovagdo das vacinas para serem administradas a populagdo esta sujeita a
regras ¢ testes extremamente rigorosos. A Agéncia Europeia do Medicamento é o organismo
responsavel pela avaliagdo ¢ supervisdo das vacinas, a partir do momento em que estas sdo
criadas. As vacinas ¢ todos os seus componentes sdo sujeitos a testes muito exaustivos, na
sequéncia dos quais a Comissdo Europeia autoriza ou ndo a sua comercializagdo. Depois de
colocadas no mercado, a Agéncia Europeia do Medicamento continua a avaliar a seguranca das
vacinas e procede a sua vigilancia po6s-autorizacao. Todas estas medidas sdo criadas para garantir
o maximo de seguranca, sendo a principal preocupacdo a saude e o bem-estar da populacio
(Comissao Europeia, 2019a).

As vacinas sdo substancias seguras, pois cada lote de vacina ¢ controlado separadamente,
e depois da pré-qualificacdo e licenciamento, a vacina continua a ser monitorizada pelas entidades
competentes, e qualquer efeito colateral grave relatado ¢ investigado minuciosamente (OF, 2019).

A administragdo de duas vacinas atenuadas que nao sao administradas no proprio dia, tem
de se respeitar o intervalo minimo de quatro semanas, para ndo interferir na resposta imunitaria
(DGS, 2015a).

No momento da vacinagao, o profissional de satide deve explicar previamente, de forma
clara, sobre as caracteristicas das vacinas que vao ser administradas, explicando os beneficios e

potenciais reagdes adversas, bem como o risco de ndo vacinagdo, se aplicavel (DGS, 2020a).

Precaucodes, contraindicacdes e falsas contraindicacées das vacinas

As precaucdes ndo sdo contraindicagdes para a administragdo de vacinas (DGS, 2020a).
Na vacinagdo existem mais precaucdes do que contraindicagdes, as quais sdo raras e temporarias
(DGS, 2020a e DGS, 2017a).

As precaucdes na vacinagdo estdo relacionadas com pessoas com historia de reagao

anafilatica a uma dose anterior ou a algum dos seus constituintes, ou com doenca aguda grave
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com ou sem febre Outras precaucdes adicionais na vacinacdo sdao pessoas historia de
trombocitopenia ou outras doengas que envolvam alteragdes da coagulagdo; doenga neurologica
em evolucdo; deficiéncias imunitarias; gravidas (podem ser vacinadas com vacinas inativadas no
segundo ou terceiro trimestre de gestacdo); e criangas pré-termo com menos de vinte e oito
semanas de gestacao (DGS, 2020a e DGS, 2017a).

Se as situagdes acima descritas forem temporarias, pode implicar o adiamento da
vacinagdo, para ndo haver uma associacdo errada de sinais e/ou sintomas a vacina. A decisdo de
ndo vacinar é da responsabilidade do médico assistente, a qual deve ser cuidadosamente
ponderada, tendo em consideracdo os beneficios na prevencdo da doenca e a raridade no
surgimento de rea¢des adversas graves (DGS, 2020a, DGS, 2017a ¢ DGS, 2011a).

As tnicas contraindicagOes na vacinacdo sdo a administracdo de vacinas vivas durante a
gravidez e a pessoas em estado de imunossupressao grave (DGS, 2020a, DGS, 2017a ¢ DGS,
2011a).

No que diz respeito as falsas contraindica¢des das vacinas, sdo consideradas muitas e
por isso serdo descritas apenas as mais importantes: a existéncia de reagdes locais, ligeiras a
moderadas a uma dose anterior da vacina; no aleitamento materno; na histéria de ictericia
neonatal; a criancas prematuras ou de baixo peso a nascenga (exceto vacina contra a tuberculose
e hepatite B); em doenca ligeira aguda com ou sem febre (como exemplos: infecdes das vias
respiratorias superiores, diarreias); durante a terapéutica antibidtica (penicilina); em doencas de
pele (dermatoses, eczemas ¢ infegOes cutaneas); na paralisia cerebral; na historia pessoal ou
familiar de alergias (como exemplos: ovos na administracdo da VASPR, asma, rinite); no
historico de convulsdes ou epilepsia, desde que tratadas; no sindrome de Down; em historia
familiar de sindrome da morte subita (DGS, 2020a, DGS, 2017a ¢ DGS, 2011a).

Qualquer adiamento da vacinagao devido a uma falsa contraindicac@o, pode representar

uma oportunidade perdida de vacinagdo (DGS, 2020a).

Reacodes adversas das vacinas

As reagOes adversas graves relacionadas com as vacinas sdo raras ou muito raras. As
reacdes adversas mais frequentes sdo reagoes ligeiras no local da inje¢do (dor ou vermelhiddo) e
reagdes sistémicas como a febre, mas menos frequentes (DGS, 2020a, DGS 2017a, ¢ DGS,
2015a).

Outras reagdes adversas possiveis as vacinas sdo: lipotimia com eventual queda
(principalmente em adolescentes e adultos); reagdo anafilatica que ocorre raramente, e que € uma
reacdo alérgica grave que pode provocar a morte se ndo houver assisténcia imediata (DGS, 2020a

e DGS, 2017a).
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No entanto, apesar da vacinagdo ser segura, todas as criangas, jovens, adultos e idosos,
devem permanecer na instituicdo de satde sentados ou deitados, num periodo de tempo nao
inferior a trinta minutos.

Em casos especiais, como as criangas com asma nao controlada e histdria de alergia a
vacinas, a vacinacao deve ser efetuada em meio hospitalar. Em criangas com mais de 6 meses ¢
menos 5 anos de idade, se surgir uma convulsdo febril depois da vacinagdo, ndo € necessario
modificar o esquema vacinal, podendo ser ponderada em vacinag¢des posteriores, a administragdo
preventiva de paracetamol durante 24 horas. Ndo é recomendada a administragdo preventiva de
paracetamol aquando da vacinacdo por rotina, uma vez que pode interferir com a resposta
imunologica (DGS, 2020a e DGS, 2017a).

A administragdo das vacinas nas criangas causa dor no local da injegcdo, mas ¢
momentéanea. Para aliviar a ansiedade dos pais, deve ser feito ensino para fazer uma massagem
no local ou aplicar um pouco de gelo sem fazer pressdo. Os bebés podem ser amamentados

imediatamente a seguir ao ato de vacinagdo (DGS, 2015a).

Mitos e factos da vacinacio

Existem muitos mitos acerca da vacinagdo. Seguidamente, sdo descritos os mais
relevantes, contrapondo com factos para os desmitificar.

“As doencas infeciosas comecaram a diminuir antes das vacinas, devido as melhores
condig¢des de higiene”. A melhoria das condigdes de higiene e a disponibilidade de dgua potavel
permitiu controlar muitas doengas infeciosas, ndo impedindo da circulagdo dos agentes infeciosos
causadores das doengas evitaveis pela vacinagdo. SO mesmo a vacinagdo em larga escala, permite
o controlo ou mesmo a elimina¢io dessas mesmas doengas (DGS, 2015a).

“As doencas evitaveis pela vacinacio estido praticamente eliminadas, pelo que nao
ha razdo para vacinar o meu filho”. As doengas evitais pela vacinagdo ainda surgem em
diversos paises do mundo, incluindo a Europa. Existem como ja referido, dois motivos para
vacinar: a protecdo individual e a prote¢do da comunidade (DGS, 2015a).

“E preferivel ficar imunizado pela doenca do que pelas vacinas”. Esta afirmacéo é
errada, pois a vacinagdo ¢ muito mais segura, pois através das vacinas o sistema imunitario ¢é
capaz de garantir protecdo a longo prazo, sem o risco acrescido das complica¢des que evolugdo
de uma doenga infeciosa pode trazer (DGS, 2015a).

“As vacinas podem provocar autismo”. Nao ha evidéncias de uma ligacdo entre a
vacina VASPR (ou qualquer outra vacina) e autismo ou distirbios autistas. Em 1998, um estudo
publicado numa revista no Reino Unido, em que o autor foi Andrew Wakefield, levantou

preocupagdes sobre uma possivel ligagdo entre a vacina VASPR e o autismo, o qual foi mais tarde
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retirado pela revista que o publicou, por ndo ter argumentos s6lidos que o provassem. Mais tarde,
no ano de 2002, outro estudo dinamarqués forneceu fortes evidéncias entre qualquer ligagao entre
a vacina VASPR e o autismo. No entanto, foi novamente provado que ndo havia relagdo entre a
idade no momento da administracdo da vacina, a data da vacinagdo ¢ o desenvolvimento do
transtorno autista (OF, 2019 e DGS, 2015a).

O autismo ¢ uma doenca em que a idade de diagnostico coincide com a administracao de
vacinas, nomeadamente a vacina VASPR. Muitos estudos cientificos evidenciam que é apenas
uma relagdo temporal e ndo causal (DGS, 2015a).

“Uma crianca vacinada com varias vacinas em simultineo pode aumentar o risco de
efeitos adversos severos e pode sobrecarregar o sistema imunitario”. Segundo a OF (2019) e
DGS (2015a), as evidéncias cientificas mostram que administrar varias vacinas ao mesmo tempo
ndo afeta negativamente o sistema imunitario de uma crianga, € ndo aumenta as reagdes adversas.
Independentemente da vacinagdo, no dia a dia as criangas estdo expostas a muitos agentes
infeciosos (em simples atos como respirar ou comer, constipagdo ou dor de garganta), estando o
sistema imunitario preparado para dar uma resposta adequada. As vacinas combinadas tém
vantagens como: economizam tempo e dinheiro com menos visitas ao centro de saude, reduzem
o desconforto para a crianca através de menos injegcdes, € aumentam a probabilidade de que a
crianga receba o conjunto completo de vacinas de acordo com o PNV,

“A vacina contra a difteria, tétano e coqueluche (pertiissis) combinada com a vacina
contra a poliomielite causam sindrome da morte subita infantil”. Ndo existem também
evidéncias na comunidade cientifica que estabelecam uma ligagdo causal entre a administragdo
destas vacinas e a morte subita infantil. As mortes relatadas por sindrome da morte stbita infantil
sdo coincidentes com a vacinagdo, no entanto, teriam ocorrido mesmo que ndo houvesse
vacinagdo (OF, 2019).

“As criancas vacinadas sofrem mais doencas alérgicas, autoimunes e respiratorias
em comparacio com criancas ndo vacinadas”. Segundo a OF (2019), as vacinas ensinam o
nosso sistema imunoldgico a reagir a certos antigenos (compostos estranhos), pois como ja foi
referido, as substancias que as compdem sdo muito parecidas aos antigénios, € por isso nao
alteram a forma como o sistema funciona, mas sim preparam-no para possiveis ataques de agentes
patogénicos.

“A vacinacao é parcialmente responsavel pelo aumento global dos casos de cancro.
As vacinas ndo causam cancro, até existe uma vacina do PNV (vacina contra o virus do papiloma
humano) que € usada para prevenir varios tipos de cancro, incluindo cancro cervical, anal, peniano
e orofaringeo. O aumento global nos casos de cancro nos tltimos 50 anos, tem sido causado estilos

de vida alterados e maior longevidade (OF, 2019).
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Atualmente, vérios paises da UE e paises vizinhos, enfrentam atualmente surtos sem
precedentes de doengas que podiam ser evitadas por vacinagdo devido a taxas de cobertura de
vacinagdo insuficientes. O declinio da confianca do publico na vacinagdo, as diferengas
geograficas na acessibilidade, e o aumento da desinformacao sobre a vacinacdo, sao motivo de
preocupacdo e um grande desafio para os especialistas em satde publica. Garantir um acesso
equitativo as vacinas a todos os cidadaos da UE, combater a desinformagao e melhorar a confianca
nas vacinas sdo objetivos partilhados pela Comissdo Europeia e pelos paises da UE (Comissdo
Europeia, 2019a).

O ressurgimento de outras doen¢as numa populagdo, como por exemplo o sarampo, ¢
devido a uma proporgdo suficientemente da populagdo ndo estar vacinada, ndo criando por isso
imunidade de grupo (e-Bug, 2019).

A vacinagdo ¢ o principal instrumento de prevengdo primaria de doengas ¢ uma das
medidas de satde publica com melhor relagdo custo-eficacia de que dispomos. A imunizagdo das
pessoas através da vacinagdo, ¢ a melhor defesa contra a prevengdo de doengas contagiosas
graves, que por vezes, sdo mortais. Gracas a generalizacdo das vacinas, a variola foi erradicada,
a poliomielite desapareceu da Europa e muitas outras doengas foram praticamente eliminadas

(Comissao Europeia, 2019a).

Projetos no Ambito da vacinacio em Portugal

Existem alguns projetos a nivel nacional sobre a adesdo a vacinagdo, como o projeto
“Espaco Vacinacdo”, que foi criado pela Unidade Satde Familiar de S. Jodo do Estoril, com o
objetivo de divulgar informagao atualizada sobre as vacinas do PNV e sensibilizar os utentes para
a importancia da vacina¢do (Unidade de Saude Familiar S. Jodo do Estoril, 2018). Foi também
criado o projeto de melhoria continua da qualidade: “Sarampo - Campanha de Vacinagdo”,
promovido pela OE, com o objetivo promover a adesdo a vacina¢do contra o sarampo, da
populagao inscrita num ACES e dos seus profissionais de satde (Sousa, Martins, Pinto, Silva,
Ferreira e Santos, 2018).

Em Portugal, no ano de 2017, foi também criado um projeto inovador o “eBoletim de
Vacinas”, promovido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) com o apoio do
Programa Operacional Fatores de Competitividade 2020, no ambito do Sistema de Apoio para a
Modernizagdo Administrativa (Programa Operacional Fatores de Competitividade 2020, 2018).

Neste projeto, os boletins de vacinas iriam passar a ser digitais para a globalidade da
populagdo portuguesa, até ao final do ano de 2017. O cidadao/utente podia aceder de uma forma
pratica ao seu “eBoletim de Vacinas”, na area do Cidaddo do Portal do SNS, sendo apenas

necessario um registo prévio (SNS, 2017b).
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Na éarea do Cidadao ¢ também possivel partilhar o Boletim de Vacinas, bem como aceder
aos boletins dos filhos via email, simplificando procedimentos, como por exemplo nas matriculas
escolares (Programa Operacional Fatores de Competitividade 2020, 2018).

O boletim de vacinas eletronico, integrado no Simplex e Iniciativas Digitais da Satde,
apresenta mais-valias para o cidaddo, para os profissionais de saude prestadores de servicos e para
0 SNS em geral. Inserindo-se na estratégia diferenciadora da SPMS, EPE, entidade responsavel
pela transformagdo digital na satde, o processo de desmaterializagdo do boletim de vacinas
concretizou-se através da aplicacdo “VACINAS” (Programa Operacional Fatores de
Competitividade 2020, 2018).

A aplicagdo “VACINAS” existente no programa informatico SClinico, permite aos
enfermeiros registar as inoculagdes dos utentes, as transcrigdes de historico, as reagdes adversas
e as ndo vacinagdes. Os enfermeiros também podem excluir utentes para a vacinagdo, consultar e
imprimir o seu calendario vacinal atual (SPMS, 2017).

A desmaterializagdo do Boletim de Vacinas apresenta inimeras vantagens,
nomeadamente: reduzir custos; evitar inconvenientes associados a perda do boletim em papel;
facilitar a consulta do histérico de vacinacdo e ainda melhorar a qualidade da informacgao (SNS,
2017b). Veio também simplificar processos, melhorar a qualidade da informagdo e aumentar a
proximidade do SNS ao cidaddo, potencializando os ganhos em saude (Programa Operacional

Fatores de Competitividade 2020, 2018).

A importincia do enfermeiro na vacinacio

O PNV ¢ um programa de satde publica com sucesso em Portugal. Os enfermeiros sdo
os profissionais de saude que gerem o PNV, sendo muito do sucesso deste programa devido ao
esfor¢o e ao empenho destes profissionais na sua aplica¢ao sistematica, consistente e coerente ao
longo do tempo.

Os enfermeiros sdo de todos os profissionais de satide aqueles que desempenham um
papel mais preponderante e crucial na consecug@o dos objetivos do PNV, sendo a vacinagdo uma
importante atividade na area de intervenc¢do de Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude
Publica (Subtil, 2011).

No dominio da vacinagdo, os enfermeiros tém demostrado possuir habilitagdes técnicas,
cientificas, éticas e deontoldgicas, as quais permitem assegurar a eficacia, a eficiéncia ¢ a
efetividade do PNV, gerindo-o de uma forma exemplar. Gragas ao seu esforco e profissionalismo
sdo alcancadas taxas de cobertura vacinal elevadas, superiores a da maioria dos outros paises da

Europa (Subtil, 2011).
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Estas elevadas coberturas vacinais ficam a dever-se a acdo dos Enfermeiros, que divulgam
o PNV e motivam os utentes e respetivas familias, explicitando a importancia da vacinagao.
Aproveitam também todas as oportunidades para vacinar as pessoas suscetiveis, através da
identificacdo e aproximagdo a pessoas/grupos com menor acessibilidade aos centros de satde,
sendo sempre possivel adaptar esquemas vacinais a situagdes em que o esquema vacinal
recomendado nao foi seguido (OE, 2008).

As elevadas coberturas vacinais nacionais obtidas resultam do empenho mantido dos
profissionais de saude envolvidos na vacinac¢do, com destaque para os Enfermeiros, e da confianca
da populagdo no PNV (ARSC, 2018).

Na pratica, as competéncias do enfermeiro na area da vacinagdo ¢ no ambito dos cuidados
de saude primarios, concretizam-se nomeadamente: na administracdo das vacinas segundo o
plano e as normas recomendadas pela DGS; na manutengdo de comportamentos de adesdo a
vacinagdo; na realizagdo de registos vacinais fidedignos; na vigilancia epidemiologica da
aplica¢do do PNV; e na gestdo/manutencdo dos stocks (Subtil, 2011).

Os enfermeiros sdo os profissionais de satde que asseguram a disponibilidade nos
servigos de saude de vacinas em tempo Util, e garantem a sua manutengdo/armazenamento em
condi¢des adequadas de forma a manter as suas caracteristicas. Asseguram a acessibilidade dos
cidaddos aos servigos de vacinagao, e procedem a uma criteriosa administragao, tendo em atengao
as respetivas indicacdes e contraindicagdes (OE, 2008).

No ato da vacinagdo, as pessoas e/ou os seus responsaveis sdo informadas pelos
enfermeiros de uma forma objetiva, clara e concisa sobre as vacinas, explicando os beneficios e
potenciais reagdes adversas da vacinacdo, bem como o risco da ndo vacinagdo. Todas as
oportunidades de vacinagdo devem ser aproveitadas para completar ou atualizar o esquema
vacinal, mesmo que a idade recomendada tenha sido ultrapassada (DGS, 2020a).

Em suma, os enfermeiros t€m um papel preponderante no éxito do PNV (OE, 2008), ¢ ¢

muito gratificante saber que a sua intervengao autébnoma € no caminho do sucesso.

Consideracoes finais

O PNV ja mudou o perfil das doengas infeciosas em Portugal. Um programa com um
assinalavel sucesso, pois além de reduzir a mortalidade infantil, erradicou a variola, eliminou a
paralisia infantil, a rubéola, o sarampo, ¢ outras doengas infetocontagiosas seguir-se-do (DGS,
2017a).

Segundo a DGS (2020a:17), “a vacinagdo dever ser entendida como um direito e dever
dos cidadaos, participando ativamente na decisdo de se vacinarem, com a consciéncia que estao

a defender a sua saude, a Saude Publica e a praticar um ato de cidadania”.
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O PNV ¢ um programa com uma historia de €xito, para a qual, muito tém contribuido os
enfermeiros ao longo de décadas da sua aplicagdo no pais. O éxito do PNV depende de multiplos
fatores, que vao desde a existéncia de vacinas de qualidade, até ao empenho dos profissionais de
saude, com destaque para os Enfermeiros, que ao longo destes ultimos anos vacinaram milhdes
de pessoas (OE, 2008).

A vacinacgao contribui para o bem-estar da populacdo, previne doengas, contribui para um
envelhecimento saudavel, previne varios tipos de cancro e reduz a ameaga da resisténcia aos
antibidticos (DGS, 2020b).

O PNV esta em permanente atualizagdo, e por isso, ndo esgota as recomendagdes no
dominio das politicas de vacinag¢do nacionais, pelo que outras estratégias ou calendarios vacinais

serdo definidos quando a situagdo epidemiolodgica o justifique (DGS, 2020a).

3.2 — FIXACAO DOS OBJETIVOS

De acordo com (Imperatori e Giraldes, 1993:80), um objetivo ¢é atingivel quando “o
enunciado de um resultado desejavel tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de satde,
traduzido em termos de indicadores de atividade”.

