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RESUMO

O presente Mestrado em Enfermagem de Sadde Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, foi
desenvolveu-se ao longo de um percurso formativo estruturado que integrou uma componente tedrica e
uma componente pratica em contexto clinico, em conformidade com o Regulamento n.° 428/2018 (2018).

A componente tedrica permitiu aprofundar modelos e teorias fundamentais que sustentam a pratica da
enfermagem de saude familiar, contribuindo para o desenvolvimento do pensamento critico, da tomada de
decisdo fundamentada e da prestacdo de cuidados baseados na evidéncia.

Na componente pratica, foi possivel aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos, desenvolvendo
competéncias especializadas centradas na familia enquanto unidade de cuidados. Este percurso evidenciou a
capacidade de estabelecer relagbes terapéuticas assentes na empatia, comunicacao eficaz e respeito pela
individualidade, promovendo a confianca e a implementacdo de intervencdes em saude ajustadas as
necessidades da pessoa e da familia.

O contexto clinico possibilitou o desenvolvimento de competéncias na conducdo de entrevistas familiares
estruturadas, na planificacdo e execucao de intervenc¢des educativas e na utilizacdo de ferramentas de apoio
a literacia em saude, contribuindo para a capacitacdo das familias e para a melhoria dos seus processos de
adaptacao.

Adicionalmente, a possibilidade de integracdo de uma equipa multiprofissional favoreceu o desenvolvimento
de competéncias colaborativas, nomeadamente na articulacdo interprofissional, na continuidade de cuidados
e na participagdo em processos de melhoria da qualidade. Este ambiente permite compreender de forma
detalhada o papel do enfermeiro de familia na coordenagdo dos cuidados e na resposta as necessidades
complexas das familias.

Como complemento ao percurso formativo, o desenvolvimento do projeto de investigagdo possibilitou o
reforco das competéncias de analise critica, metodologia de investigacdo e aplicagdo da evidéncia cientifica
na pratica clinica. A pesquisa centrada no conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil reforca a
importancia do envolvimento paterno na vigilancia do desenvolvimento infantil, a necessidade de estratégias
gue envolvam o mesmo nos cuidados e a valorizacdo do papel do enfermeiro de familia.

Em sintese, este percurso permitiu o desenvolvimento integrado de competéncias técnicas e cientificas

fundamentais a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, identificando-se como
area de desenvolvimento futuro.

Rita Vieira Nunes vi abril, 2026



ABSTRACT

The present Master’s Degree in Community Health Nursing, in the area of Family Health Nursing, was
developed through a structured training pathway that integrated both a theoretical component and a clinical
practice component, in accordance with Regulation n.° 428/2018, (2018).

The theoretical component enabled an in-depth understanding of the models and fundamental theories that
underpin the practice of family health nursing, contributing to the development of critical thinking,
evidence-based decision-making, and the provision of care grounded in scientific evidence.

The practical component made it possible to apply and consolidate the knowledge acquired, fostering the
development of specialised competencies centred on the family as a unit of care. This experience strengthened
the ability to establish therapeutic relationships based on empathy, effective communication, and respect for
individuality, promoting trust and the implementation of health interventions tailored to the needs of
individuals and families.

The clinical context enabled the development of competencies in conducting structured family interviews,
planning and implementing educational interventions, and using tools that support health literacy, thereby
contributing to family empowerment and improved adaptation processes.

Additionally, integration within a multidisciplinary team supported the development of collaborative
competencies, particularly in interprofessional coordination, continuity of care, and participation in quality
improvement processes. This environment provided a detailed understanding of the role of the family nurse
in care coordination and in responding to the complex needs of families.

As part of the training pathway, the development of the research project strengthened competencies in critical
analysis, research methodology, and the application of scientific evidence to clinical practice. The study
focused on parental knowledge of child development, highlighting the importance of paternal involvement in
developmental surveillance, the need for strategies that promote their participation in care, and the central
role of the family nurse.