Nesta etapa, ¢ importante que se definam objetivos claros e mensuraveis. Para a realizagdo
do projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da preven¢@o”, forma definidos os seguintes
objetivos.

Objetivo geral:
e Melhorar a literacia em satide dos pais sobre a importancia da vacina¢do na saude infantil.
Objetivos especificos:
e Elaborar ferramentas de apoio para os pais sobre a vacinagio;
e Disponibilizar um guia orientador para os pais, como recurso de educagdo para a saude;
e Desenvolver uma sessdo de educacdo para a saude designada ‘“Vacinacdo: as Gotas da
Protecdo”, dirigida aos pais, durante as consultas de satde infantil até aos 18 meses de

idade, na UCSP Covilha.

3.3 — ESTRATEGIAS E CALENDARIZACAO

Delineados os objetivos, pretende-se que seja definido o conjunto de técnicas especificas

necessarias a concretizagdo dos mesmos (Imperatori e Giraldes, 1993).
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Neste contexto as estratégias planeadas sao:

1 Realizagdo de uma sessao de educagao para a saude designada “Vacinagao: as gotas
da protecao”, dirigida aos pais, durante as consultas de satide infantil até aos 18 meses
de idade, na UCSP Covilha (Apéndice F);

2 Apresentacdo e disponibilizacdo de um guia orientador para os pais, como recurso de
educacdo para a saude (Apéndice G).

Na Tabela 4, esta descrito o cronograma das estratégias/atividades para a implementagao

do projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da protec¢do”.

Tabela 4 — Cronograma das atividades do projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da

prote¢ao”

Estratégias/Més junho 2020

Estratégia 1 Dia 24 e 25

Estratégia 2 Dia 24 e 25

Fonte: Elaboragao propria (2020)

3.4 —IMPACTO, GESTAO E RECURSOS

O impacto de um projeto em saude ¢ importante, pois com a sua elaboragdo e
implementagdo, pretende-se melhorar o estado de satide de uma populagdo, obtendo ganhos em
saude.

Assim, o impacto deste projeto individual de IC consiste em aumentar a da taxa de
cobertura vacinal nas criangas do ACES CB, através do aumento da literacia em satide dos pais
sobre a importancia da vacinagdo na saude infantil.

No ambito da gestao, temos como entidade proponente 0 ACES CB, os executores sdo
os enfermeiros do ACES CB, e como populacao-alvo temos os pais frequentadores das consultas
de saude infantil até aos 18 meses de idade da UCSP Covilha.

Para que as estratégias sejam implementadas de forma eficaz, o enfermeiro deve
certificar-se da necessidade e disponibilidade de recursos. Em termos de recursos humanos,

temos os pais presentes nas consultas de satide infantil até aos 18 meses, na UCSP Covilha. Como
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recursos materiais temos computadores, guia orientador para os pais e outros materiais relevantes
para as sessoes de educagdo para a saude.
Em relagdo ao orcamento necessario a execugdo do programa, ndo havera gastos

adicionais, pois temos os recursos e materiais consumiveis do ACES CB.

3.5— AVALIACAO OU CONTROLO

A avaliacao ou controlo surge como a tultima etapa do processo de planeamento em
saude, tendo uma ligagdo direta com a sua fase inicial. Avaliar é, portanto, comparar algo,
implicando a finalidade operativa de corrigir ou melhorar, sendo essa a necessidade de utilizar
um método fidedigno (Imperatori ¢ Giraldes (1993). Em suma, a avaliagdo ou controlo permitira
melhorar os projetos e programas, verificando as falhas durante todo o seu processo de execugao.

Assim sendo, a avaliacdo pretende melhorar sistematicamente uma atividade em curso e
planifica-la mais eficazmente (Tavares, 1990). Para isto, torna-se necessario determinar o valor
das intervengoes realizadas no projeto individual de IC “Vacinagao: as gotas da protecdo”. Depois
da conclusdo das atividades planeadas do projeto, serdo avaliados os resultados, comparando-os
com os dados obtidos antes das atividades terem sido implementadas.

Na avaliagdo do projeto individual de IC “Vacinagao: as gotas da prote¢do”, foi utilizado
um questionario de avaliagdo de conhecimentos dos pais sobre a vacinagdo, aplicado antes e
depois da sessdo de educagdo para a saide designada “Vacinagdo: as gotas da protecao”, durante
as consultas de satude infantil, até aos 18 meses de idade (Apéndice H).

Na sessao de educacao para a saude, participaram cinco pais, com idades compreendidas
entre 0s 25 e os 35 anos, todos do sexo feminino, quatro dos quais casados e outro em unido de
facto. Relativamente ao nivel de escolaridade, temos uma méae com o 6.° ano, trés com o 12.° ano
e outra com licenciatura. A nivel profissional, estdo todas a trabalhar. Em termos do n.° de filhos
a maioria tem apenas um filho.

O questionario de avaliacdo de conhecimentos dos pais sobre a vacinagdo, encontra-se
estruturado em quatro partes: importincia das vacinas; seguranca das vacinas; mitos ou
verdades das vacinas ¢ vacinas extraplano. A primeira parte, importancia das vacinas, tem o0ito
afirmacdes; a segunda parte, seguranga das vacinas, tem seis afirmagdes; a terceira parte, mitos
ou verdades das vacinas, tem oito afirmag¢des, ¢ a quarta e ultima parte, vacinas extraplano, tem
apenas quatro afirmag¢des. Em cada uma dessas afirmagdes, os pais t€ém trés opcdes de resposta
“V-Verdadeira”, “F-Falsa” ou “NS-Ndo Sei”. Exceto na quarta parte, que as opgdes de resposta

sdo0 “C-Concorda”, “D-Discorda” e “SO-Sem Opinido”.
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Como se pode verificar na Tabela 5 e no Grafico 3, num n.° total de 110 possibilidades
de resposta, foram dadas pelas maes 94 respostas corretas, representando 85,45% das respostas
dadas antes da sess@o de educacdo para a satide. A importancia das vacinas, foi a parte do
questionario que teve mais respostas corretas, num n.° total de 35 respostas, representando 37,23%
das respostas corretas. Pode-se ainda constatar, que os mitos ou verdades das vacinas, foi a parte
do questionario que teve mais respostas incorretas, num n.° total de 7 respostas, representando

43,75% das respostas incorretas.

Tabela 5 — Resultados obtidos antes da sessdo “Vacinagao: as gotas da protegao”

Niao sei

Partes/Respostas Corretas Incorretas

Importancia das vacinas 35 5 4
Seguranca das vacinas 26 4 0
Mitos ou verdades das vacinas 33 7 0

Total 94 16 0

Fonte: Elaboracao prépria (2020)
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Grafico 3 — Resultados obtidos antes da sessdo “Vacinagao: as gotas da prote¢do”

Na primeira parte do questionario, a afirmacéo que teve mais respostas incorretas, foi “as
vacinas sao substancias criadas em laboratorio com microbios (virts ou bactérias) mais fracos ou
inativos”, num total de duas respostas. Na segunda parte, a afirmacdo que teve mais respostas
incorretas, foi como ‘“‘as reag¢des alérgicas as vacinas sdo raras por isso ndo ha necessidade de
esperar 30 minutos apos a sua administragdo”, num total de duas respostas também. Na terceira
parte, as afirmagOes “a vacinagdo esta contraindicada na toma de antibidticos e em doencas
ligeiras com ou sem febre” e “basta assegurar uma boa higiene para evitar a proliferagdo de
doengas infeciosas”, foram as que tiveram mais respostas incorretas, num total de duas respostas
por cada afirmagao.

Como se pode verificar na Tabela 6 e no Grafico 4, depois da sessdo de educagdo para a
saude, as maes ficaram mais informadas em relacdo a importancia e seguranga das vacinas, ¢
mitos/verdades das mesmas. Pode-se concluir, que a sessdo de educacgao feita individualmente a
cada mae durante a consulta de satde infantil, aumentou o n.° de respostas corretas de 94 para

108 respostas, aumentando assim a percentagem de respostas corretas de 85,45% para 98,18%.
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Tabela 6 — Resultados obtidos depois da sessdo “Vacinagao: as gotas da prote¢ao”

Niao sei

Partes/Respostas Corretas Incorretas

Importancia das vacinas 40 0 0

Seguranca das Vacinas 29 1 0

Mitos ou verdades das vacinas 39 1 0

0

Total 108 2
Fonte: Elaboragdo propria (2020)
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Grafico 4 — Resultados obtidos depois da sessdo “Vacinagdo: as gotas da protegdo”

Ainda persistiu uma resposta incorreta para cada uma das seguintes afirmagoes: “a vacina
esta contraindicada se houver reacdo alérgica grave a uma dose anterior” e “na crianga com

doenca aguda febril é sensato adiar a vacinagao”.
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Assim, perante os resultados obtidos, pode-se afirmar que houve um aumento da literacia
em saude dos pais sobre a importancia da vacinac¢ao na saude infantil. Foram obtidos ganhos em
saude numa area tdo importante que ¢ a vacinacdo infantil. Os pais ndo t€ém davidas que vacinar
os seus filhos, € essencial para os proteger contra doengas transmissiveis evitaveis pelas vacinas.

Relativamente a quarta parte do questiondrio, as vacinas extraplano, todos os pais
concordam que as vacinas extraplano sdo caras, mas de grande importancia para as criangas, €
por isso deviam ser gratuitas. As vacinas extraplano mais comuns, s30 a vacina contra a meningite
B ¢ o rotavirus. Discordam que as vacinas extraplano sejam obrigatorias, € que a vacina contra a
gripe sazonal ¢é altamente recomendada para as criangas de qualquer idade.

Seguidamente, sdo descritas todas as atividades desenvolvidas durante o estagio, na area

de intervengdo Enfermagem de Satide Familiar.

54



PARTE III - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Na terceira parte do relatorio, sdo descritas todas as atividades desenvolvidas, na area de
interven¢do de Enfermagem de Satde Familiar, de modo a atingir os objetivos inicialmente
propostos. Procede-se a realizacdo de um enquadramento tedrico no ambito da Enfermagem de
Satde Familiar e ao estudo de uma familia, com aplicacdo do MDAIF. A familia estudada ¢

constituida por um casal portador de DM2, com filhos adultos.

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste enquadramento ¢ abordada a familia numa perspetiva sistémica, a Enfermagem de

Saude Familiar e o MDAIF.

1.1 - FAMILIA NUMA PERSPETIVA SISTEMICA

O Homem pela sua natureza ¢ um ser sociavel, membro de uma familia ¢ de uma
comunidade. A necessidade de socializagdo do individuo é-lhe inerente, vive em comunidade e
integra-se num contexto social e familiar que o influencia em todas as fases da sua vida, desde o
seu nascimento até a morte.

Segundo Dias (2011), a familia é um conjunto de pessoas vistas como unidade social,
como um sistema, em que sdo estabelecidas relacdes entre os seus membros e o mundo exterior.
A familia faz parte de um sistema dinamico, com subsistemas interagindo entre si, com fungdes
na sociedade.

Mais recentemente, ¢ segundo Figueiredo (2012), a familia definida numa perspetiva
sistémica, ¢ todo (unidade familiar) e partes (elementos da familia individualmente) ao mesmo
tempo, apresentando carateristicas que sdo mais do que e diferentes das somas das partes. Integra
multiplas variaveis de autodeterminagdo, caraterizada essencialmente por vinculos afetivos. As
partes ndo sdo menos que o todo e reciprocamente, e qualquer alteracdo afetara quer o todo quer
as partes.

Sendo a familia concebida como um sistema, ¢ pertinente considerar que ela sofra um
processo de desenvolvimento no sentido da sua evolugdo e complexidade. Ao longo da histdria

familiar existe uma transformacao sofrida pelo sistema, uma diferenciagio estrutural progressiva.
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Ocorre uma aquisicdo e rejeicdo de papéis pelos seus elementos, na continua adaptacdo aos
acontecimentos da vida (Relvas, 2000).

A familia pode-se considerar-se um verdadeiro sistema, contendo subsistemas,
suprassistemas, todos eles ligados de forma hierarquicamente organizada, sendo influenciados
internamente, externamente e reciprocamente (Alarcéo, 2006).

A familia numa perspetiva sistémica familiar, tem de ser vista como um sistema que apoia
uma estrutura hierarquica dos seus membros, constituida em subsistemas, com regras que regulam
o relacionamento entre os membros da familia (Dias, 2011).

Figueiredo (2012), reconhece a complexidade do sistema familiar considerando como
carateristicas a globalidade, equifinalidade e auto-organizagdo. Refere ainda, que o seu percurso
identitario emerge da reciprocidade dos processos de mutua interagdo, quer entre os membros,
quer com o0 ambiente.

Segundo Tissot ¢ Falcke (2017), a familia é um sistema interativo, pois qualquer
acontecimento que afete um dos elementos, afeta todos os outros. Pode-se dizer que ha uma
relagdo dialética e reciproca nas influéncias e impactos entre si. Hanson (2015), considera que é
por isso importante que sistema familiar funcione em equilibrio, em homeostase, podendo ser
necessaria uma adaptacao.

Neste contexto, Tissot e Falcke (2017), mencionam que quando as familias s@o funcionais
conseguem-se abrir a novas experiéncias, equilibram a individualidade, a autonomia e abandonam
estratégias ineficazes de resolugdo de problemas.

Segundo Dias (2011) e Relvas (2000), o sistema familiar organiza-se em quatro
subsistemas: o conjugal, o filial, o parental ¢ o fraternal.

No subsistema conjugal, existe a presenca do eu, tu e nos (marido e mulher). Surge
quando dois adultos se unem numa relagao interdependente e complementar, formando um casal.
O subsistema filial aparece com o nascimento do primeiro filho, que modifica o sistema,
seguindo-se outros filhos, caso se aplique. O subsistema parental tem como responsabilidade
essencialmente a educagdo, a socializagdo, prote¢do a todos os niveis. Por fim, o subsistema
fraternal estabelece as relacdes entre os irmaos, que dentro da normalidade deveriam ser relagdes
fortes descobrindo diferentes formas de cooperacdo (Relvas, 2000).

Segundo Dias (2011), aos longo dos tempos tém-se verificado profundas mudangas na
estrutura familiar, na dindmica da familia e na sua organizacdo interna. Como alguns exemplos
temos: diminui¢do do n.° médio de filhos; a diminuicdo da fecundidade; o aumento de n.° de
pessoas sos; 0 aumento do n.° das unides de facto ¢ mais recentemente, o aparecimento de familias

homossexuais, dando origem a novos modelos de familia.
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Atualmente, existem varias designacdes ¢ tipos de familia, dependendo da sua
constituicdo ou configuragdo. Segundo Dias (2011), Relvas e Alarcao (2007) e Hanson (2005),
existem como tipos de familia: a familia nuclear; as unides de facto; as unioes livres; as familias
recompostas ou reconstituidas; as familias monoparentais e as familias homossexuais.

A familia nuclear ¢ constituida por dois adultos de sexo diferente e os respetivos filhos
biologicos ou adotados. As unides de facto sdo uma realidade semelhante ao casamento, sem a
existéncia de qualquer contrato escrito. As unides livres ndo sdo muito diferentes das unides de
facto, apenas nestas nunca esta presente a ideia de formar familia com contratos. As familias
recompostas sdo constituidas por lagos conjugais apos o divorcio ou separacgoes, sendo frequente
a existéncia de filhos de casamentos ou relagdes diferentes. As familias monoparentais sdo
compostas pela mae ou pelo pai e os filhos. Sdo familias fruto de divorcio; viuvez ou da propria
opcao dos progenitores; de mées solteiras com recurso a técnicas de reproducdo ou de adogdo por
parte das mulheres ou dos homens sés. Por fim, segundo as familias homossexuais constituidas
por duas pessoas do mesmo sexo com ou sem filhos (Dias, 2011).

A familia nuclear vista como tradicional, composta por marido ¢ mulher, casados pela
primeira vez, ja ndo € o tipo de familia que vigora na sociedade (Hanson, 2005).

Devido as alteracdes na sociedade atual, com implicagdes diretas no sistema familiar, é
importante conhecer e compreender o ciclo vital da familia.

O ciclo vital da familia envolve uma série de transformagdes previsiveis na organizagdo
familiar, em fungdo do cumprimento de tarefas definidas (Alarcdo, 2006). As mudangas na familia
enquanto grupo, e as mudangas individuais nos seus membros, fazem parte do desenvolvimento
familiar (Relvas, 2000).

A sequéncia de transformagdes que ocorrem no ciclo vital da familia, diferencia-se
através das etapas de desenvolvimento familiar, as quais variam consoante o autor. Segundo
Alarcdo (2006) e Relvas (2000), as etapas do desenvolvimento familiar sdo: formacao do casal,
familia com filhos pequenos; familia com filhos na escola; familia com filhos adolescentes;
familia com filhos adultos. Cada uma destas etapas, engloba uma sériec de mudangas na
organizacgdo familiar ao longo do tempo (Alarcdo, 2006), o que implica uma reorganizacdo de
todas as pessoas do nticleo familiar (Cenci e Habigzang, 2015).

Para Relvas (2000), a formagao do casal surge como a primeira etapa do ciclo vital da
familia, pois a familia nuclear nasce nesta fase, aparecendo um novo sistema, o conjugal. A
escolha do parceiro vai criar uma nova unidade familiar com caracteristicas proprias, ndo
significando com isto que exista uma rutura com as geracdes anteriores.

A segunda etapa do ciclo vital da familia ¢ a familia com filhos pequenos. Esta ctapa

comeca com o nascimento do primeiro filho, um marco importante que vai alterar
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significativamente a vida e estrutura familiar, sendo necessarios muitos ajustes adaptativos no
quotidiano da familia. A diade alarga-se a uma triade, e essa alteracdo ¢ acompanhada por uma
redefinicdo dos papéis, das fungdes, e da imagem de identificacdo da familia. Verifica-se uma
passagem da conjugalidade para a parentalidade, acentuando-se a deslocagdo da fungdo conjugal
para a parental (Relvas, 2000).

A terceira etapa do ciclo vital da familia, a familia com filhos na escola, a qual se
caracteriza pela entrada dos filhos na escola, manifestando-se por uma abertura do sistema
familiar a0 mundo extrafamiliar. E o primeiro grande teste a aptiddo familiar relativa ao
cumprimento da fungdo externa. Nesta etapa, a escola surge, por um lado, como estabelecimento
que complementa o papel educativo da familia e, por outro, aparece como um instrumento de
social de avaliagdo do desempenho das fungdes da familia. Esta etapa ¢ a primeira crise de
desmembramento da familia, envolvendo em termos internos, a separagdo, € em termos externos,
o0 inicio de uma relagdo com o sistema novo. A entrada na escola surge como o primeiro passo de
individualizagdo da crianga, exigindo a familia capacidades de mudanca na sua organica, normas
e reajustando um conjunto de aspetos da rotina diaria (horarios, partilha de tarefas parentais),
sendo esta remodelagdo uma fonte de stress (Relvas, 2000).

A quarta etapa do ciclo vital da familia, a familia com filhos adolescentes, ¢ assinalada
quando os filhos mais jovens atingem a adolescéncia, havendo necessidade de definir um novo
equilibrio entre o individual, o familiar e o social. Nesta etapa em concreto, ¢ impreterivel a
ampliagdo dos espacos individuais no seio da familia, sem que isso implique um desmoronamento
do espago grupal da familia, mas sim uma redefinicdo. Nesta etapa, as tarefas especificas
correspondem a duas fungdes globais do proprio sistema familiar: o processo de individualizagido
e socializacdo dos seus elementos. Estas duas fungdes sdo essenciais para os adolescentes, pois
prepara-os para a autonomia, com vista a assumirem no futuro papeis de adultos de caracter social,
relacional, afetivo e laboral, mas sem cortar de forma abrupta os lagos familiares. Ja para os pais,
significa um abrandamento progressivo do controlo exercido sobre os filhos, ¢ uma flexibilizagdo
relativa das normas familiares, face a sua crescente independéncia (Relvas, 2000).

Por fim, a quinta e tltima etapa do ciclo vital da familia, a familia com filhos adultos, é
caracterizada pela existéncia de pelo menos duas geragdes adultas na familia, geralmente os pais
e os filhos. Nesta etapa, verifica-se a saida dos filhos do seio familiar para criarem a sua propria
familia. Para além dos fluxos de entradas e saidas do sistema familiar, verificam-se ainda a entrada
de novos parentes por afinidade, tais como: genros, noras, compadres, comadres e netos. Estes
movimentos de entradas e saidas geram diversas crises, pelo que nesta etapa, o sistema familiar
deve ter uma grande capacidade de adaptabilidade e flexibilidade, nas relagdes entre todos os

elementos da familia (Relvas, 2000).
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Em suma, a familia inicia-se com a constitui¢do do casal e vai mudando a medida que
nascem os filhos, se tornam alunos, adolescentes e adultos. O processo repete-se quando o
primeiro filho sai de casa e forma nova familia. O sistema altera-se, forma-se outro, as relagdes
tornam-se mais abrangentes, constituindo-se assim um novo sistema familiar (Dias, 2011).

No entanto, o ciclo vital da familia assim estruturado por etapas, apresenta algumas
limitacdes, pois o seu desenvolvimento baseia-se numa tipologia de familia nuclear tipica, ndo
contemplando uma série de variantes tipologicas familiares, cada vez mais comuns nas sociedades
atuais (familias recompostas, monoparentais, homossexuais). Assim, as etapas do ciclo vital da
familia podem néo aparecer de uma forma tdo sequencial, isto €, os estadios de desenvolvimento
podem se sobrepor, podendo por exemplo, a familia ter filhos pequenos e adolescentes no mesmo
momento cronoldgico (Relvas, 2000).

Quando as familias tém dificuldades na adaptagao, inerentes as diferentes etapas do ciclo
vital, podem instalar-se as “crises de desenvolvimento”, gerando mudangas na funcdo familiar e
problemas nos seus elementos. A familia desempenha em todo o ciclo um papel estabilizador,
procurando que os individuos se adaptem a uma nova estrutura como um todo, através do processo
de socializacao (Relvas, 2000).

Perante esta complexidade do sistema familiar, ¢ importante compreender o papel
desempenhado pela enfermagem na saude familiar, ¢ 0o que modo como as competéncias

atribuidas ao enfermeiro de familia lhe permitirdo intervir neste dominio.

1.2 — ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

O cuidar da familia ¢ atualmente uma das principais areas de interesse da enfermagem.

Segundo Hanson et al. (2005), toda a pratica de enfermagem envolve familias, pois
integra o pressuposto de que a saide ¢ doenca sdo acontecimentos familiares, de que a satde de
uma pessoa afeta todos os membros da familia, e que as familias influenciam o processo € o
resultado dos cuidados de satde.

Foi com a Conferéncia de Munique, no ano de 2000, que a WHO reconheceu a
necessidade da criag¢@o formal do enfermeiro de familia, refor¢ando a importancia dos contributos
da enfermagem para a promogao da satde ¢ prevengdo da doenca das familias (Decreto-Lei n.°
118/2014 de 5 de agosto).

Assim, a satde familiar ¢ um estado dinamico de relativa mudanga de bem-estar, que
compreende os fatores bioldgicos, psicoldgicos, espirituais, sociologicos e culturais de todo o

sistema familiar (Hanson, 2005). E um estado subjetivo associado a maximizagdo do potencial de
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saude da familia. Integra a satide de cada elemento individualmente, bem como aspetos da
funcionalidade familiar, de tal forma que a satide de cada membro afeta o funcionamento familiar
(Figueiredo, 2012).

O enfermeiro de familia, integrado na equipa multidisciplinar, ¢ o profissional de saude
que, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais as familias,
em todas as fases do ciclo de vida e em todos os contextos da comunidade. Na sua area de
intervengdo, cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais ¢ especificos
nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel dos trés niveis de prevengdo, em
articulagdo com outros profissionais (Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5 de agosto).

O enfermeiro de familia é a referéncia para os utentes dos centros de saude, contribuindo
na preven¢do da doenca e promog¢do da satide individual, familiar e coletiva. Pela sua posigado
privilegiada, é capaz de mobilizar os recursos disponiveis prestando os melhores cuidados de
saude, respondendo as suas necessidades de forma atempada, personalizada e integrada aos
utentes ¢ familias. E o gestor de cuidados de satide por exceléncia dos utentes e respetivas
familias, a nivel dos cuidados de satde primarios (OE, 2014).

O repensar da pratica de cuidados centrados na familia, mais que apenas em cada um dos
seus membros, evidencia-se no sentido de que a intervengdo dos enfermeiros junto da familia
pode ir para além da doenca, do projeto individual de saude, desde que haja uma continua
experiéncia de implementacao de cuidados as familias (Figueiredo, 2012).

Quer a pessoa enfermeiro de familia, quer as pessoas alvo dos cuidados de enfermagem,
possuem valores, crencas ¢ desejos da natureza individual, resultado das diferentes condigdes
ambientais em que vivem. Assim, no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro de familia
deve compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural, onde procura abster-se de
juizos de valor relativamente a pessoa ou familia alvo dos cuidados. Os enfermeiros t€ém presente
que bons cuidados de enfermagem significam coisas diferentes para diferentes pessoas, € por isso,
o exercicio profissional dos enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas,
perseguindo-se os mais elevados niveis de satisfagdo dos utentes (OE, 2012).

No contexto dos cuidados de satde primarios, para que os enfermeiros assumam um
entendimento profundo sobre a prestacdo de cuidados ao longo do ciclo de vida das familias, é
necessario que reconhegam a unidade familiar como alvo dos seus cuidados (Figueiredo, 2012).

A enfermagem de familia foca-se na capacitagdo funcional da familia face aos seus
processos de transi¢do. Neste sentido, a compreensdo da familia requer o seu entendimento
enquanto unidade de cuidados, num modelo que permita a perce¢do da sua complexidade,
globalidade, diversidade, unicidade, entre outras carateristicas inerentes a sua

multidimensionalidade (Figueiredo, 2009).
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Wright e Leahey (2012), referem-se ao grau de pericia do profissional de enfermagem e
as suas diferentes abordagens, por um lado os enfermeiros de cuidados gerais conceptualizam a
familia como contexto ou recurso, enquanto que os enfermeiros especialistas de Enfermagem de
Satde Familiar devem conceptualizar a familia como foco de cuidados.

A consolidagdo de uma pratica avangada em enfermagem de familia, consiste em
compreender a familia como uma unidade de mudancga, através de um padrdo que permita o
entendimento da sua complexidade e multidisciplinaridade (Figueiredo, 2012).

O centro dos cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar,
sdo as dinamicas internas da familia e as suas relacOes, a estrutura da familia e o seu
funcionamento. Assim como o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar e
com o0 meio envolvente, que geram mudangas nos processos intrafamiliares e na interacdo da
familia (Regulamento n.° 126/2011 de 18 de fevereiro).

Mais recentemente, o Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, define duas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area da
Enfermagem de Satude Familiar, que sdo: cuidar da familia enquanto unidade de cuidados ¢ de
cada um dos seus elementos ao longo das diferentes etapas do ciclo vital da familia, aos diferentes
niveis de prevengao; e liderar e colaborar nos processos de intervencéo no ambito da Enfermagem
de Saude Familiar.

A importancia da familia nos cuidados de saude tem sido evidenciada no estabelecimento
de politicas de satde, e num contexto social caracterizado por novas necessidades de saude, em
que os cuidados de satde primarios surgem como contexto estruturante de novas praticas de
enfermagem centradas na familia, enquanto unidade e alvo de cuidados (Figueiredo, 2012).

A enfermagem de satide familiar ¢ uma ciéncia que tem evoluido como uma forma de
pensar e trabalhar com as familias. Um processo que permite identificar as necessidades de
cuidados de satde das familias, que estdo no ambito da pratica dos enfermeiros. Esses cuidados
podem ser direcionados para quatro niveis de abordagem: para a familia como contexto; para a
familia como um todo; para a familia como um sistema; ou para a familia como um componente
da sociedade. A enfermagem de satide familiar a0 mesmo tempo atravessa a pessoa, a familia e a
comunidade, tem como objetivo de manter, promover e restaurar a saide das familias (Hanson et
al., 2005).

Nesta linha de pensamento, os cuidados de enfermagem a familia, englobam a interagdo
entre o enfermeiro e a familia, envolvendo a criagdo de um processo interpessoal, significativo e
acima de tudo terapéutico. O processo de cuidados é desenvolvido em colaboragao com a familia,

facilitando a participagdo dos seus membros, em todas as etapas do ciclo vital. Tém como
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finalidade a capacitagdo da familia, maximizando o seu potencial de saude, direcionando-a a ser
proactiva na realizacdo do seu projeto de saude (Figueiredo, 2012).

No trabalho com as familias, Wright e Leahey (2012), distinguem o que ¢ denominado
de habilidades de um conhecimento geral, dos conhecimentos e habilidades de uma pratica
avancada com a familia. Quando os enfermeiros detém uma estrutura conceptual clara para a
avaliagdo e intervengdo nas familias, estas podem também comecar a considerar as novas
competéncias para entrevistar as familias.

O profissional deve possuir competéncias ¢ habilidades para entrevistar a familia,
envolvendo-a em todos os seus dominios. Os enfermeiros ao entrevistarem a familia devem
avaliar, explorar, identificar apoios ¢ problemas, tomar decisdes para intervir ou encaminhar a
familia, articulando-a com os recursos existentes na comunidade (Wright e Leahey, 2012).

Para que as intervengdes sejam eficazes, o enfermeiro deve estar capacitado para intervir.
E importante conhecer as crengas, valores, praticas socioculturais da familia (Hanson, 2005). A
dinamica familiar e o estadio do ciclo de vida da familia também sao importantes, pois estes, vdo
ajuda-lo a antecipar os problemas ¢ orientar a familia (Wright e Leahey, 2012).

Neste contexto, segundo Hanson et al. (2005), as intervengoes em enfermagem de saude
familiar assentam em dez principios: 1.° o cuidado da familia ¢ baseado na sua experiéncia ao
longo do tempo; 2.° a comunidade e o contexto cultural da familia sdo levados em consideragao;
3.° os relacionamentos entre os membros da familia sdo tidos em conta, reconhecendo que todos
os membros da familia ou grupo podem n@o atingir o maximo de satide ao mesmo tempo; 4.°
cuidar das familias sendo os seus membros saudaveis ou doentes; 5.° o enfermeiro deve
reconhecer a relagdo entre a saude individual dos membros da familia e a saude coletiva dentro
da familia; 6.° o sistema familiar ¢ influenciado por qualquer mudanga nos seus membros, pois a
saude individual e coletiva estdo interligadas, e sdo influenciadas pelos cuidados de enfermagem
prestados; 7.° a auséncia de membros da familia ndo impede a prestagdo de cuidados; 8.° o
reconhecimento do membro da familia mais sensivel as mudangas ao longo do tempo, muda o
foco de ateng¢do do Enfermeiro; 9.° as intervengdes sdo centradas nos pontos fortes individuais
dos membros da familia, ¢ da familia enquanto grupo, para promover o seu crescimento € apoio
mutuo; 10.° defini¢do com a familia quais as pessoas que fazem parte da familia e que serdo alvo
de cuidados de enfermagem.

As intervengdes direcionadas para as necessidades identificadas nas areas de atengdo
familiar, permitem a capacitag¢do da familia na resolu¢do dos problemas num contexto relacional,
enquanto a avaliagdo das familias enfatiza as forcas da familia, de uma forma colaborativa

(Figueiredo, 2012).
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O enfermeiro deve um promotor da satde familiar, sendo necessaria a proximidade com
a dinamica familiar, tendo por base sistemas de avaliagdo, intervengdo e pesquisa na familia
(Wright e Leahey, 2012).

As praticas dos enfermeiros na satde familiar sdo socialmente construidas, clarificadas
pela investigagdo, ¢ os problemas que nascem da analise reflexiva na pratica com as familias, sdo
elementos fundamentais na produ¢do de conhecimento, na construg¢ao continua de significados e
na capacidade de os utilizar ¢ adaptar a novas situagoes (Figueiredo, 2012).

Atualmente, a necessidade de valorizacdo da familia, dos cuidados de saude familiar e a
sua importancia nos cuidados de satde primarios, sdo enfatizados em varios documentos
nacionais e internacionais. Os novos desafios colocados & enfermagem, enquanto profissdo,
situam a enfermagem de satde familiar como eixo estruturante nos processos de promogao,
prevengao, tratamento, paliag¢do, reabilitagdo e reinser¢do direcionados as familias (Figueiredo,
2009).

Esta comprovado que existe uma transformacdo na investigagdo em enfermagem de
familia, devido a crescente publicagdo sobre a tematica, o que tem vindo a demonstrar o interesse
dos enfermeiros nos estudos da familia, e sua inclusdo como unidade de cuidados (Figueiredo,
2012).

Nesta linha de pensamento, o crescente interesse dos enfermeiros no estudo das familias
como foco de atencio, aponta para uma variedade de razdes tais como: a promog¢ao, a manutengao
e a recuperacdo da saude das familias tem importancia para a sobrevivéncia da sociedade; a saude
e a doenca sdo assuntos importantes da familia; a familia como um todo ¢ afetada quando um ou
mais dos seus membros experienciam problemas de saude, e os problemas de satde individuais
afetam a familia como um todo; a familia como um todo, tem impacto no modo como os seus
elementos resolvem os problemas individuais de satde, assim como os seus elementos também
tém impacto no modo como a familia como um todo, os resolve coletivamente; os cuidados de
saude sdo mais eficazes quando direcionados para a familia, e ndo apenas para o individuo
(Figueiredo, 2012, Wright e Leahey, 2012 ¢ Hanson et al., 2005).

Os modelos ¢ as teorias de avaliagdo e intervenc¢do familiar tém vindo a ser reconhecidos
como essenciais na pratica clinica em Enfermagem de Satide Familiar. Segundo Hanson et al.
(2005), as familias s@o sistemas sociais complexos, por isso torna-se essencial o uso de
abordagens sistémicas para a familia enquanto alvo de cuidados. Os enfermeiros usam uma
variedade de modelos de avaliagdo para recolher informagdes sobre uma familia, a qual ¢ utilizada
para estruturar ¢ enquadrar as intervengdes dos enfermeiros junto das familias, ¢ assim ajudar a

familia a gerir os problemas atuais.
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Neste contexto, importa que exista uma intervencdo diversificada, efetuada por
enfermeiros também eles com formagao diferenciada, capazes de interpretar as diferentes etapas
do ciclo vital, podendo assim contribuir para que haja ganhos em satde e prevencao da doenca
no seio da familia. Para este efeito, ¢ fundamental compreender os modelos existentes de
avaliacdo familiar, particularmente aquele que a sua implementag@o se preconiza atualmente, o

MDAIF.

1.3~ MODELO DINAMICO DE AVALIACAO E INTERVENCAO FAMILIAR

Existem diversos modelos de abordagem em enfermagem de familia, tais como, o Modelo
Calgary de Avaliagdo da Familia, o Modelo Calgary de Intervenc¢do na Familia, o MDAIF, o
Modelo da WHO, entre outros (Figueiredo, 2009).

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia, integra trés categorias principais (estrutural,
de desenvolvimento e funcional), uma estrutura que pode ser adotada na interagdo pelo enfermeiro
e pela familia. Depois da avaliacdo da familia, o enfermeiro e a familia decidem se a intervengao
€ ou ndo necessaria. Nesta perspetiva, associado ao Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia
surge o Modelo Calgary de Intervencao na Familia, uma estrutura que permite uma relagdo entre
o funcionamento familiar e a intervengao especifica proposta pelo enfermeiro (Wright e Leahey,
2012).

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia e o Modelo Calgary de Intervencdo na
Familia, e a sua utiliza¢do em cuidados de satde primarios, permite a interacao do enfermeiro de
saude familiar com as familias, de forma a planear eficazmente os cuidados direcionadas a familia
como alvo de cuidados. Estes modelos ajudam a compreender a familia numa perspetiva
multidimensional, integra areas do dominio estrutural, de desenvolvimento e funcional
(Figueiredo e Martins, 2010).

Assim, a enfermeira Doutora Maria Henriqueta Figueiredo construiu o MDAIF, junto dos
enfermeiros de familia através de um percurso investigagdo-agdo, o qual se baseia num
pensamento sistémico enquanto referencial epistemoldgico, tendo como fontes o Modelo de
Calgary de Avaliagdo da Familia e 0 Modelo de Calgary de Intervengdo na Familia (Figueiredo,
2012).

O MDAIF, além de ser um novo modelo, também se baseia nas vivéncias e experiéncias
dos enfermeiros nos seus contextos de agdo com as familias. Emerge como fruto da necessidade

instrumental e operativa para a orientacdo do trabalho do Enfermeiro, tendo a familia como alvo
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dos cuidados de enfermagem, em contexto dos cuidados de saude primarios, e também face as
necessidades de saude das familias portuguesas (Figueiredo, 2012).

A implementagdo do MDAIF como estruturante das praticas de enfermagem de familia,
permitira o desenvolvimento de estratégias que promovam a capacitagdo do sistema familiar,
tendo em conta que os seus elementos se influenciam mutuamente numa intera¢ao reciproca.
Permite também a identificagdo das necessidades das familias alvo de cuidados de enfermagem,
¢ os ganhos em satde para as familias sensiveis aos cuidados de enfermagem (Figueiredo, 2012).

A pertinéncia do MDAIF relaciona-se com a concec¢do de cuidados de enfermagem,
direcionados para a colheita de dados e planeamento das intervengdes com as familias,
considerando a familia como unidade de cuidados, sendo o foco tanto na familia como um todo,
quanto nos seus membros individualmente (Figueiredo, 2012). Este modelo encontra-se, como ja
referido, enquadrado com o Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho, onde estdo descritas as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Familiar.

A matriz operativa do MDAIF permite a interligacdo entre as etapas do processo de
enfermagem, constituindo-se como um instrumento orientador e sistematizador das praticas de
Enfermagem de Satide Familiar. A sua natureza dinamica, flexivel e interativa permite aos
enfermeiros sugerirem intervengdes que possam dar respostas mais concretas as necessidades das
familias, identificando-as com rigor. A avaliagdo enfatiza os potenciais da familia e as
intervengdes sdo os elementos promotores da capacitagdo da familia, na resolugdo dos seus
problemas (Figueiredo, 2012).

Na estrutura operativa ¢ utilizada terminologia da CIPE (Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem), que integra diagnodsticos de enfermagem, intervencdes e resultados,
permitindo assim a uniformizagdo de linguagem no ambito do sistema familiar. Com indicadores
de estrutura, processo e resultado, sustentados nas defini¢des operativas do MDAIF, que
permitem identificar os ganhos em saude para as familias. Verifica-se também uma adequacdo do
sistema de informa¢do em enfermagem em cuidados de satide primarios & matriz operativa do
MDAIF (Figueiredo, 2012).

Para uma melhor compreensdo do MDAIF, seguidamente, ¢ feita uma sucinta abordagem

dos seus conceitos, pressupostos ¢ postulados.

Conceitos

O MDALIF apresenta conceitos centrais que se englobam nos metaparadigmas de
enfermagem, tais como: familia, satde familiar, ambiente familiar (elementos humanos, fisicos,
politicos, economicos, culturais e organizacionais) e¢ cuidados de enfermagem a familia

(Figueiredo, 2012).
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Pressupostos

Os pressupostos do MDAIF sdo catorze, e reconhecem a complexidade do sistema
familiar, tendo em conta as suas propriedades de globalidade, equifinalidade e auto-organizagao,
partindo do principio que os cuidados de enfermagem centrados na familia enquanto unidade de
intervengao, sdo de abordagem sistémica, que promova a potencializacao das suas forgas, recursos

e competéncias (Figueiredo, 2012).

Postulados

No MDAIF, os postulados integram os principios ¢ as defini¢des, que norteiam o
processo de enfermagem, considerando os cuidados de saude primarios o contexto de exceléncia
para prestacdo de cuidados de enfermagem a familia, enquanto alvo de cuidados (Figueiredo,
2012).

Os principios sdo catorze e descritos como axiomas empiricos, que de uma forma sucinta,
referem que os cuidados de enfermagem direcionados a familia, devem ser realizados numa
abordagem multidimensional, centrados nos padrdes de interagdo. A avaliagdo da familia
enquanto unidade de cuidados, para ser eficaz, deve ser realizada com a presenga do maior n.° de
elementos, baseando-se na compreensdao da complexidade familiar. A identificacdo das
necessidades da familia e a enunciagdo de diagndsticos, permite organizar o processo de
enfermagem. Com a validagdo dos diagndsticos pela familia, ser@o estabelecidas prioridades e as
intervengodes de enfermagem especificas, para que haja mudangas no sistema familiar tanto a nivel
cognitivo, afetivo e comportamental (Figueiredo, 2012).