In summary, this pathway enabled the integrated development of technical, scientific, and relational

competencies essential to the practice of the Family Health Nurse Specialist, establishing a solid foundation
for future professional development.

Rita Vieira Nunes vii abril, 2026
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular intitulada “Enfermagem de Cuidados de Saude a Familia em Contexto de
USF/UCSP”, integrada no plano de estudos do 32 semestre do Mestrado em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Saude Familiar, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria foi-
nos proposta a realizacdo de um relatério de cuidados especializados em enfermagem de saude familiar
realizados em contexto clinico, sob a orientacao da enfermeira Sara Matias e do professor supervisor Pedro
Sousa.

Para a realizacdo do presente ensino clinico, foram definidos 2 objetivos gerais: “Desenvolver competéncias
de enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
“Desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na drea de salde familiar em
contextos de vulnerabilidade” (Frade et al., 2025). Adicionalmente, foram definidos 4 objetivos especificos:

“E1. Executar processos de cuidados de enfermagem a familia evidenciando um conhecimento
avancado em referenciais tedricos de enfermagem de saude familiar; E2. Utilizar em contextos
praticos os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo da sua formacao, desenvolvendo padrdes
de pratica baseada na evidéncia; E3. Analisar a pratica de cuidados em contexto pratico tendo por
base os conhecimentos tedricos e capacidade critica-reflexiva; E4. Refletir acerca das praticas
realizadas e resultados obtidos, evidenciando capacidade critica acerca do seu desempenho e
competéncias desenvolvidas” (Frade et al., 2025).

Para além dos objetivos gerais e especificos anteriormente referidos, foram também integrados os objetivos
transversais, que visam complementar e fortalecer o desenvolvimento das competéncias necessarias em
saude familiar, sendo estes: “Desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolu¢do de problemas
complexos” e “Desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicagdo dos seus conhecimentos” (Frade et
al., 2025).

Posto isto, durante o presente mestrado desenvolvi 3 ensinos clinicos distintos na mesma USF, permitindo
um melhor conhecimento sobre a comunidade e a continuidade dos cuidados as familias.

Desta forma, este trabalho constitui o relatdrio final do Estdgio Il e a conclusao do ciclo de estudos do
mestrado.

O Plano Nacional de Saude 2020-2030 refere que é essencial abordar as principais doengas e a recuperagado
da saude, mas também ¢é igualmente fundamental identificar e referir os fatores que reduzem os anos de
vida sauddveis e consequentemente aumentam a mortalidade (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Assim, segundo a World Health Organization (WHO) (2025), os cuidados de salde primarios (CSP) sdo
essenciais para responderem as alteragdes econdmicas, tecnoldgicas e demograficas que ocorrem, e que,
indiretamente, exercem impacto sobre a salde e o bem-estar das pessoas. Deste modo, a satisfacdo das
necessidades de saude da populacdo apresenta-se como sendo cada vez mais complexa, exigindo uma
abordagem multissectorial integrativa de politicas de promoc¢do da salude e, consequentemente, de
prevencdo da doenca, tudo isto, solugdes que respondem as comunidades (WHO, 2025).

Em Portugal, a ultima renovacgdo dos CSP trouxe a diferenciagdo dos contextos organizacionais nos quais os
enfermeiros prestam funcdes, sendo estas as unidades de saude familiar (USF), unidades de cuidados de
salide personalizados (UCSP) (Decreto-Lei n.° 118/2014, 2014).

De acordo com os programas nacionais de saude, o enfermeiro nas USF e UCSP concentra a sua prestacdo
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de cuidados na pessoa e na familia, ao longo do ciclo vital (Guedes et al., 2019).