As defini¢coes do MDAIF centram-se em trés dimensdes de avaliagdo familiar: dimensao
estrutural; dimensao de desenvolvimento ¢ dimensdo funcional (Figura 2). Sdo areas de
atencdo familiar relevantes para a pratica de enfermagem, e visam um conhecimento mais
profundo da familia, com possibilidade de direcionar as intervengdes no sentido do fortalecimento

familiar (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).
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Figura 2 — Diagrama das areas de atenc¢do familiares por dimensdes de avaliagdo

Figueiredo (2012:104)

Seguidamente, ¢ feita uma abordagem de cada uma das dimensdes de avaliagdo familiar

referidas anteriormente.

Avaliacao estrutural

Na avaliac¢io estrutural, o enfermeiro de saude familiar deve identificar a composigado
estrutural da familia, os vinculos afetivos existentes entre a familia e os outros subsistemas; tipo
de familia; familia extensa (relagdes dos elementos com a familia de origem e outros parentes) e
sistemas mais amplos (intera¢des sociais, com amigos, instituigdes). A abordagem destes
elementos torna-se fulcral para uma avaliagdo integradora e contextual da familia. O enfermeiro
verifica ainda as caracteristicas do contexto ambiental, as quais podem indicar riscos de saude.
As areas de aten¢do nesta dimensao sio: rendimento familiar, edificio residencial, precaugoes de
seguranga (gas, barreiras arquitetonicas), sistema de abastecimento de agua e ambiente biologico
(animal doméstico) (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

Nesta dimensao sdo integradas as seguintes definicdes: composicio da familia; tipo de
familia; familia extensa; sistemas mais amplos; classe social; edificio residencial; sistema de
abastecimento ¢ ambiente biologico, as quais sdo descritas em seguida de uma forma sintética
(Figueiredo, 2012).

A composi¢io da familia agrega a informag@o sobre quem integra a familia, a
identificacdo dos elementos, o vinculo entre os mesmos, datas de nascimento e outros dados

considerados pertinentes para a compreensao da estrutura familiar (Figueiredo, 2012).
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O tipo de familia vai de acordo com a sua composi¢@o, ¢ os vinculos entre os seus
elementos ¢ que determinam algumas das suas fung¢des internas e externas, relacionadas com o
seu desenvolvimento. Assim, quanto a tipologia, as familias podem ser: casal; familia nuclear;
familia reconstituida; familia monoparental; coabitagao (homens e mulheres solteiros partilhando
a mesma habita¢go); familia institucional (lares); comuna (grupo de homens, mulheres e criangas
sem delimitacdo expressa de subsistemas associados a grupos domésticos); unipessoal ou
alargada (Figueiredo, 2012).

A familia extensa pretende identificar o tipo e a intensidade do contacto, bem como as
funcgdes das relagOes estabelecidas entre os membros da familia, os elementos da familia de
origem, ¢ outros parentes ndo englobados no sistema familiar (Figueiredo, 2012).

Os instrumentos de avaliagdo familiar utilizados nesta dimensdo incluem: o genograma,
0 ecomapa ¢ a escala GRAFFAR Adaptado.

Nesta fase de compreensdo do sistema familiar, o genograma ¢ o instrumento de avaliagéo
familiar utilizado, que permite representar a composigao familiar ¢ familia extensa.

O genograma ¢ um diagrama representativo da familia, permite visualizar o papel de cada
individuo na familia e dos seus lagos de afetividade, permitindo diagnosticar potenciais problemas
que interferem na vida do individuo e familia (Souza, Bellato, Araujo e Almeida, 2016).

Os sistemas mais amplos englobam as interagdes sociais entre contextos em que a
familia participa, sejam instituicdes sociais ou pessoas significativas nao pertencentes a familia
extensa, como as instituicdes de ensino, saude, religiosas, de lazer, amigos e contexto profissional
(Figueiredo, 2012).

Nesta fase de entendimento do sistema familiar, o ecomapa ¢ o instrumento de avaliacdo
familiar utilizado, que permite representar os sistemas mais amplos.

O ecomapa consiste na representagdo grafica das relagdes, ligagdes e interagdes de uma
familia e dos seus membros, com outras pessoas fora da familia e estruturas sociais (Souza et al.,
2016).

A classe social de cada familia, permite entender mais aprofundadamente os recursos e
os fatores de stress familiar, que possam estar associados aos aspetos economicos, de instrugao,
de contexto residencial e de grupo profissional. A classe social tem influéncia na forma como as
familias se organizam, como utilizam os servicos de satude e outros servigos da sociedade, € como
estabelecem as suas crengas e valores (Figueiredo, 2012).

Neste sentido, preconiza-se aplica¢do da escala GRAFFAR Adaptado, que avalia as
condi¢des socioecondmicas da familia com vista a identificar a sua classe social. Permite prevenir
condi¢des de risco, assim como alteragdes a nivel de comportamentos de saude e desenvolvimento

psicossocial. Pelas caracteristicas da familia, esta sera colocada em um dos cinco graus de cada
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um destes itens: profissdo; nivel de instrugdo; fonte de rendimento familiar; conforto do
alojamento e aspeto da zona de habitagdo. Ao grau 1 corresponde a pontuagdo 1, ao grau 2 a
pontuacdo 2 e assim sucessivamente. O somatorio destas pontuagdes permite incluir a familia
numa das seguintes posi¢des sociais: classe alta (I), com a pontuagdo de 5 a 9; classe média alta
(IT), com a pontuagdo de 10 a 13; classe média (III), com a pontuagdo de 14 a 17; classe média
baixa, com a pontuagdo de 18 a 21 pontos; classe baixa (V), com a pontuagdo de 22 a 25
(Figueiredo, 2012).

O edificio residencial ¢ definido como o espaco habitacional onde reside a familia, o
qual lhe oferece abrigo ¢ protecdo. Abrange como categoria estrutural, os aspetos da habitagdo
relacionados com a presenga de barreiras arquitetonicas, o tipo de aquecimento, o tipo de
abastecimento de gas, e ainda a higiene da habitagdo (Figueiredo, 2012).

O sistema abastecimento inclui o abastecimento de agua e o servigo de tratamento de
residuos. O abastecimento de dgua diz respeito a disponibilidade e acessibilidade de agua potavel,
necessaria para sustentar a vida das pessoas (Figueiredo, 2012).

O ambiente biolégico inclui o risco bioldgico que acontece no contacto com 0s animais
domésticos, o que justifica a implementacdo de condigdes de vigilancia, seguranca e higiene do

animal doméstico (Figueiredo, 2012).

Avaliacio de desenvolvimento

A avaliacio de desenvolvimento possibilita a compreensdo dos fendmenos associados
ao crescimento da familia, de acordo com a etapa do ciclo de vida da familia. O entendimento da
trajetoria destas etapas, possibilita a prestagdo de cuidados antecipatorios, de modo a promover a
capacitag@o da familia conforme cada etapa, preparando-a para as futuras transicdes. Adotam-se
as etapas do ciclo vital definidas por Relvas (2000): formacdo de casal, familia com filhos
pequenos, familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos
adultos. Esta dimensdo possui como areas de atengdo operativas: a satisfacdo conjugal; o
planeamento familiar; adaptacio a gravidez ¢ papel parental, as quais sdo descritas em
seguida de uma forma sucinta (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

A satisfacdo conjugal focaliza-se nos processos de conjugalidade relacionados com a
continuidade de uma relagdo satisfatoria. Os processos de conjugalidade sofrem alteragdes ao
longo da vida do casal, relacionados muitas vezes com a forma como o casal se adapta as
transi¢des dos seus elementos enquanto subsistemas individuais, ¢ também com a gestdo comum
face as pressoes internas e externas dos outros subsistemas (Figueiredo, 2012).

Para a satisfacdo conjugal foram definidas as seguintes dimensdes operativas: relacédo

dindmica do casal (satisfagdo do casal com a partilha das tarefas domésticas, com o tempo que
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passam juntos e a forma como cada elemento expressa os seus sentimentos); comunicacdo do

casal (agOes relacionadas com os comportamentos relacionais, expetativas e receios de cada

membro da familia); interacdo sexual (inclui elementos de avaliagdo referentes a satisfacdo do

casal com o seu padrao de sexualidade e o conhecimento sobre a mesma); funcdo sexual (a
existéncia de disfungdes sexuais no casal e conhecimento do mesmo sobre estratégias de
resolugdo) (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

O planeamento familiar esta relacionado com a tomada de decisdo do casal em relagdo
ao n.° de filhos, tendo em conta o conhecimento do casal no acesso a métodos de planeamento

familiar seguros e eficazes. Integra as seguintes dimensdes operativas: uso de contracetivo;

conhecimento sobre vigilancia pré-concecional; conhecimento sobre reproducdo e fertilidade
(Figueiredo, 2012).

A adaptacio a gravidez implica que a funcéo conjugal se transforme em fungdo parental,

quando ocorre o nascimento do primeiro filho. Integra as seguintes dimensdes operativas:

9% ¢

“conhecimento”, “comunicacdo” e “comportamento de adesdo” (Figueiredo, 2012).

O papel parental carateriza-se por padroes comportamentais dos elementos da familia,
face a expetativa e crenga sobre o papel. E definido como o padréo de interagdo, que integra o
conhecimento e capacidade para comportamentos reciprocos, no sentido de obter uma identidade
parental e desenvolvimento da crianga. Para cada uma das cinco etapas do ciclo vital definidas
por Relvas (2000), ja abordadas anteriormente, sdo elaboradas categorias avaliativas relativas as

dimensoes operativas: conhecimento do papel (informacdo e capacidade na aprendizagem de

habilidades e identificacdo de necessidades), comportamentos de adesdo (em relagdo a mudanga

do sistema em termos do seu funcionamento afetivo face a novas fungdes). Outra dimensao

operativa associada ao papel parental ¢ a adaptacao da familia a escola (refere-se exclusivamente

a etapa da familia com filhos na escola) (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

No ambito do papel parental, a avaliagdo dos fatores de tensdo no desempenho do papel
também ¢ essencial. As dimensdes operativas associadas aos fatores de tensdo do papel sdo: o
consenso, conflito e saturag¢do. O consenso do papel, relaciona-se com a aceitacdo dos membros
da familia relativamente as expectativas relacionadas ao papel, influenciados pelas normas e
aprovagoes dos outros. O conflito de papéis pode originar tensdo no exercicio dos mesmos, pelas
dificuldades na conciliagdo dos varios papéis familiares, ou das tarefas necessarias a consecugdo
dos mesmos. A saturagdo do papel ocorre quando o membro ou membros da familia, ndo tem
tempo ou energia necessaria para desempenhar eficazmente as tarefas inerentes ao papel

(Figueiredo, 2012 ¢ Figueiredo, 2009).
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Avaliacio funcional

Para completar a avaliagdo familiar, segundo Figueiredo (2012), o enfermeiro tem de
fazer uma avaliacao funcional.

A avaliagdo funcional envolve os padrdes de interagdo familiar, que permitem o
desempenho das funcdes e tarefas familiares, tendo por base a complementaridade funcional do
sistema familiar e dos valores que permitem a realizacdo das suas finalidades. Nesta dimensao
temos as seguintes defini¢des: o papel de prestador de cuidados ¢ o processo familiar, as quais
sdo descritas em seguida de uma forma sintética (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

No que diz respeito ao papel de prestador de cuidados, a dimensao instrumental do
funcionamento familiar, corresponde as atividades quotidianas da familia, as quais visam dar
apoio a um dos seus membros, que se encontra dependente no seu autocuidado por motivos de
saude. Integra a avaliagdo sobre a dependéncia, em rela¢do aos seguintes tipos de autocuidado:
vestuario; comer; beber; ir ao sanitario; comportamento sono-repouso; atividade de lazer e
atividade fisica. Abrange também o conhecimento sobre a dependéncia na gestdo do regime
terapéutico, na autovigilancia ¢ na autoadministracdo de medicamentos (Figueiredo, 2012 ¢
Figueiredo, 2009).

Tendo em conta que o sistema familiar constituiu um agente de autocuidado, ¢ importante
a identificagdo do membro responsavel pela prestagdo de cuidados, para haver um bom
funcionamento familiar. O apoio ¢ manifestado ao membro familiar dependente por
comportamentos normativos, tendo em conta os valores do sistema familiar em interagdo com os
valores da sociedade. O papel de prestador de cuidados engloba como dimensdes operativas:

conhecimento do papel (aprendizagem cognitiva e pratica que permite ao(s) membro(s) do

sistema familiar, prestador(es) de cuidados, realizarem corretamente as tarefas ao membro com

dependéncia); comportamento de adesdo (realizagao efetiva das tarefas de prestagdo de cuidados

nos diversos tipos de autocuidado); consenso do papel; conflito do papel e saturacdo do papel

(estes trés ltimos ifens sdo centralizados no papel do prestador de cuidados, sendo utilizados na
avaliag@o dos diversos papeis familiares) (Figueiredo, 2012 e Figueiredo, 2009).

Relativamente ao processo familiar, dimensdo expressiva do funcionamento familiar,
corresponde a interacdo entre os membros da familia. A familia é considerada como sistema em
evolug¢do, cujo padrdo transacional carateriza a sua complexidade funcional. Todos os conceitos
no processo familiar sdo direcionados para os padrdes de interacdo (Figueiredo, 2012).

Como instrumento de avaliacdo familiar do processo familiar, temos a escala
Readaptagdo Social de Holmes e Rahe de 1967, considerado o instrumento mais utilizado para
medir eventos vitais, traduzida em Portugués para a escala de Readaptacdo Social (Caeiro, 1991;

cit. por Figueiredo, 2012). Esta escala ¢ constituida por um questionario com uma lista de quarenta
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e trés eventos, onde sdo correlacionados os eventos de vida com o stress e a doenga, tendo como
base os acontecimentos sucedidos num passado recente, delimitado a um ano. Integra eventos
significativos da vida como divorcio, morte ou nascimento na familia, mudancas de trabalho,
entre outros. A cada situacdo da vida ¢ atribuida uma pontuagdo numa escala de 11 a 100. Quando
a pontuacgao ¢ superior a 300, a probabilidade de ocorréncia de doenca fisica ou mental € cerca de
80%, em um ou varios membros da familia (Figueiredo, 2012).

As dimensdes operativas definidas para avaliar o processo familiar sdo: comunicagdo

familiar, coping familiar, intera¢do de papéis familiares, relacdo dindmica e crencas familiares, as
quais sdo descritas em seguida de uma forma sintética (Figueiredo, 2012).

A comunicagdo familiar traduz-se por interagcdes cumulativas, ¢ envolve trés dimensdes
operativas: comunicagdo emocional, comunica¢do verbal/ ndo verbal e comunicacdo circular
(Figueiredo, 2012).

O coping familiar ¢ um comportamento de mobilizagdo de estratégias e recursos que
permitem manter o funcionamento familiar, dando resposta a fatores de stress intrinsecos ou
extrinsecos ao sistema familiar. A area de atengdo nesta dimensdo operativa ¢ a solucdo de
problemas, pois uma boa capacidade na gestdo de estratégias de solugdo de problemas permitira
ao sistema familiar evoluir positivamente. E importante identificar com a familia os padrdes de
solucdo de problemas, isto ¢, a capacidade da familia em adotar solu¢des na resolucdo de
problemas do passado, fatores estes que condicionam o sistema familiar na tomada de decisoes
sobre os problemas atuais (Figueiredo, 2012).

A interacdo de papeis familiares, indica que para além do papel parental e de prestador

de cuidados, consideraram-se outros papéis familiares com impacto na interagdo, fungdes e
estrutura do sistema familiar, tais como: papel de provedor (relacionado com a entrada de bens
financeiros); papel de gestao financeira (inclui as tarefas associadas a administragdo da economia
doméstica); papel de cuidador doméstico (relacionado com o desempenho e responsabilidades
domésticas); papel recreativo (diz respeito a iniciativa de atividades ltdicas, tempos livres e
estimulag@o da familia em participar em atividades recreativas conjuntas); ¢ o papel de parente
(caracterizado pela manuteng¢do do contato com a restante familia e amigos, possibilitando a
preservacdo de lagos familiares) (Figueiredo, 2012).

A relagdo dindmica centra-se na partilha de responsabilidades, sentimentos e emogdes,

\

aliada a capacidade para partilha de papeis. Esta dimensdo integra as seguintes categorias:
influéncia e poder; aliangas e unides; coesdo ¢ adaptabilidade da familia; e funcionalidade da
familia-perce¢do dos membros (Figueiredo, 2012).

Como instrumentos de avaliagao familiar da relagdo dindmica da familia temos: a escala

FACES 1I (versdao portuguesa de Otilia Fernandes de 1995), para a categoria coesdo e
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adaptabilidade da familia; e a escala APGAR Familiar de Smilkstein, para a categoria da
funcionalidade da familia-percecdo dos membros (Figueiredo, 2012).

A escala FACES 1II ¢ segunda versdo da Family Adaptability and Cohesion Scale,
classificando as familias/casais no modelo Circumplexo de Olson. A escala € constituida por trinta
itens, dezasseis pertencentes a dimensao coesdo e os restantes catorzes a dimensao adaptabilidade
(Lourenco, 1998; cit. por Figueiredo, 2012). Cada questdo ¢ respondida em um dos cinco itens:
quase nunca; de vez em quando; as vezes; muitas vezes € quase sempre; com pontuacdo de 1 a 5
respetivamente. Em termos de coesdo, a familia pode ser: desmembrada (pontuagdo de 15-50);
separada (pontuacdo de 51-59); ligada (pontuagdo de 60-70); muito ligada (pontuacdo de 71-80).
Em termos de adaptabilidade, a familia pode ser: rigida (pontuacdo de 15-39); estruturada
(pontuacdo de 40-45); flexivel (pontuagdo de 46-54); muito flexivel (pontuagdo de 55-70). As
familias, tendo em conta a coesdo e adaptabilidade, sdo assim categorizadas em quatro tipos de
familia: extrema; meio-termo; equilibrada; muito equilibrada (Figueiredo, 2012).

A escala APGAR Familiar de Smilkstein de 1978, tem como fundamento a crenga que os
membros da familia entendem o funcionamento familiar, e sdo capazes de manifestar o grau de
satisfagdo no cumprimento dos parametros basicos da funcdo familiar, avaliando a familia como
funcional ou disfuncional. A sigla APGAR, derivada da integragdo de cinco variaveis: Adaptagao
(Adaptability); Participacao (Partnership); Crescimento (Growth); Afecto (Afection) e Decisdo
(Resolve). A escala ¢ constituida por cinco afirmagdes, com trés possibilidades de resposta: quase
sempre; algumas vezes € quase nunca; com pontuacao de 0 a 2, respetivamente. Para avaliar o
grau de funcionamento da familia temos: altamente funcional (7 a 10 pontos); com moderada
disfuncdo (4 a 6 pontos) e com disfuncéo acentuada (0 a 3 pontos) (Figueiredo, 2012).

As crencas dizem respeito a valores integrados pelas familias, que influenciam a tomada
de decisao relativamente a solucdo de problemas e aos comportamentos de satde. Consiste num
sistema relacional incluido e estruturado em diversos contextos, que retine um sistema de valores,
conhecimentos e praticas, num espago relevante de socializa¢do e humanizagao. Nesta dimensao,
englobam-se um conjunto de crengas tais como: crengas de saude, religiosas, espirituais, de
valores, culturais e sobre a intervengdo dos profissionais de saude (Figueiredo, 2012).

No seu conjunto, as dimensdes interligam-se ¢ permitem uma compreensio mais
profunda das relagdes e interagdes entre os membros da familia, e naturalmente a identificagdo de
necessidades de mudanga a nivel do funcionamento familiar. As dimensdes sdo interdependentes,
tomando o Enfermeiro de Satide Familiar a decisdo sobre a necessidade da utilizacdo de cada uma
delas, face a especificidade da familia. Nas interacdes entre os membros da familia, o
comportamento de cada um dos membros é compreendido no contexto em que se insere. Uma

forma de identificar apoios e problemas na familia, ¢ através das visitas domiciliarias, podendo
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contribuir para uma participagdo mais ativa da familia na satisfacdo das suas necessidades de
saude (Figueiredo, 2012).

Seguidamente, ¢ abordada a pertinéncia da escolha de uma familia com DM2, fazendo
inicialmente uma breve revisdo literaria desta doenga cronica. Numa fase posterior, ¢ feita uma

descricdo da familia estudada aplicando o MDAIF.
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2 - ESTUDO DA FAMILIA

A DM ¢ uma doenga cronica ndo transmissivel, considerada um problema de saude
global, uma ameaca a longo prazo, que ndo respeita fronteiras ou classes sociais, ndo estando
nenhum pais imune (International Diabetes Federation (IDF), 2019). Afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, sendo considerada uma epidemia, uma das principais causas de morbilidade e
de mortalidade, com enormes custos financeiros para os sistemas nacionais de satde (Lopes,
2017).

Considera-se pertinente estudar a DM numa familia, pois ¢ uma doenga cronica que se
tem tornado num dos mais sérios e graves problemas de satde publica da atualidade, fruto das
propor¢des epidémicas que assume a nivel mundial. Esta doenga ¢, portanto, um grande desafio
para o SNS e para toda a sociedade em geral, pois aumenta os custos econémicos em termos de
cuidados de satde.

Neste contexto, Portugal tem vindo a desenvolver politicas publicas de promogao a satde
e prevencdo de doengas cronicas com a implementacdo do “Modelo de Governagdo a 2020 Pano
Nacional de Saude e Programas de Satde Prioritarios”, que esta alinhado com os principios e
orientacdes da Estratégia 2020 da WHO para a Europa. Este modelo tem como uma das principais
metas, diminuir em 5% a mortalidade prematura por DM em Portugal, em idades iguais ou
inferiores a 70 anos, até ao ano de 2020 (DGS, 2017b).

Foi também desenvolvido em complementaridade o “Programa Nacional para a Diabetes
20177, tendo como missdo desenvolver e implementar programas de prevencao, de diagnostico e
tratamento precoce da DM em todo o territorio nacional (DGS, 2017¢).

No ACES CB, no ano de 2017, existiam 8.145 utentes portadores de DM (Sistema de
Informacgao da Administragdo Regional de Saude (SIARS, 2018). No ano de 2019, o valor subiu
para 8.550 utentes, sendo considerada a terceira doenga com maior taxa de incidéncia e
prevaléncia na referida instituigdo (SIARS, 2020). Seguidamente, ¢ feita uma revisdo da literatura
da DM2.

O desenvolvimento econdomico ¢ a moderniza¢do das sociedades, sdo responsaveis por
varias mudangas ao longo dos ultimos anos, como a rapida urbanizagdo, o crescente
envelhecimento da populagdo, dietas insalubres com produtos altamente processados, bebidas
agucaradas ¢ estilos de vida cada vez mais sedentarios, deram origem ao aumento das taxas de
obesidade ¢ diabetes. A DM ndo ¢ apenas uma crise de satde, ¢ uma catastrofe social global, que
devido a sua natureza cronica provoca um sofrimento pessoal devastador e conduz familias a

pobreza (IDF, 2019 ¢ WHO, 2019c).
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A DM, mais conhecida simplesmente como diabetes, ¢ uma doenca cronica nao
transmissivel que resulta da ocorréncia de niveis elevados de glicose no sangue, quando o corpo
nao produz insulina suficiente, ou quando ndo consegue usar a insulina da forma mais efetiva. A
insulina é uma hormona importante produzida no pancreas, que regula a quantidade de glicose no
sangue (IDF, 2019).

O termo diabetes descreve um conjunto de disturbios metabolicos que sdo identificados
pela hiperglicemia. A etiopatologia heterogénea, inclui alteragdes na secrecdo ou na acdo da
insulina, ou ambos, e disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas (WHO,
2019c).

A hiperglicemia ou aumento do nivel de glicose no sangue, ¢ um efeito comum da
diabetes ndo controlada, que ao longo do tempo, causa complicagdes graves em varios sistemas
do corpo, principalmente no coracdo, vasos sanguineos, olhos, rins ¢ nervos (WHO, 2019c¢ e
WHO, 2018). Pessoas portadores de diabetes correm maior risco de desenvolver outras doengas
como: doenga arterial; doenga cerebrovascular periférica; obesidade; cataratas; disfungdo erétil;

doenga hepatica gordurosa, ¢ risco aumentado de doengas infeciosas (WHO, 2019¢).

Epidemiologia

No ano de 2017, sdo portadores de DM em todo o mundo, 425 milhoes de adultos na faixa
etaria de 20 a 79 anos, em que cerca de 58 milhdes sdo pertencentes ao continente europeu (IDF,
2017).

Em 2019, estima-se que tenham DM em todo o mundo, 463 milhdes de adultos com
idades compreendidas entre os 20 e 79 anos, correspondendo a cerca de 9,3% de todos os adultos
nesta faixa etaria. Na Europa, no ano de 2019, as pessoas com DM na faixa etéria de 20-79 anos,
s30 59 milhdes, estimando-se um aumento para 68 milhdes, no ano de 2045. A mortalidade foi
cerca de 466 mil europeus, representando a DM cerca de 8,5% de todas as causas de mortes.
Portugal, ¢ o terceiro pais da europa com a mais elevada taxa de prevaléncia comparativa ajustada
a idade, de 9,7% (IDF, 2019).

Em Portugal, no ano de 2015, a taxa de prevaléncia de DM ¢ de 13,3%, na populacéo
com idades entre os 20-79 anos (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016). Segundo o Relatorio
da Organizag¢do para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico de 2017, estima que Portugal
tinha em 2015, uma taxa de prevaléncia de diabetes de 9,9%, nas idades compreendida entre 20
e 79 anos (DGS, 2017b). Segundo o mesmo relatdrio, Portugal é o pais da europa com a mais alta
taxa de prevaléncia da doenca. O tratamento da doenca e das suas complicac¢des, representam
cerca de 10% da despesa em saude, o que corresponde a cerca de 1% do Produto Interno Bruto

(DGS, 2017¢).
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Tendo em conta os dados mais recentes relativos ao ano de 2018, a prevaléncia estimada
da DM, na populacdo portuguesa, na faixa etaria compreendida entre os 20 e os 79 anos, subiu

para o valor de 13,6% (Raposo, 2020).

Critérios de diagnostico

O diagnoéstico da DM ¢ feito com base nos seguintes valores para plasma venoso, na
populacdo em geral: i) glicemia de jejum > 126 mg/dl ou ii) sintomas classicos e glicemia
ocasional > 200 mg/dl; ou iii) glicemia > 200 mg/dl (as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral com 75g de glicose; ou iv) HbAlc > 6,5% (American Diabetes Association (ADA), 2020a,
WHO, 2019c e DGS, 2011b).

Numa pessoa assintomatica, o diagnostico da DM ndo deve ser realizado baseando-se
num unico valor anormal de glicemia em jejum ou de HbAlc, esse valor deve ser confirmado

numa segunda analise, depois de uma a duas semanas (DGS, 2011b).

Classificacao

Existem varios tipos de DM, e de acordo com a ADA (2020a) e DGS (2011b), a DM
classifica-se nas seguintes quatro categorias:

1.* DM tipo 1, devido a destrui¢do autoimune da célula B, geralmente levando a uma
deficiéncia absoluta de insulina;

2.* DM2, devido a uma perda progressiva de secre¢do de insulina pela célula B, tendo
frequentemente como causa de base a resisténcia a insulina;

3.2 DM Gestacional, diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo, em que
ndo era evidente a presenca da diabetes antes da gestagao;

4.2 Outros tipos especificos de DM, devido a outras causas como por exemplo, sindrome
monogénico da diabetes (Mody), doencas do exdcrinas do pancreas (pancreatite), drogas ou
diabetes induzida por produtos quimicos.

A WHO (2019c¢), propoe um sistema diferente para a classificagdo da DM, para facilitar
o atendimento clinico, etiopatologia e epidemiologia. A DM ¢ classificada em seis categorias
como: diabetes Mellitus tipo 1; DM2; formas Hibridas de Diabetes; outros tipos especificos de
diabetes; diabetes nao classificados; e hiperglicemia pela primeira vez detetada na gravidez.

A diabetes pode apresentar sintomas caracteristicos tais como: sede; politria; visdo turva
e perda de peso. As infe¢des genitais por leveduras também surgem frequentemente. Os sintomas
mais graves sdo cetoacidose metabdlica ou um estado hiperosmolar ndo cetoénico, que pode levar

a desidratag¢do, coma e morte, na auséncia de tratamento (WHO, 2019c¢).
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Os sintomas caracteristicos da DM2 sdo: aumento da sede; boca seca; micgdo frequente
e abundante; visdo turva; fadiga; cura lenta de feridas; infegdes fungicas recorrentes na pele;
formigamento ou dorméncia das maos e pés (IDF, 2019).

Atualmente, ¢ frequente o aparecimento da DM2 em criancas, adolescentes e adultos
jovens, devido ao aumento dos niveis de obesidade, falta de atividade fisica e defici€ncias na dieta
(IDF, 2017).

A DM2 representa cerca de 90% a 95% de todos os casos de diabetes. Resulta em grande
parte do envelhecimento, obesidade principalmente abdominal, hipertensdo arterial, dislipidemia
e inatividade fisica (WHO, 2020b), mudangas na dieta, como o consumo de alimentos altamente

processados e bebidas agucaradas (IDF, 2019).

Complicacoes

A DM descompensada com hiperglicemias frequentes, resulta em lesdes nos tecidos ao
longo do tempo. A evidéncia dessas lesdes possa ser encontrada em diversos Orgaos,
principalmente nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, originando as complicagdes
mais graves e incapacitantes da doenga (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016).

Segundo a IDF (2019), as complicagoes da DM podem ser divididas em complicacdes
agudas e cronicas. As complicagdes agudas sdo: hipoglicemia; cetoacidose diabética; estado
hiperosmolar hiperglicémico; coma diabético hiperglicémico; convulsdes ou perda de
consciéncia; ¢ infecdes. As complicagdes cronicas podem ser microvasculares ou
macrovasculares. As microvasculares sdo: neuropatia; nefropatia e retinopatia. As
macrovasculares sdo: a doenga cardiaca coronaria que leva a angina ou enfarto do miocardio;
doenga arterial periférica que contribui para o acidente vascular cerebral; encefalopatia diabética
e p¢ diabético. A DM também aumenta a incidéncia de cancer, incapacidade fisica e cognitiva,
tuberculose ¢ depressdo.

Segundo a WHO (2020), a DM ¢é uma das principais causas de cegueira, insuficiéncia
renal, ataques cardiacos, acidente vascular cerebral € amputacdo de membros inferiores.

O risco de ulceras ou amputagdes ¢ maior em pessoas com os seguintes fatores de risco:
controle glicémico inadequado; habitos tabagicos; neuropatia periférica; alteragdes visuais;
doenca renal diabética; deformidades do pé; presenca de calos; historia de ulcera do pé e
amputagdo (ADA, 2020Db).

O exame clinico dos pés a utentes com DM, deve ser feito anualmente com o objetivo de
serem identificados fatores de risco causadores de lesdes. Existem trés categorias de risco de
ulceragdo dos pés: baixo risco (auséncia de fatores de risco), com vigilancia anual; ii) médio risco

(presenca de neuropatia), com vigilancia semestral; iii) alto risco (existéncia de isquemia ou
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neuropatia com deformidades do pé ou historia de tlcera cicatrizada ou amputacdo prévia), com
vigilancia entre 1 a 3 meses (DGS, 2011c¢).

A DM constitui, atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por
implicar um risco acrescido de doenga coronaria e de acidente vascular cerebral. Além do
sofrimento humano que as complicagdes da DM causam nas pessoas € nos seus familiares, os
seus custos econdmicos sdo elevados. Estes custos envolvem os cuidados de saude, a perda de
rendimentos e produtividade (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016).

A DM requer um plano de autocuidado alargado, que inclua educagdo ao utente para
tomar decisdes informadas sobre dieta, exercicio fisico e peso; controlar de forma eficaz a glicose,
lipidios, tensdo arterial e colesterol no sangue. Ter acesso e usar os medicamentos de forma

correta; e realizar com frequéncia exames para a detecdo precoce de complicacdes (IDF, 2017).

Gestao da DM2 e o papel do enfermeiro

A DM ¢ uma doenga cronica de autogestdo, na qual se pressupde uma predisposi¢do do
utente na adesdo ao autocuidado, onde os enfermeiros se encontram em posicdo privilegiada para
liderar e apoiar, através de sessoes de educagdo para a saude (OE, 2009).

Uma vez diagnosticada a DM, existe uma série de intervengdes que podem melhorar os
resultados sobre a saude. A DM ¢ uma doenga cronica progressiva, mas as pessoas portadoras da
doenga, podem ter uma vida longa, com boa qualidade através de um bom autocuidado. Este
inclui o controle, ndo apenas da glicemia, mas também dos fatores de risco de doenca
cardiovascular, como a hipertensdo e a hipercolesterolemia, mantendo uma dieta saudavel, com
um nivel recomendado da atividade fisica, auséncia de habitos tabagicos e do uso correto de
medicamentos (antidiabéticos orais e/ou insulina), conforme a prescri¢do médica (IDF, 2017).

Segundo a DGS (2013), um boa gestdo da DM2, envolve um bom controlo metabdlico
que engloba os seguintes parametros: HbAlc < 6,5%; glicemia pré-prandial 90-130 mg/dl;
glicemia pos-prandial < 140 mg/dl; tensdo arterial < 130/80 mmhg; Low Density Lipoprotein <
100 mg/dl; High Density Lipoprotein no homem > 40 mg/dl ¢ na mulher > 46 mg/dl; triglicerideos
< 150 mg/dl; cessagdo tabagica obrigatdria; atividade fisica regular entre 30-45 minutos/dia;
fndice de Massa Corporal (IMC) < 25; perimetro da cintura no homem < 94 cm e na mulher < 80
cm.

A melhor forma da pessoa saber se a DM esta controlada, é efetuar testes de glicemia
capilar diariamente e varias vezes ao dia, antes ¢ depois das refei¢des. O método mais habitual
para avaliar o estado de controlo da diabetes, ¢ a determinag¢do da HbAlc, que ¢ uma andlise ao
sangue que pode fornecer uma visao global de como esta a compensagdo da doenga nos ultimos

trés meses, e se necessita de uma atualizagdo do tratamento. Mas, no entanto, o valor da HbAlc
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s0 ¢ fidedigno em conjunto com os valores de controlo da glicemia capilar (Observatorio Nacional
da Diabetes, 2016).

A DM controlada, significa ter niveis de glicose no sangue o mais proximo possivel da
normalidade. Atendendo a varios fatores (idade, tipo de vida, atividade, existéncia de outras
doengas), definem-se os valores de glicemia cada pessoa deve ter em jejum e depois das refeigoes.
O valor a atingir para um controlo adequado deve ser individualizado de acordo com a idade, os
anos de diabetes e as complicagdes existentes (Observatdrio Nacional da Diabetes, 2016).

Nos adultos com idade mais avangada, os objetivos de controlo da glicemia devem ser
ajustados com base na coexisténcia de outras doengas cronicas, na sua fung¢do cognitiva e estado
funcional. O controlo glicémico nesta faixa etaria, com prevaléncia de outras doengas crénicas,
esta muitas vezes associado a um aumento do risco de hipoglicemia ao longo do tratamento.
Assim, torna-se importante identificar os utentes que t€m instituido um regime terapéutico
complexo com insulina, que muitas vezes esta acima das suas capacidades de autogestdo, pois a
sua simplificacdo pode reduzir a hipoglicemia e o sofrimento relacionado com a doenga (ADA,
2020c).

Existem trés niveis de hipoglicemia de acordo com a gravidade: o nivel 1, hipoglicemia
com valor alerta < 70 mg/dl, o tratamento ¢ feito com hidratos de carbono de agao rapida; nivel
2, hipoglicemia clinicamente significativa < 54 mg/dl, suficientemente baixa para indicar
sintomas clinicamente importantes; e o nivel 3, hipoglicemia grave ndo existe nenhum limiar de
glicose especifico, associada a comprometimento cognitivo grave que requer assisténcia clinica
para recuperacao (ADA, 2020d).

O primeiro passo na autogestdo da DM2 ¢ o mais importante, pois implica a adaptacdo a
estilos de vida saudaveis, como ter uma alimentagao saudavel, tendo em atengao ao que se come
e quando se come, praticando atividade fisica diariamente. Muitas vezes, este primeiro passo, com
a eventual perda de peso se este for excessivo, ¢ o suficiente para manter a DM2 controlada
durante alguns anos. Quando ndo ¢ possivel controlar desta forma a doenga, ¢ necessario fazer o
tratamento com comprimidos ou utilizar insulina (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016).

No tratamento farmacolédgico da DM2, a metformina é farmaco de primeira linha (ADA,
2020e ¢ DGS, 2015b). O uso prolongado de metformina pode estar associado a deficiéncia de
vitamina B12, o que se recomenda a dosagem periddica dos seus niveis (ADA, 2020¢).

Os utentes que ndo atingirem dentro de trés meses, niveis de glicemias adequadas com
metformina (HbAlc > 9%), deve-se intensificar a medicagdo, incluindo insulina no regime
terapéutico. A terapia com insulina (com ou sem farmacos adicionais) deve-se iniciar de imediato
em utentes com DM2 recentemente diagnosticados; sintomaticos e/ou com HbAlc > 10%; e/ou

com niveis de glicose no sangue > 300 mg/dl. O uso da metformina deve continuar em
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combinagdo com outros medicamentos, incluindo a insulina, se ndo houver contraindicagio e se
for bem tolerada (ADA, 2020e e DGS, 2015b).

Na DM2 a insulina é considerada uma opg¢ao de tratamento, quando a terapéutica nao
farmacologica associada a antidiabéticos orais ndo for suficiente, para uma apropriada
compensagdo metabolica. A terap€utica com insulina, em pessoas ndo sintomaticas, € iniciada
com uma administracao de insulina basal ao deitar, associada preferencialmente a terapéutica com
antidiabéticos orais (DGS, 2014). Pode ainda haver a necessidade de associagdo a terap€utica de
base da DM2, medicamentos para controlar o colesterol e a pressdo arterial (Observatorio
Nacional da Diabetes, 2016).

Em suma, a escolha de um tratamento farmacoldgico deve ter como base central as
caracteristicas individuais do utente, tendo em consideragdo os seguintes aspetos: a inflamagao;
o risco de hipoglicemia; a histéria de doenga cardiovascular aterosclerotica; o impacto no peso;
os efeitos colaterais potenciais; os efeitos renais; o método de administragdo (oral versus
subcutaneo); o custo e as preferéncias pessoais do utente (ADA, 2020¢).

O uso de medicamentos para tratar a DM, ndo invalida a adogdo de outras medidas
complementares para combater esta doenga cronica incapacitante, que muitas vezes se traduz em
complicacdes irreversiveis. Tanto a nutricdo saudavel como a atividade fisica tém efeitos
benéficos sobre a agdo da insulina, controlo glicémico e distirbios metabolicos (IDF, 2017).

Os profissionais de saude em geral, e os enfermeiros em particular, t€m o dever de
promover uma melhor adesdo do utente ao tratamento, estimulando mudangas comportamentais
essenciais para o controlo eficaz da doenga. Varios estudos mostram que as orientacdes recebidas
acerca do autocuidado pelo utente, sobre as mudangas no seu estilo de vida e as habilidades para
aplica-lo, estdo relacionados com a prevengdo e redugdo de complicagdes (Neta, Silva e Silva,
2015).

Um controlo e tratamento adequado da DM, ou seja, uma boa autogestdao da doenca,
também pode ser facilitado nomeadamente através da referenciacdo dos utentes, pelos
profissionais de saude (médico e enfermeiro de familia) a centros que fornecem cuidados
especializados e multidisciplinares, como a Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal
(Magalhaes, Prudente, Ribeiro, Raposo ¢ Duarte, 2017).

Os enfermeiros desempenham assim, um papel importante no apoio da implementacdo
do regime terap€utico desde das faixas etarias mais jovens, liderando campanhas de educagédo e
informagdo, garantindo que as mensagens de saude sejam claras e consistentes, ¢ influenciando
as politicas relacionadas com o acesso a alimentos saudaveis (por exemplo nas escolas). Dispdem
de autoridade para: facultar o acesso a servigos de satde, como aconselhamento nutricional ou

rastreio de TA; incentivar a criacdo de ambientes saudaveis; disponibilizar instalacdes para
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atividade fisica; e criar um ambiente no qual as escolhas saudaveis sejam escolhas faceis (OE,

2009).

Prevencao

A prevengdo da DM, envolve estratégias para controlar os fatores de risco que sao
identificados como causa do aparecimento da DM2. Os que tém maior influéncia sdo os
comportamentos frequentemente associados a urbanizacdo e aos estilos de vida moderno. Estes
incluem o consumo de alimentos processados e um estilo de vida sedentario, sem a pratica de
exercicio fisico. Ensaios clinicos randomizados de diferentes partes do mundo, como Finlandia,
Estados Unidos, China ou India, entre outros, estabeleceram evidéncias preliminares, mostrando
que a modificagdo do estilo de vida, por meio de atividade fisica e/ou dieta saudavel podem atrasar
ou prevenir o aparecimento de DM2 (IDF, 2017).

A pratica regular de atividade fisica contribui para a longevidade das pessoas, prevenc¢ao
e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis, com reducédo do risco de morte. Obtém-se um
consideravel efeito protetor na saide, com a pratica diaria de 20-25 minutos de atividade fisica
moderada (DGS, 2017d).

As diretrizes dietéticas da WHO para a preveng@o do DM2, incluem limitar a ingestao de
acidos graxos saturados a menos de 10% da energia total ingerida (no caso de grupos de alto risco,
abaixo de 7%), e alcangar uma ingestdao adequada de fibra alimentar (consumo minimo didrio de
20 gramas), através do consumo de graos integrais, legumes, frutas e vegetais. Recomenda ainda,
a reducdo da ingestdo de agtcares livres abaixo de 10% (WHO, 2015). A ingestdo excessiva de
agucares simples, esta associada ao excesso de peso/obesidade e desenvolvimento de doengas
cronicas, nomeadamente a DM2 (DGS, 2016).

A IDF (2017), definiu, para a populagdo em geral, nove guias para uma dieta saudavel,
tais como: 1) beber agua, café ou cha em vez de sumos, refrigerantes ou outras bebidas agucaradas;
i1) comer pelo menos trés por¢des de vegetais por dia; iii) comer por dia até trés pecas de fruta;
iv) comer nozes ou uma pega de fruta ou um iogurte ndo agucarado entre refei¢des; v) limitar a
ingestdo de alcool a duas bebidas por dia; vi) escolher carnes magras ¢ brancas, peixe ou marisco
em vez de carnes vermelhas e processadas; vii) escolher manteiga de amendoim em vez de creme
de chocolate ou geleia; viii) optar por pdo, arroz ou massa integral; ix) escolher gorduras
insaturadas (azeite, 6leo de milho ou 6leo de girassol) em vez de gorduras saturadas (manteiga).

Manter um peso corporal normal, ter uma atividade fisica pelo menos 30 minutos com
moderada intensidade na maioria dos dias, comer uma dicta saudavel sem agucar ¢ gorduras

saturadas, e evitar o uso do tabaco sdo formas de prevenir ou retardar o aparecimento da DM2.
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Esta doenga cronica pode ser tratada e suas consequéncias evitadas ou atrasadas com dieta,
atividade fisica, medicagao, triagem regular e tratamento das complica¢oes (WHO, 2020b).

A prevengdo da DM2, por meio de politicas nacionais que reduzam o consumo de
alimentos ndo saudaveis e aumentem a atividade fisica, ¢ provavelmente o método mais viavel e
de baixo custo. A adesdo de um individuo as recomendac¢des de dieta e atividade fisica, pode nao
ser suficiente para retardar a progressdo da doenga, na maior parte das pessoas em risco. Torna-
se importante a implementagdo de Programas Nacionais de Prevengdo da Diabetes para a
prevengao da doenca, representando a melhor oportunidade para conter a epidemia de diabetes,
apesar dos obstaculos a nivel mundial (Henson, Yates, Davies ¢ Khunti, 2017).

Em Portugal, no ambito da prevengdo, o Programa Nacional para a Diabetes integra o
Desafio Gulbenkian “Nao a Diabetes”, um projeto nacional de prevengdo e diagnostico precoce
da DM2, tendo com objetivo principal de diagnosticar e tratar precocemente 50.000 novos casos
de DM, e prevenir 50.000 novos casos de elevado risco para o desenvolvimento da doenca (DGS,
2017c¢).

Depois desta abordagem teodrica da DM, e tendo como base de apoio os seus conceitos e
evidéncias cientificas, ¢ elaborada a avaliagdo da familia estudada, nas trés dimensoes do MDAIF.

A familia estudada esta inscrita numa UCSP, tem DM?2 e foi selecionada pela orientadora
de estagio.

Relativamente a colheita de dados, esta foi realizada através de entrevistas programadas
previamente, consoante a disponibilidade da familia, num primeiro momento na UCSP e
posteriormente em quatro visitas domiciliarias. A Gltima visita, foi planeada para realizar sessoes
de educagio para a saude, de acordo com os problemas familiares detetados.

Para ter acesso a uma informacdo clinica mais completa e detalhada, foram também
realizadas pesquisas no programa informatico SClinico.

No decorrer das entrevistas a familia estudada, foram explicados os objetivos deste
estudo, garantindo anonimato e confidencialidade dos dados fornecidos, com o preenchimento do
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice I).

Durante as entrevistas a familia, foram colocadas questdes pertinentes com base na matriz
operativa do MDAIF, tendo os membros da familia respondido as mesmas com objetividade e
clareza, mostrando disponibilidade, colabora¢do ¢ interesse ao longo dos varios contactos
efetuados.

Neste ambiente favoravel, foi possivel colher toda a informagao fundamental para avaliar
a familia, permitindo identificar as necessidades, para numa fase posterior, planear intervengdes

mais adequadas na procura de ganhos em saude.
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2.1 - AVALIACAO ESTRUTURAL

A avaliagdo estrutural tem como defini¢cdes: a composi¢io da familia; o tipo de familia;
a familia extensa; os sistemas mais amplos; a classe social ¢ o edificio residencial. Neste tipo
de avaliacdo, aplica-se a matriz operativa do MDAIF (Apéndice J), que contempla também a
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo familiar como o Genograma, o Ecomapa e a escala

GRAFFAR Adaptado.

Composicao da familia

A familia estudada é constituida pelo Sr. “J” e pela Sra. “M”.

O Sr. “J” tem 67 anos de idade, reformado, e tem como antecedentes pessoais: DM2;
hipertenséo arterial; dislipidemia; hipertrofia benina da prostata; portador de uma valvula adrtica
mecanica, entre outros.

Com base no programa informatico SClinico, foram recolhidos os dados antropométricos,
parametros vitais e dados clinicos. O utente ndo tem consultas recentes de vigilancia da DM,
apresenta baixo risco de pé diabético e tem calendario vacinal atualizado.

A Sra. “M” tem 68 anos de idade, reformada, e tem como antecedentes pessoais: DM2;
hipertensao arterial; obesidade; cataratas; sindrome da coluna lombar e do tinel carpico.

Com base no programa informatico SClinico, foram recolhidos dados antropométricos,
parametros vitais e dados clinicos. A utente tem consultas regulares de vigilancia da DM e a
ultima foi realizada no ano de 2020. Apresenta baixo risco de pé diabético e tem calendario
vacinal atualizado.

No que diz respeito a identificag@o dos vinculos existentes entre os varios elementos da
familia, o Sr. “J” é casado com a Sra. “M” ha cerca de 46 anos, e tém uma relagdo amorosa e
complementar no seio do casal. Tém dois filhos em conjunto, o0 “A” ¢ 0 “B”.

O “A” ¢é o filho mais velho do casal, tem 45 anos de idade, divorciado, tendo dessa relagao
uma filha. Atualmente, vive em unido de facto com “C” ha cerca de 8 anos e ndo tem filhos desta
nova relacdo.

O “B” ¢ o filho mais novo do casal, com 44 anos de idade, casado com “D”, da qual tém
um filho em conjunto, com 6 anos de idade. A atual esposa, tem um filho com 15 anos de uma
anterior relacéo.

Os filhos, noras e netos t€ém uma relagdo de amizade e proximidade forte com o Sr. “J” ¢
com a Sra. “M”, pois todos vivem préximos uns dos outros.

Para se compreender melhor a constituicdo da familia estudada, foi elaborado um

genograma (Figura 3), tendo sido utilizado o programa Genopro®, com simbologia especifica.
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Tipo de familia
No que diz respeito a tipologia familiar, com base na matriz operativa do MDAIF, a
familia ¢é classificada como familia nuclear, visto ser constituida por um casal, com filhos, mas

que ja ndo fazem parte do agregado familiar.

Familia extensa

Em relagdo a familia extensa, com base no genograma anteriormente apresentado (Figura
3), o Sr. “J” perdeu o pai ha varios anos, ¢ a sua mae, a Sra. “E”, ainda ¢ viva com 91 anos de
idade, a qual reside numa estrutura residencial para pessoas idosas. Possui apenas uma irma mais
nova, a Sra. “F”, com 51 anos de idade, vitva ha alguns anos, e tem dois filhos, o Sr. “G”, portador
de Sindrome de Down, ¢ o Sr. “H”.

A Sra. “M” ja perdeu os pais ha varios anos e tinha trés irmaos. O irmado mais velho
faleceu ha varios anos, deixando trés filhos. O irmao mais novo também ja faleceu, e era solteiro.
A Tinica irma viva, a Sra. “I”, tem atualmente 70 anos de idade, € viava, e tem dois filhos.

Relativamente a relagdo de contacto do Sr. “J”, com os elementos familiares exteriores
ao agregado familiar, e segundo o seu testemunho, mantem uma relagdo pessoal de proximidade
semanal com a mae e com o agregado familiar da sua irma, a Sra. “F”, mantendo fun¢des de
companhia social ¢ apoio emocional. Com a familia da Sra. “M”, a relagdo também ¢é de
proximidade praticamente diaria com a cunhada, a Sra. “I”.

Relativamente a relagdo de contacto da Sra. “M”, com os elementos familiares exteriores
ao agregado familiar, e segundo o seu testemunho, mantem uma relagdo pessoal de proximidade
praticamente diaria com o agregado familiar da sua irmd, a Sra. “I”, mantendo fungdes de
companhia social ¢ apoio emocional. Com a familia do Sr. “J”, a relacdo também ¢ de

proximidade semanal com a sogra, a Sra. “E”, ¢ com o agregado familiar da cunhada, a Sra. “F”.

Sistemas mais amplos

No sentido de ampliar a visdo do sistema familiar, aos contextos com o qual interage, de
seguida sdo descritas as interagoes da familia estudada, com institui¢des sociais e outras pessoas
que nao pertencem a familia alargada.

Assim, verificou-se que a familia interage com vérias instituicdes e pessoas,
nomeadamente o Centro Hospitalar Universitario, a UCSP, o café, a igreja, os amigos e os
vizinhos.

O Sr. “J” tem uma relacao de vinculo forte com a estrutura residencial para idosos onde

reside a mae, com o Centro Hospitalar Universitario ¢ com a UCSP. Mantém uma relagido de
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vinculo intermédio com a igreja, pois € catolico. Tem uma relagdo de vinculo fraco com o café, o
grupo de amigos e vizinhos, pois considera-se uma pessoa reservada, dedicada a familia.

A Sra. “M” tem uma relacdo de vinculo forte com a estrutura residencial para idosos onde
reside a sogra, com o Centro Hospitalar Universitario e com a UCSP. Mantém uma relagdo de
vinculo intermédio com a igreja, pois € catdlica. Tem uma relagdo de vinculo fraco com o café,
grupo de amigos e vizinhos, pois considera-se também uma pessoa reservada, dedicada a familia.

Para uma melhor compreensdo, das relacdes da familia estudada com os varios sistemas
sociais, foi elaborado o Ecomapa (Figura 4), tendo sido utilizado o programa Genopro®, com

simbologia especifica.
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Figura 4 — Ecomapa

Fonte: Elaboragdo propria (2020)
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Classe social

Com base na matriz operativa do MDAIF, foi realizada a avaliagdo social da familia com
recurso a escala GRAFFAR Adaptado (Apéndice J), tendo sido aplicada ao Sr. “J”, visto ser o
elemento da familia com maior vencimento. Com a aplicacdo desta escala, obteve-se uma

pontuagao de 18, correspondendo a uma posicdo social IV, classificada de classe média baixa.

Edificio residencial

Relativamente ao edificio residencial, a familia reside numa habitacdo propria em zona
rural. A residéncia ¢ uma vivenda, em que o acesso a entrada ndo tem escadas, isto €, ndo tem
barreiras arquitetonicas. A habitacdo ¢ relativamente espacosa, estda bem conservada e
higienizada. Dispde apenas de trés divisdes (quarto, cozinha e sala comum, casa de banho), sendo
bem iluminadas através de luz natural.

A habitagdo estd equipada com eletrodomésticos além dos essenciais, dispdem de
abastecimento de agua e escoamento das aguas residuais, da rede publica. Tem acesso a gas
através de botija, e a habitacdo possui uma boa ventilacdo, verificando-se a existéncia de grelhas
para esse efeito na cozinha e na casa de banho. A nivel do aquecimento, dispdem de lareira com
recuperador.

Com base nos critérios definidos para o tipo de habitagdo da escala GRAFFAR Adaptado,
a tipologia da habitacdo ¢é classificada como grau 2 (Apéndice J).

Neste agregado familiar existe um animal doméstico, um gato, que esta desparasitado,
mas que ndo tem as vacinas atualizadas por esquecimento. O Sr. “J” referiu que se houvesse uma
mordedura por parte do animal, poderiam haver complicagdes na cicatriza¢do das feridas, visto

ele e a esposa terem o diagnostico clinico de DM2.

2.2 - AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo da dimensdo de desenvolvimento, permite a compreensao do contexto de
desenvolvimento do sistema familiar, implicando o reconhecimento do ciclo vital, como um
percurso inerente a todas as familias. Como referido anteriormente, no MDAIF adotam-se as
etapas do ciclo vital da familia de Relvas (2000).

No caso da familia estudada, esta encontra-se na etapa familia com filhos adultos, pois
o casal possuiu dois filhos adultos, que ja ndo fazem parte do agregado familiar.

Na avaliacdo de desenvolvimento, foram avaliadas as seguintes definicdes: satisfacio

conjugal, planeamento familiar, adaptacio a gravidez ¢ o papel parental (Apéndice J).
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No que diz respeito a satisfacao conjugal, o casal esta satisfeito com a divisdo/partilha
das tarefas domésticas, com o tempo que passam juntos € com a forma como cada um expressa
os seus sentimentos. No que diz respeito a comunicagdo, o casal sente-se satisfeito com o padrao
de comunicacdo, conversa sobre as expetativas e receios de cada um, e consegue chegar a acordo
quando ha discordancias de opinido. Em relagéo a interagdo sexual, o casal sente-se satisfeito com
o padrdo de sexualidade, possui conhecimento sobre a sexualidade ¢ ndo apresenta disfungdes
sexuais.

As defini¢des planeamento familiar e adaptacio a gravidez, ndo se aplicam a familia
estudada.

No que diz respeito ao papel parental, ¢ uma familia com filhos adultos que tem
conhecimento sobre as tarefas desta etapa desenvolvimental. O casal adaptou-se bem a saida dos
filhos de casa, redefinindo sem problemas as relagdes adulto/adulto com os filhos, incluindo os
parentes por afinidade e netos. O casal mostra-se satisfeito com o contacto mantido com os filhos,

e com as companheiras dos filhos, existindo consenso do papel, sem conflitos nem saturagao.

2.3 - AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliagdo funcional diz respeito a Gltima dimensao avaliativa do MDAIF. Na avaliagdo
desta dimensdo estdo presentes duas areas de atengdo: o papel de prestador de cuidados ¢ o
processo familiar, cada uma delas com as suas dimensdes operativas.

Relativamente ao papel de prestador de cuidados, como a familia ndo tem nenhum
membro dependente, as areas de atengdo no ambito do conhecimento do papel, comportamentos
de adesdo, consenso do papel, conflitos do papel e saturagdo do papel, ndo se aplicam.

Na area de atengdo do processo familiar, preconiza-se a avaliagdo de varios indicadores,
iniciando-se com a aplica¢do da escala Readaptacdo Social de Holmes e Rahe. No caso da familia
estudada, a escala Readaptacdo Social de Holmes e Rahe (Apéndice J), apresenta uma pontuacéo
total de 154, que traduz os seguintes acontecimentos: acidente ou doenga grave (53); reforma
(45); alteragdo dos habitos pessoais (24); contrair uma pequena divida (17) e mudanca nos habitos
alimentares (15). Como o total da pontuacdo (154), se situa entre os valores de 150-200,
corresponde a uma menor probabilidade de incidéncia de doengas, no seio da familia.

Em relagdo a comunicagdo familiar, o Sr. “J” € o elemento do agregado familiar que
expressa mais os sentimentos. O casal sente-se satisfeito relativamente ao modo de expressao dos

sentimentos, aceitando a expressdo dos sentimentos dos seus membros. Os sentimentos que cada
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um tem na familia, tem um impacto favoravel. Durante as entrevistas, percebe-se os lagos afetivos
fortes e proximos entre o Sr. “J” ¢ a Sra. “M”, e destes com os diferentes membros da familia.

No que diz respeito a comunicacgdo verbal ¢ ndo verbal, todos na familia se expressam
claramente quando comunicam verbal e ndo verbalmente, com todos os outros elementos da
familia. Sao claros e diretos no discurso, ou seja, cada uma compreende de forma clara o que os
outros dizem. Os membros da familia encontram-se satisfeitos sobre a forma como se comunica
no seio familiar, tendo por isso um impacto favoravel, a forma como cada um se expressa na
familia.

Relativamente ao coping familiar, € o Sr. “J” que habitualmente identifica na familia os
problemas, e quem tem mais iniciativa para os resolver. Existe discussdo sobre os problemas na
familia, e os membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como se discutem. A familia
recorre a outros recursos externos na resolugdo de problemas, como profissionais de satde, ¢
existem na familia experi€ncias anteriores positivas na resolucdo de problemas.

Em termos de papéis familiares, o Sr. “J” tem os papeis de provedor, de gestdo financeira
e recreativa, existindo consenso dos papeis, sem conflitos nem saturagao. A Sra. “M” tem o papel
do cuidado doméstico, existindo consenso do papel, sem conflito nem saturagdo. O papel de
parente sdo o Sr. “J” ¢ a Sra. “M” em conjunto, existindo consenso do papel, sem conflito nem
saturacao.

No que diz respeita a relagdo dinamica, o Sr. “J” ¢ 0o membro da familia com maior poder
na familia, existindo satisfacdo da familia, relativamente a influéncia de cada membro nos
comportamentos dos outros. Na familia estudada existem aliangas entre os seus membros, na
familia nuclear entre Sr. “J” € a Sra. “M”, e estes com os dois filhos, noras e netos. Todos os
membros da familia sentem-se satisfeitos com a forma como a familia manifesta a sua unido.

Para avaliar a coesdo ¢ adaptabilidade da familia estudada, foi aplicada a escala FACES
II (Apéndice J), obtendo-se uma pontuagédo de 71 para os itens da coesdo, ¢ de 61 para os itens da
adaptabilidade. Em termo de resultados, traduz uma familia muito ligada em termos de coesdo,
muito flexivel em termos de adaptabilidade, e um tipo de familia muito equilibrada.

Para avaliar a funcionalidade da familia e percecdo dos seus membros, foi aplicada a
escala APGAR Familiar de Smilkstein (Apéndice J), obtendo-se para o Sr. “J” e Sra. “M”, uma
pontuacao igual de 9 pontos. A avaliagdo final para o Sr. “J” e para a Sra. “M” é igual, uma familia
altamente funcional.

Para finalizar, no que diz respeito as crencas familiares, estas sdo religiosas de origem

catolica.
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Seguidamente, toda a informacao recolhida junto da familia estudada ¢é analisada, sendo
formulados os diagnosticos familiares e respetivo plano de intervengdo de enfermagem, para

colmatar as necessidades detetadas neste sistema familiar.

2.4 — DOS DIAGNOSTICOS A INTERVENCAO FAMILIAR DE ENFERMAGEM

Nesta fase, toda a informagao recolhida que resulta da interagdo familiar, ¢ analisada e
sdo formulados os diagnoésticos familiares, correspondendo estes a identificacdo das forcas da
familia, assim como das suas necessidades ou problemas. Estes diagnosticos, sdo enunciados
definidos a partir de critérios previamente estabelecidos, em resultado da avaliagdo completa em
cada area de atencdo. No estabelecimento dos enunciados diagndsticos ¢ utilizada a terminologia
International Council of Nurses/CIPE (Figueiredo, 2012).

A identificacdo das necessidades da familia e a criacdo de diagnosticos, constitui-se um
elemento fundamental na estruturagdo do processo de cuidados a familia, contextualizando
cronologicamente essas necessidades num dominio especifico da vida familiar. Face aos
diagnésticos formulados, o plancamento das intervengdes torna-se assim essencial para haver
mudangas no seio familiar, no sentido que estas sejam viaveis tendo em conta as forcas existentes
na familia (Figueiredo, 2012).

Na Tabela 7, esta descrito o diagnostico familiar elaborado para a familia estudada, na
avaliacdo estrutural, tendo como foco o “animal doméstico”, assim como as intervengdes de

enfermagem sugeridas em relagdo ao diagndstico.

Tabela 7 — Plano de cuidados na dimensdo estrutural, foco “Animal doméstico”

Foco Animal doméstico

Juizo Negligenciado

Critérios de diagnéstico Conhecimento nio demonstrado sobre vacinacdo do animal
Diagnostico

Intervencdes sugeridas

- Ensinar sobre vacinagdo do animal doméstico;

Animal doméstico | _ jentar para servigos de comunidade;

negligenciado - Motivar para vacinagdo do animal doméstico;

- Supervisionar a vacina¢ao do animal.

Fonte: Figueiredo (2012)
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A avaliacdo da dimensao estrutural, que é a confirmagéo se o calendario vacinal do animal
estava atualizado, ndo foi possivel a sua verificagdo, pois o estagio teve de ser interrompido
devido a pandemia do COVID-19.

Foram realizados planos de sessdo de educagdo para a saude, de acordo com as
necessidades da familia (Apéndice K). Depois das sesses de educagdo para a saude, a familia
estudada, demonstrou conhecimentos sobre a importancia da vacinagdo do animal doméstico.

Relativamente a um dos elementos do agregado familiar, a Sra. “M”, foi também
realizada uma interven¢ao familiar, tendo em conta o seu diagnoéstico clinico de DM2.

A Sra. “M” tem DM2 hé cerca de 18 anos, com seguimento em consultas na UCSP. Faz
antidiabéticos orais e tem como complicacdo da DM2, uma diminui¢@o da acuidade visual.

Durante o estagio, a Sra. “M” teve consulta de seguimento da DM, realizada com a minha
colaboragdo, da qual foram recolhidos dados antropométricos, parametros vitais e dados
analiticos. Como nesta e nas consultas anteriores, a Sra. “M” apresentava valores de HbAlc
elevados, foram feitos varios ensinos de enfermagem sobre: alimentagdo saudavel no sentido de
controlo da DM2 e fatores de risco como a hipertensao; beneficios do exercicio fisico no controlo
do peso; vantagens em fazer um esquema de autovigilancia da glicémia capilar personalizado (em
dias alternados a diferentes refei¢des).

Foi realizada a avalia¢do neuroisquémica dos pés para avaliar o risco do pé diabético. A
avalia¢@o neurosensitiva foi feita com monofilamento ¢ a avaliagdo da isquémia (presenca dos
pulsos pedioso e tibial posterior) com ecodoppler portatil, ambas sem alteragdes. Apresenta um
baixo risco de pé diabético, com indicagdo para uma avaliagdo neuroisquémica anual, segundo as
normas da DGS. Em termos morfoldgicos, a tnica alteragdo que apresenta nos pés sdo duas
calosidades entre os dedos dos pés, onde aplica proteses de silicone adaptadas para o alivio da
pressdo. Foi agendada nova consulta de vigilancia da DM, com intervalo de tempo de quatro
meses.

Nas tabelas seguintes, estdo descritas todas as intervengdes de diagnostico, os focos de
atencdo, os diagnosticos e as intervengdes de enfermagem, realizadas na consulta de vigilancia da
DM da Sra. “M”, no inicio do ano de 2020. Para esse efeito foi utilizado o programa informatico
SClinico, de acordo com a linguagem CIPE.

Na Tabela 8, verifica-se que a Sra. “M” demonstra importancia sobre a vacinacao e tem
0 esquema vacinal atualizado. Nao demonstra conhecimento sobre as reacdes adversas das

vacinas, tendo sido feitos ensinos nesse ambito.
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Tabela 8 — Plano de cuidados de enfermagem na “Avaliar adesdo a vacina¢do”

Intervencoes de diagnéstico Avaliar adesao a vacinacio

Foco de atencio Adesao a vacinagio

- Importancia da vacinacdo Demonstra
Parametros da escala a avaliar | - Esquema vacinal Demonstra

- Resposta/reagdo as vacinas Ndo demonstra

Conhecimento sobre vacinacao
Diagnosticos Lo
Adesao a vacinacio

- Avaliar adesdo a vacinag¢ao;
Intervencoes sugeridas face ao | - Planear vacinagao;
foco/diagnéstico - Ensinar sobre as vacinas;

- Ensinar sobre resposta/reagdo as vacinas.

Fonte: SClinico (2020)
Nas Tabelas 9 e 10, verifica-se que a Sra. “M”, durante a consulta de vigilancia da DM2,
tinha hiperglicemia e hipertensdo em grau reduzido, respetivamente. Foram feitos ensinos sobre

as complicagdes de valores elevados de glicemia capilar e tensao arterial.

Tabela 9 — Plano de cuidados de enfermagem no “Metabolismo energético”

Intervencdes de diagnéstico Avaliar diabetes
Foco de atencio Metabolismo Energético
Diagnéstico Hiperglicemia

Intervencdes sugeridas face ao | - Monitorizar glicemia capilar.
foco/diagnostico

Fonte: SClinico (2020)

Tabela 10 — Plano de cuidados de enfermagem na “Hipertensao”

Intervencoes de diagnéstico Avaliar diabetes
Foco de atencio Hipertensao
Diagnostico Hipertensao, em grau reduzido
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- Monitorizar tensao arterial;
Intervencdes sugeridas face ao | - Ensinar sobre a doenga;
foco/diagnostico - Ensinar sobre a alimentacdo;

- Ensinar sobre complica¢des da doenga.

Fonte: SClinico (2020)
Na Tabela 11, verifica-se que a Sra. “M”, durante a consulta de vigilancia da DM2, tinha
excesso de peso. Foram feitos ensinos sobre o padrao alimentar e complicagoes do excesso de

peso.

Tabela 11 — Plano de cuidados de enfermagem na “Excesso de peso”

Intervencdes de diagnéstico Avaliar diabetes
Foco de atencao Excesso de peso
Diagnéstico Excesso de peso

- Monitorizar IMC;

- Monitorizar perimetro abdominal,;
Intervencoes sugeridas face ao | - Monitorizar peso corporal;
foco/diagnostico - Ensinar sobre complicacdes;

- Ensinar sobre padrdo alimentar;

- Planear dieta.

Fonte: SClinico (2020)

Na Tabela 12, verifica-se que a Sra. “M” ndo demonstra uma autovigilancia adequada da
glicémia capilar. Foram feitos ensinos sobre a forma mais adequada de autovigilancia da glicémia
capilar, tendo em conta o regime terapéutico. Refor¢ada a importancia do seu cumprimento, para

um controlo mais eficaz da DM2 e prevengao de hipo e hiperglicemias.

Tabela 12 — Plano de cuidados de enfermagem na “Auto-vigilancia da glicemia capilar”

: Avaliar conhecimento sobre auto-vigilincia da
Intervencoes de diagnostico . . .
glicemia capilar

Foco de atencao Auto-vigilancia

Parametros da escala a avaliar | - Auto-vigilancia da glicemia capilar Ndo demonstra
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Diagnéstico

Potencial para melhorar o conhecimento para

promover a auto-vigilancia da glicemia capilar

Intervencoes sugeridas face ao

foco diagnéstico

- Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia da glicemia
capilar;

- Ensinar sobre auto-vigilancia;

- Ensinar sobre hipoglicemia;

- Ensinar sobre prevencado de hipo/hiperglicemia;

- Instruir sobre dispositivos.

Fonte: SClinico (2020)

Na Tabela 13, verifica-se que a Sra. “M” ndo demonstra uma autovigilancia dos pés

adequada. Feitos ensinos sobre a forma correta de higienizar, hidratar e vigiar os pés, no sentido

de prevenir tulceras.

Tabela 13 — Plano de cuidados de enfermagem no “Auto-vigilancia dos pés”

Intervencoes de diagnéstico

Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia dos pés

Foco de atencio

Auto-vigilancia

Parametros da escala a avaliar

- Auto-vigilancia dos pés Nio demonstra

Diagnéstico

Potencial para melhorar o conhecimento para

promover a auto-vigilincia dos pés

Intervencoes sugeridas face ao

foco diagnéstico

- Avaliar conhecimento sobre auto-vigilancia dos pés;
- Ensinar a prevenir ulceras do pé;

- Ensinar sobre auto-vigilancia.

Fonte: SClinico (2020)

Na Tabela 14, verifica-se que a Sra. “M” apresenta risco de tlcera diabética, em grau

reduzido, pois ndo apresenta fatores nem sinais de risco de ulcera de pé diabético. Feitos ensinos

sobre o calgado adequado a usar ¢ como atuar em caso de aparecimento de tlcera de pé diabético.

Tabela 14 — Plano de cuidados de enfermagem na “Ulcera”

Intervencoes de diagnéstico

Avaliar risco de ulcera diabética

Foco de atencio

Ulcera

Parametros da escala a avaliar

- Processo patologico Nao demonstra;
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- Fatores de risco de ulcera de pé diabético Nio

demonstra;

- Cuidados com os pés Nio demonstra;

- Auto-vigilancia dos pés Nao demonstra;

- Sinais de ulcera de pé diabético Nio demonstra;

- Atuacdo em caso de aparecimento de ulcera de pé

diabético Nao demonstra.

Diagnéstico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre
prevencio de ulcera de pé diabético

Risco de ulcera diabética, em grau reduzido

Intervencoes sugeridas face ao

foco diagnéstico

- Avaliar conhecimento sobre prevencdo de ulcera
diabética;

- Ensinar a prevenir tlceras do pé;

- Ensinar sobre complicagdes da doenga;

- Avaliar risco de ulcera diabética;

- Ensinar a prevenir tlceras dos pés;

- Ensinar sobre auto-vigilancia.

Fonte: SClinico (2020)

Na Tabela 15, verifica-se que a Sra. “M” ndo demonstra conhecimento sobre o processo

patologico da DM2 e o regime dietético mais adequado. Também ndo demonstrou conhecimento

sobre os sinais de hipo e hiperglicemia e 0o modo de atuagdo em cada uma destas situagdes. Feitos

ensinos sobre a fisiopatologia da doenca e sobre o regime dietético mais adequado a sua situagdo

clinica. Foram mencionados os sinais de hipo e hiperglicemia e a forma mais adequada de atuagao

em cada um deles.

Tabela 15 — Plano de cuidados de enfermagem no “Metabolismo energético”

Intervencoes de diagnéstico

Avaliar conhecimento sobre diabetes

Foco de atencio

Metabolismo energético

Parametros a avaliar

- Processo patologico Nio demonstra;

- Complicagdes do processo patoldégico Demonstra;

- Regime dietético Nao demonstra;

- Regime de exercicio Demonstra;

- Regime medicamentoso Demonstra;
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- Auto-administra¢do de medicamentos Nao aplicavel;

- Sinais de hiperglicemia/hipoglicemia Nao demonstra;

- Atuagdo em caso de hiperglicemia/hipoglicemia Néo

demonstra;

- Auto-vigilancia Nao demonstra.

Diagnéstico

Potencial para melhorar o conhecimento sobre

diabetes

Intervencdes sugeridas face ao

foco diagnéstico

- Avaliar conhecimento sobre diabetes;

- Ensinar sobre diabetes;

- Ensinar sobre a dieta;

- Ensinar sobre hiperglicemia;

- Ensinar sobre hipoglicemia;

- Ensinar sobre prevengao de hipoglicemia;

- Ensinar sobre sinais de hipo/hiperglicemia.

Fonte: SClinico (2020)

Na Tabela 16, verifica-se que a Sra. “M” tem uma gestdo comprometida do regime

terapéutico, pois como ja referido, ndo demonstra capacidade para gerir de forma adequada o

regime alimentar, tendo sido feitos ensinos nesse ambito.

Tabela 16 — Plano de cuidados de enfermagem na “Gestao do regime terapéutico”

Intervencoes de diagnéstico

Avaliar conhecimento sobre gestido do regime

terapéutico

Foco de atencio

Gestio do regime terapéutico

Parametros da escala a avaliar

- Capacidade para gerir regime medicamentoso
Demonstra;
- Capacidade para gerir regime de exercicio Demonstra;

- Capacidade para gerir regime dietético Nao demonstra.

Diagnostico

Gestio do regime terapéutico comprometida

Intervencdes sugeridas face ao

foco diagnéstico

- Avaliar gestdo do regime terapéutico;
- Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico;
- Ensinar sobre padrdo alimentar;

- Ensinar sobre recursos na comunidade;
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- Incentivar habitos alimentares saudaveis;
- Incentivar o envolvimento da familia;

- Incentivar ingestao de liquidos;

- Orientar para servico de satude;

- Planear consulta.

Fonte: SClinico (2020)

Na consulta posterior de vigilancia da DM, foram recolhidos dados antropométricos,
parametros vitais e dados analiticos. O valor da HbAlc diminuiu, assim como o valor do peso
corporal e da tensdo arterial, mas mantem hipertensdo em grau reduzido. Os valores da glicemia
capilar prandial e pos-prandial também melhoraram, apesar dos valores ainda permanecerem
elevados.

Assim sendo, pode-se afirmar que todos ensinos de enfermagem que constam do plano
de cuidados de enfermagem, melhoraram o autocuidado da Sra. “M” na DM2, e ajudou no
controle de outros fatores de risco cardiovasculares, tendo obtido ganhos em satde. No entanto,
o valor da HbAlc ainda se encontra elevado, necessitando de manter consultas periddicas com
intervalo no maximo de quatro meses. Para esta utente, o objetivo a curto prazo sera atingir um
valor de HbA 1¢ mais baixo, para ndo agravar a diminuicdo da acuidade visual, uma comorbilidade
da DM2.

Como referido anteriormente, segundo a DGS (2013), uma boa gestdo da DM2 envolve
um bom controlo metabolico que engloba os seguintes parametros: HbAlc < 6,5%; glicemia pré-
prandial 90-130 mg/dl; glicemia poés-prandial < 140 mg/dl; tensdo arterial < 130/80 mmbhg;
cessacdo tabagica obrigatoria; atividade fisica regular entre 30-45 minutos/dia; IMC < 25;
perimetro da cintura na mulher < 80 cm. Os valores analiticos e os parametros vitais da Sra. “M”,
ainda ndo cumprem a norma da DGS mencionada, mas ndo fuma e mantem atividade fisica
regular entre 30-45 minutos/dia.

A utente tem feito esforgo no sentido de melhorar a sua saude, ressaltando ¢ mostrando
que as mudangas efetivas do estilo de vida sdo benéficas no controle da DM2.

A boa relagdo que tem mantido com o enfermeiro de familia também ajuda no controle
metabolico da doencga, permitindo que a utente possa sugerir modificagdes nos seus estilos de
vida, sobre o que esta incorreto ou que pode ser melhorado.

Numa abordagem educativa, os cuidados de enfermagem e de outros profissionais de
saude podem evitar complicagdes graves, ja que a DM2 ¢ uma doenga cronica que pode ser

prevenida, tratada e bem controlada, se o utente e a familia unirem esfor¢os em conjunto.
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Nos cuidados de satide primarios, a aplicacdo de um plano de cuidados de enfermagem
adequado e continuo no controle da DM2, tem como aspeto essencial a educagdo na prevengao e
promogao da saude, pois através do autocuidado ¢ na adesdo as orientacGes corretas, é possivel
que a gestdo do regime terapéutico seja eficaz, principalmente quando existe uma boa relagdo
entre a UCSP e o utente.

Seguidamente, é realizada uma reflex@o critica de todas as atividades desenvolvidas
durante o estagio, e a aquisi¢do de competéncias, tendo em conta o regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista nas areas de Enfermagem de Satide Comunitaria e de
Satde Publica e Enfermagem de Satde Familiar, e os padrdes de qualidade dos cuidados

especializados.
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PARTE IV - REFLEXAO CRITICA

Na quarta parte do relatorio, ¢ feita uma reflexdo critica sobre as competéncias adquiridas
durante o estagio, tendo em conta a revisdo literaria, os resultados do programa e projeto
individual de IC, a familia estudada aplicando o MDALIF, e também as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica e
Enfermagem de Satde Familiar, descritas no Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho. Esta
reflexdo critica é realizada de acordo com os objetivos gerais da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio Final, nas areas de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica e

Enfermagem de Saude Familiar.

1 - AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Na verdade, para avaliar o estado de saude das populagdes, ¢ necessario recorrer ao
planeamento em saude, sendo esta uma das competéncias especifica do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saide Comunitaria ¢ de Satde Publica, descritas no Regulamento n.°
428/2018 de 16 de julho. De acordo com este regulamento, o Enfermeiro Especialista estabelece
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade, obedecendo a metodologia do plancamento
em saude.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica
realiza, tendo por base a metodologia do plancamento em satde, a avaliagdo do estado de satde
de uma comunidade, tendo em conta que os problemas de satide de uma comunidade sdo
complexos (Regulamento n.® 428/2018 de 16 de julho).

Tendo como ponto de partida, o decréscimo dos indicadores das taxas de cobertura
vacinal, como descritos no DSS CB, e tendo por base a metodologia do planeamento em satde,
foi elaborado um programa de IC e um projeto individual de IC, indo ao encontro das necessidades
da populagdo, promovendo assim cuidados de exceléncia com vista a obteng@o ganhos em saude.

Neste sentido, a tematica do programa e projeto individual de IC, vai ao encontro da
necessidade de reforcar a importancia da vacinagao, no contexto da prevencao epidemiologica de
determinadas patologias transmissiveis evitaveis nas criangas € jovens através das vacinas. Para
isso, € necessario desmitificar alguns mitos junto dos pais, tendo em mente que as taxas de
cobertura vacinal representam um importante indicador da situac@o de satide de uma regido.

Assim sendo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satide

Publica contribui para o processo de capacita¢do de grupos ¢ comunidades, com a elaboragdo de
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programas ¢ projetos de satde coletivos, com vista a resolugdo dos problemas de satde,
identificados na avaliagdo do estado de saude da comunidade (Regulamento n.° 428/2018 de 16
de julho).

A aquisicdo da competéncia acima descrita pelo Regulamento n.° 428/2018 de 16 de
julho, foi cumprida através da consecu¢do, planeamento e avaliagdo do programa de IC “Sem
resisténcia”, com enquadramento na area de satde escolar. Numa fase posterior, foi realizado,
planeado e avaliado o projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da prote¢do”, como forma de
dar uma resposta mais objetiva ao problema de saude inicialmente verificado.

O projeto individual de IC “Vacinagao: as gotas da protecao”, vai também de encontro ao
que descreve o PNV 2017, que as taxas de cobertura vacinal elevadas permitem imunizar nao s
quem ¢ vacinado, mas também evita a propagacdo de doencas, uma vez que a imunidade de grupo
impede a circulagdo de microrganismos (DGS, 2017a).

Tanto o programa de IC “Sem Resisténcia” como o projeto individual de IC “Vacinagao:
as gotas da protecdo”, estdo ambos relacionados com a prevencao de doengas transmissiveis nas
criangas e jovens. No entanto, o projeto individual de IC encontra-se mais direcionado para o
controlo de doencas transmissiveis evitaveis nas criangas através da vacinagdo, matéria essencial
no ambito da satde publica. Assim, com a elaboracdo deste projeto individual de IC, cumpre-se
outra competéncia descrita no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, em que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Comunitiria e de Saude Publica deve cooperar na
vigilancia epidemioldgica de uma determinada area geodemografica, sistematizando indicadores
necessarios a elaboragéo do perfil epidemioldgico, utilizando evidéncias cientificas em problemas
de saude publica.

A competéncia referida anteriormente, vai também ao encontro dos enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica, em que enfermeiro coopera na vigilancia
epidemiologica geodemografica (Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho).

Durante a elaboragdo do programa de IC “Sem Resisténcia”, foi realizada uma acao de
formacg@o com apresentacdo do programa de IC “Sem Resisténcia” e do projeto e-Bug da DGS,
aos enfermeiros do ACES CB. O projeto e-Bug € recurso educacional gratis sobre microbiologia
¢ higiene, inicialmente desenvolvido no Reino Unido pela Public Health England. E uma
ferramenta util que pode ser aplicada pelos enfermeiros da area de satde escolar, a criangas do
2.° Ciclo e 3.° Ciclo, com contetudos de educagdo para a saude sobre varias tematicas, ligadas ao
curriculo escolar no &mbito da disciplina Ciéncias da Natureza.

O e-Bug € um recurso online gratuito de educacdo para a saude para professores,

enfermeiros, crianga ¢ jovens, sobre temadticas tais como: micrébios; propagagdo da infecao
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(higiene das maos e etiqueta respiratoria); prevengdo da infe¢do (vacinacdo) e tratamento da
infegdo (uso adequado de antibidticos € resisténcia a antibioticos). Fornece varias informacdes de
educacdo para a saude acessiveis e confiaveis, planos de aulas, plataformas e jogos, para
professores e enfermeiros da area da satide escolar utilizarem e sinalizarem (e-Bug, 2021).

Para cumprir um dos objetivos especificos do programa IC “Sem Resisténcia”, foi
também realizada uma sessdo de educagdo para a satde designada “Resiste a gripe e as
constipac¢des”, para criangas e jovens do projeto Quero ser Mais E7G, no ambito dos recursos do
projeto e-Bug da DGS. Esta sessdo tinha como objetivo capacitar criangas e jovens, sobre a
importancia de técnicas corretas de lavagem das maos e etiqueta respiratdria, na prevencgio e
controlo de doengas transmissiveis, as quais obtiveram conhecimento.

Durante a elaboragdo do projeto individual de IC “Vacinacdo: as gotas da protecao”, e
para cumprir um dos seus objetivos especificos, foi realizada uma sessdo de educagdo para a satide
também designada “Vacinacdo: as gotas da protecdo”, dirigidas aos pais, durante as consultas de
saude infantil até aos 18 meses de idade. O objetivo desta sessdo era aumentar a literacia dos pais
sobre a importancia da vacinagdo na saude infantil, a qual se verificou pelos resultados obtidos
depois da sessdo. Durante as consultas de saude infantil, foi também entregue aos pais um guia
orientador, com informagao pertinente sobre vacinas e vacinagao.

A educacdo para a saude inclui oportunidades de aprendizagem para melhorar a literacia
em saude. Aborda ndo s6 a transmissdo das melhores informacgdes em satde, mas também a
promogao, a motivagdo, o desenvolvimento das competéncias pessoais € a autoestima, todas elas
necessarias na escolha de medidas para melhorar a saude individual ¢ da comunidade
(Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho).

A agdo de formagdo ¢ as sessOes de educacdo para a saude realizadas durante o estagio,
no ambito do programa “Sem Resisténcia” e do projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da
protecdo”, cumprem a competéncia do Enfermeiro Especialista Enfermagem de Saude
Comunitaria ¢ de Saude Publica descrita no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, como a
capacitagdo de grupos e comunidades, integrando e gerindo nos processos de participagdo
comunitaria, informacdes em saude de diferentes areas, no ambito da prevengdo, protecdo e
promocao da saude.

Esta competéncia da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica, vai ao
encontro dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica, em que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satide Publica integra processos
comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na realizag@o de projetos de satude,

para promogdo da satde, bem-estar ¢ autocuidado, prevenindo complicagdes. Identifica, potencia
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e divulga recursos para dar respostas as necessidades do grupo ou comunidade, no sentido de
desenvolverem uma adaptagao eficaz aos problemas de saude, ajudando a atingir o maximo de
potencial de saude e satisfacdo, respeitando as suas capacidades, crengas, valores e desejos
(Regulamento n.° 348/2015 de 19 de junho).

Durante a elaboragdo do programa de IC “Sem Resisténcia”, foi também realizada uma
proposta de procedimento operativo sobre “Precaucdes Basicas do Controlo da Infecdo em
cuidados de saude primarios”, para os profissionais de saide do ACES CB. Esta proposta tinha
como objetivo uniformizar procedimentos e prevenir as infe¢des no ACES CB, através da
aplicacdo de barreiras fisicas a diferentes niveis, de forma a limitar ou mesmo suprimir a cadeia
de transmissdo de microrganismos. As areas de intervengdo da proposta de procedimento sdo:
higiene das maos; etiqueta respiratoria; utilizagdo de equipamento de protecdo individual;
descontaminacgdo de equipamento clinico; controlo ambiental; recolha segura de residuos; praticas
seguras na preparagdo ¢ administracao de injetaveis; e exposi¢ao a agentes microbianos no local
de trabalho. O documento foi bem aceite pelo Vogal do Conselho Clinico e de Satide e Presidente
da Direcdo de Enfermagem do ACES CB, mas carece de aprovagdo pelo Conselho Clinico do
ACES CB.

Esta proposta de procedimento operativo, vai ao encontro ao Modelo de Governagéo a
2020 - Plano Nacional de Satde e Programas de Saude Prioritarios da DGS, mais concretamente
ao Programa Prioritario Prevengdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

A gestdo do Programa de Prevencdo e¢ Controlo de Infe¢oes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, prolonga-se da DGS até as unidades de satde, como centros hospitalares,
hospitais, agrupamentos de centros de saude, entre outros. As boas praticas de prevencdo e
controlo da infe¢do, permitem diminuir a transmissdo ¢ a incidéncia da infe¢do, baixando a
necessidade de prescri¢do de antibioticos, reduzindo o seu consumo e resisténcia (DGS, 2017b).

O desenvolvimento de uma proposta de procedimento operativo durante o programa IC
“Sem Resisténcia”, cumpre outra competéncia do Enfermeiro Especialista Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, descrita no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho, como a
coordenacdo de programas de satde de IC, para atingir os objetivos do Plano Nacional de Satde,
participando na implementagao de atividades como elaboragdo de protocolos entre os servigos de
saude.

Seguidamente, ¢ feita uma reflexdo critica das competéncias desenvolvidas durante o

estagio, na area de intervencdo em Enfermagem de Saude Familiar.
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2 — AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR

Na area de Enfermagem de Satide Familiar, foi feita uma avaliagdo familiar a uma familia
da UCSP, na dimensao estrutural, de desenvolvimento e funcional, aplicando o MDAIF.

Foram realizadas quatro visitas domiciliarias para avaliar a familia, as quais em
complemento com as consultas de vigilancia da DM na UCSP, possibilitaram estabelecer uma
relagdo de proximidade com a familia estudada, principalmente com a Sra. “M”.

Relativamente a descricdo das atividades desenvolvidas junto da familia estudada,
cumpre-se assim a competéncia de Enfermagem de Satde Familiar descrita no Regulamento n.°
428/2018 de 16 julho, como o cuidar da familia enquanto unidade de cuidados ao logo do ciclo
vital, com estabelecimento de uma relagdo com a familia, através de um dialogo para definir
objetivos de satde, abordando a familia com disponibilidade, reforcando os pontos fortes da
mesma.

A familia estudada foi avaliada utilizando os instrumentos de avaliacdo familiar do
MDALIF, como a escala GRAFFAR Adapatado, a escala Readaptagdo Social de Holmes e Rahe,
a escala FACES Il e a escala APGAR Familiar de Smilkstein. Foi também realizado o genograma
e ecomapa familiar.

Tendo em conta a descri¢do das atividades desenvolvidas para avaliar a familia estudada,
cumpre-se novamente a competéncia de Enfermagem de Saude Familiar descrita no Regulamento
n.°428/2018 de 16 julho, como o cuidar da familia enquanto unidade de cuidados ao logo do ciclo
vital, tendo sido colhidos dados pertinentes acerca do historico familiar, identificando a estrutura
familiar, a relacdo dindmica e funcionalidade familiar, fatores de risco ambiental, crencas e
cultura familiar, pontos fortes e fracos. Foram integradas informag¢des da interacdo familiar,
comunicacdo verbal e ndo verbal, e utilizados instrumentos de avaliagdo familiar (Regulamento
n.° 428/2018 de 16 julho).

Durante as visitas domicilidrias, as respostas da familia estudada foram monitorizadas e
avaliadas, tendo sido elaborados planos de cuidados e sessdes de ensino sobre as necessidades
detetadas. O estudo da familia foi baseado na evidéncia cientifica, com a aplicacdo do modelo
MDAIF.

Tendo em conta a descricdo das atividades desenvolvidas junto da familia estudada,
cumpre-se assim a competéncia de Enfermagem de Satde Familiar descrita no Regulamento n.°
428/2018 de 16 julho, como o cuidar da familia enquanto unidade de cuidados ao logo do ciclo
vital, sendo a pratica do enfermeiro de satide familiar desenvolvida tendo em conta a evidéncia
cientifica, utilizando um pensamento critico, colaborando com a familia na elabora¢do de um

plano de cuidados, para atingir os resultados esperados. Foi formalizada a monitorizagdo e
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avaliag@o das respostas face as intervengdes de enfermagem, avaliando a eficacia dos cuidados
de enfermagem (Regulamento n.° 428/2018 de 16 julho).

Esta competéncia da Enfermagem de Saude Familiar, vai ao encontro dos enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem de Saude Familiar, em que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar faz avaliacdo da familia nas suas dimensdes estrutural, de desenvolvimento e funcional
numa perspetiva sistémica, para promo¢do da saude, bem-estar ¢ autocuidado da familia,
prevenindo complicagoes. Identifica, potencia e mobiliza recursos para dar respostas as
necessidades da familia, no sentido de desenvolverem uma adaptagdo eficaz aos problemas de
saude, ajudando a atingir o maximo de potencial de satide e satisfagdo, respeitando as suas
capacidades, crencas, valores e desejos (Regulamento n.° 367/2015 de 29 de junho).

A Sra. “M”, membro da familia estudada, teve consultas de vigildncia da DM durante o
estagio, em que apresentava valores da tensdo arterial, peso e HbAlc elevados, tendo sido
realizados planos de cuidados de enfermagem no SClinico. Houve melhorias da Sra. “M” no
autocuidado da DM2, com o decréscimo dos valores da tensdo arterial, peso e HbAlc, havendo
por isso ganhos em saude.

Tendo em conta a descrigao das atividades desenvolvidas junto da Sra. “M”, cumpre-se
assim a competéncia de Enfermagem de Satide Familiar descrita no Regulamento n.® 428/2018
de 16 julho, como o cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, ¢ de um dos seus membros
ao logo do ciclo vital, com monitorizacdo ¢ avaliagdo das respostas da familia as intervengdes de
enfermagem, avaliando a eficacia dos cuidados de enfermagem.

Durante o estagio, foram realizadas véarias intervengdes de enfermagem, as quais
contribuiram para o desenvolvimento das minhas competéncias. Estes ensinos e intervengdes
foram realizados durante consultas de enfermagem de satide preventiva, nomeadamente no

ambito das seguintes areas: satde infantil e juvenil; DM e vacinagéo.
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CONCLUSAO

A comunidade cientifica considera de forma irrefutavel a vital importancia da vacinagao,
¢ a mais elevada taxa de vacinagdo possivel. Neste sentido, o programa de IC “Sem Resisténcia”
¢ o projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da prote¢do”, t€ém como objetivo, aumentar a
literacia em satide no ambito da importancia da vacinagdo junto dos pais, criangas e jovens, de
forma a promover imunidade de grupo, reduzindo a morbilidade ¢ mortalidade por doengas
transmissiveis.

O objetivo do programa e projeto de IC anteriormente referidos, por sua vez esta alinhado
com o da Comissdo Europeia, que ¢ financiar projetos de vacinagdo melhorando os dados das
taxas de cobertura vacinal, incentivando também os profissionais da satide a sensibilizar os pais
para a importancia de vacinarem os filhos, facultando informagdes objetivas e fundamentadas.

O programa IC “Sem Resisténcia”, além do objetivo de melhorar os conhecimentos dos
pais das criangas e dos jovens sobre a vacinagao, pretende também aumentar a consciencializagao
do contributo individual na prevengdo da disseminagdo de doencas, através de comportamentos
corretos de higiene das maos e etiqueta respiratoria, evitando o recurso a antibioterapia.

Os objetivos propostos para a concretizacdo do programa de IC “Sem Resisténcia”, foram
totalmente atingidos. A agdo de formacdo realizada para apresenta¢do do programa de IC “Sem
Resisténcia”, foi bem aceite pelos profissionais de saude do ACES CB, os quais na sua maioria
se sentiram muito satisfeitos com a inovagdo e pertinéncia da tematica, organiza¢do e métodos
utilizados.

A apresentagdo do projeto e-Bug da DGS, inserido no ambito do programa IC “Sem
Resisténcia”, foi também dirigida aos profissionais de saide do ACES CB. Como as escolas tém
elevadas taxas de transmissdo de doencas infeciosas, a utiliza¢do dos recursos do projeto e-Bug
da DGS, em contexto de saude escolar, torna-se importante. Com base nesses recursos online,
podemos aumentar a literacia das criangas e jovens sobre microrganismos, prevencao da infe¢ao
através de comportamentos corretos de higiene das maos e etiqueta respiratoria, a importancia da
vacinagdo e a utilizagdo correta de antibioticos.

A realizagdo da sessdo de educacdo para a saude designada “Resiste a gripe e as
constipacdes”, tendo como base os recursos do projeto e-Bug da DGS, na Quero ser Mais E7G,
para criangas e jovens, revelou aumento da literacia em saude das criangas e jovens sobre a
prevencao das gripes e constipagdes, através de comportamentos corretos de higiene das maos e
etiqueta respiratoria. Na avaliagcdo da sessdo, os resultados obtidos foram 15,78% de respostas

incorretas antes da sessdo, diminuindo consideravelmente para 1,61% depois da mesma.
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O projeto individual de IC “Vacinagdo: as gotas da prote¢ao” da continuidade a realiza¢do
do programa de IC “Sem Resisténcia”, como ja foi anteriormente referido. A realizacdo de sessdo
de educacdo para a saude designada “Vacinagdo: as gotas da prote¢do”, dirigida aos pais, durante
as consultas de saude infantil até aos 18 meses de idade, revelou aumento da literacia em satude
dos pais sobre a importancia da vacinacdo. Na avalia¢do da sessdo, os resultados obtidos foram
86% de respostas certas antes da sessdo, tendo aumentado para 98% depois da mesma.

Os objetivos inicialmente tragados para a realizacdo do projeto individual de IC tiveram
de ser reajustados devido a pandemia do COVID-19. Inicialmente, o local planeado para a
realizacdo da sessdo de educagdo para a saude seria na UCSP Covilha, durante uma sessdo de
preparacdo para o parto. Mas devido a pandemia, essas aulas estiveram suspensas durante o
estagio, e quando reabriram estavam muito limitadas em relagdo ao n.° de participantes. Assim,
ficou decidido que a sessao seria realizada aos pais, durante as consultas de saude infantil até 18
meses de idade.

Deste modo, pode-se afirmar que foram cumpridos os objetivos inicialmente propostos,
na sua maioria, com a elaboracdo de um programa de IC e um projeto individual de IC,
compreendendo o seu valor na praxis de enfermagem comunitaria.

A familia estudada ¢é ainda um exemplo do sistema familiar e subsistema
conjugal/parental, tradicional. O casal mantem varios anos de casamento, com lagos afetivos
fortes. Sdo um casal reservado, dedicado a familia, e com relacdes afetivas fortes com os filhos,
noras e netos. Sdo um exemplo de resiliéncia familiar em que o amor ¢ a comunicagdo familiar
tudo supera.

Tendo em conta os instrumentos de avalia¢do familiar do MDALIF, a familia estudada é
uma familia nuclear, com filhos adultos, de classe média baixa, com habitacdo classificada como
grau 2. Tipologia de familia muito equilibrada, pois é muito ligada em termos de coesdo, ¢ muito
flexivel em termos de adaptabilidade. Na relacdo dindmica é uma familia altamente funcional, e
pelos acontecimentos da vida tem baixa probabilidade de incidéncia de doengas no seio da familia,
ndo atravessando no momento situagdes de transigdo complexa.

Relativamente aos diagnodsticos de enfermagem, a familia estudada apresentou défice de
conhecimento sobre a importancia da vacinagdo do animal doméstico, encontrando-se
desatualizado o respetivo cartdo vacinal.

A aplicagdo da matriz MDAIF a familia estudada, permitiu compreender de uma forma
mais clara e concisa quais as suas principais necessidades e forcas, o que possibilitou a elaboragao
de um plano de intervengdo viavel junto desta familia, de uma forma estruturada e sistematica.
As intervengdes de enfermagem realizadas a familia estudada, foram sessdes de educagdo para a

saude sobre a “Importancia da vacinagdo do animal doméstico”. O casal mostrou interesse na
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aprendizagem, tendo no final demonstrado conhecimento através de um breve questionario.
Assim, houve aumento da literacia em satde, obtendo-se ganhos em saude.

Relativamente a Sra. “M”, membro da familia estudada, foi também elaborado um plano
de cuidados de enfermagem personalizado, durante uma consulta de vigilancia da DM. Na
consulta seguinte, houve melhorias da Sra. “M” no autocuidado da DM2, com o decréscimo dos
valores de tensdo arterial, peso e HbAlc, havendo por isso ganhos em saude.

A aplicacdo do modelo MDAIF a uma familia com DM2, vai ao encontro nao so6 de
conhecer as reais necessidades de um membro da familia estudada, a Sra. “M”, seguindo o modelo
em questdo, mas também aumentar a literacia em saude sobre o terceiro problemas de saude com
maior incidéncia e prevaléncia no ACES CB, a DM2.

O enfermeiro de saude familiar na sua praxis constitui um agente facilitador num contexto
de proximidade de cuidados. O seu papel centra-se na capacitagdo funcional da familia e de cada
um dos seus membros, face aos processos de transi¢do, ajudando-a a viver uma transi¢do
saudavel. E importante o profissional diagnosticar situagdes de vulnerabilidade existentes e atuar
de forma eficaz, desenvolver ensinos e sessoes de educagdo para a satde, envolvendo o casal e
mobilizando os recursos existentes na comunidade.

Ao longo do estagio, verificou-se que o enfermeiro ¢ um elemento primordial na
abordagem a familia. Os cuidados de enfermagem prestados, quer na fase de intervengdo, quer no
momento da avaliagdo, sdo dirigidos ao utente ndo apenas na sua individualidade, mas tendo
sempre presente a unidade familiar onde se insere. Isto permite, estabelecer uma relagdo
enfermeiro/tente personalizada e continua, no contexto da unidade familiar, ¢ assim promover o
empoderamento individual e familiar.

Com a elaboragdo deste relatorio considero que os objetivos inicialmente tragados foram
cumpridos. Ao longo do estdgio foram adquiridos conhecimentos na area de especializagao de
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica, com a elaboragdo do programa e projeto
individual de IC, de acordo com as necessidades detetadas no DSS CB, ambos desenvolvidos de
acordo com a metodologia do planeamento em saude. Foram também adquiridos conhecimentos
na area de especializacdo de Enfermagem de Saude Familiar, pois foi estudada uma familia,
aplicando o MDAIF. Todas estas intervencdes de enfermagem, permitiram a aquisicdo de
competéncias clinicas do Enfermeiro Especialista nas areas de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satide Publica e Enfermagem de Satide Familiar, desenvolvendo uma atitude
critica e reflexiva sobre a realidade comunitaria e familiar, numa abordagem sistémica.

Concluo este relatorio de estagio com um sentimento de satisfag@o, pois o estagio foi uma

otima oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional. Naturalmente, durante a sua
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realizacdo, surgiram algumas limita¢des, nomeadamente na sua estruturagdo inicial, ¢ a suspensao
do estagio devido a pandemia COVID-19.

Considero que o Enfermeiro de Satide Familiar, em contexto dos cuidados de satde
primarios, pode assumir-se como elemento-chave na realizagdo de cuidados de maior
complexidade centrados na familia, seguindo os passos do MDAIF. De igual modo, podera
assumir a lideranga no desenvolvimento de investigagdes ¢ praticas em enfermagem de familia,
que contribuam para a promog¢do da satde familiar, pois considero que existe pouca formagdo
nesta area de enfermagem.

Com a elaboragdo do programa “Sem Resisténcia” e do projeto individual de IC
“Vacinagdo: as gotas da prote¢ao”, pretende-se dar um contributo ao nivel da comunidade local
do ACES CB, aumentando a adesdo a vacinacdo, e consequentemente melhorar a qualidade de
vida da comunidade, obtendo-se ganhos em saude.

A atuacao dos enfermeiros em cuidados de satide primarios situa-se em diversas areas, ¢
o lugar que ocupam na equipa multidisciplinar de saude, da-lhes oportunidade de conhecer as
familias, os seus estilos de vida e as suas necessidades de saude.

As competéncias de Enfermagem de Satde Familiar que adquiri com a aplicagdo do
MDAIF a uma familia, permitiu-me ter uma visdo mais sistémica do cuidar em enfermagem,
considerando a familia como alvo de cuidados. Verifica-se que os problemas de saude da familia
afetam a saude de cada elemento do agregado familiar, ¢ os problemas de saide de um ou mais
elementos do agregado familiar afetam a satide da familia, como um todo. Os cuidados de
enfermagem s3o mais eficazes quando direcionados para a familia, ¢ ndo apenas para cada
elemento do agregado familiar.

Em termos de sugestOes, considero importante investigagdes sobre: a influéncia da
familia de origem nos padrdes da adaptagdo e funcionamento conjugal; e desenvolver projetos a
nivel nacional de interven¢do de saude familiar que promovam a formagdo saudavel do casal. Em
relacdo da proposta de procedimento operativo, pretendo que seja implementado no ACES CB.

Espero que as competéncias de Enfermagem de Satide Comunitaria e Saude Publica que
adquiri, me ajudem no futuro a desenvolver outros programas e projetos no ambito comunitario

e de satde familiar.
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