Deste modo, os enfermeiros de cuidados de saude primarios desempenham um papel essencial na
expansao, prestacao e coordenacdo dos cuidados, uma vez que a formacao e a pratica destes profissionais
sdo evidenciadas pela capacidade de garantir cuidados seguros e eficazes na prevencao, diagnéstico,
tratamento, gestdo e reabilitacdo de doencas (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

O perfil do enfermeiro de familia engloba as competéncias comuns a todos os enfermeiros e um conjunto
de competéncias clinicas especializadas, com o objetivo de fornecer um enquadramento regulador da
certificacdo dessas competéncias e de clarificar com a comunidade o que podem esperar da pratica do
profissional (Regulamento n.° 126/2011, 2011).

Em virtude do exposto, torna-se cada vez mais fundamental a especializa¢gdo do enfermeiro na drea de satde
familiar.

O presente trabalho estd organizado em 4 capitulos, cada um correspondente a um dos objetivos da
formacao especializada em Enfermagem de Saude Familiar (ESF).

No primeiro capitulo, encontramos a caracteriza¢gdo e o contexto da USF onde realizei os ensinos clinicos
deste mestrado, assim como o plano de acdo, a caracterizacdo do ficheiro de utentes da unidade e da equipa
de saude familiar que integrei.

No segundo capitulo estad descrito um breve enquadramento conceptual da ESF, assim como as teorias de
enfermagem e os modelos de avaliagdo e intervencdo familiar.

No capitulo 3 podemos observar as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em ESF, assim como as estratégias e atividades desenvolvidas para
as superar.

No quarto capitulo esta representado o resultado da pratica especializada baseada na evidéncia através da
realizagdo do projeto de investigagdo sobre Conhecimento parental dos pais que frequentam as consultas de
saude infantil dos cuidados de saude primarios em Portugal.

Para finalizar, apresentam-se as conclusdes, as referéncias bibliograficas utilizadas ao longo deste trabalho,
os apéndices e os anexos que o complementaram.

Rita Vieira Nunes 10 abril, 2026
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1. ENFERMAGEM DE CUIDADOS DE SAUDE A FAMILIA EM CONTEXTO DE
USF

1.1 Caracterizagao da USF

A USF onde foram realizados os ensinos clinicos, encontra-se sediada no Concelho de Leiria, no Centro de
Saude Arnaldo Sampaio. Pertencendo a Unido das Freguesias de Marrazes e Barosa, tem como area de
abrangéncia a mesma. Foi inaugurada no ano de 2009, tendo sido a primeira USF Modelo B do distrito. E uma
USF classificada com nivel bom em Qualidade em Saude, certificada pelo Departamento da Qualidade da
Direcao Geral da Saude, através do modelo internacional ACSA, 28 de setembro de 2018, certificacdo valida
até 17 de junho de 2029. A estrutura organica da USF é constituida pelo Coordenador da Equipa, o Conselho
Técnico e o Conselho Geral. Ligado a capacidade de resposta da unidade de saldde e as necessidades da
populacdo, a USF é composta por sete médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, cinco internos
da especialidade, seis enfermeiros (dois especialistas em enfermagem de saude familiar e um especialista
em saude infantil) e cinco secretarios clinicos.

A equipa da USF desenvolve o seu trabalho em colabora¢ao com cada grupo profissional, seja na distribuicao
de funcgdes e responsabilidades, como na partilha das decisGes, na elaboragdo dos programas da mesma e
na sua execucdo e avaliagdo (USF Santiago, 2023). Assim, segundo o regulamento da USF, a presente unidade
tem como missdo, o beneficio da saude dos seus utentes, através da prestacdo de cuidados de saude de
exceléncia, com garantia de igual acessibilidade, continuidade dos mesmos e promogdo de atividades
preventivas, e é guiada por 10 valores fundamentais, como a independéncia, transparéncia, comunicacao,
respeito, responsabilidade, altruismo, partilha de conhecimento, desempenho e qualidade (USF Santiago,
2023).

Segundo Portaria n.° 858/2023 do Ministério da Sadde (2023), uma USF Modelo B, é um modelo
organizacional constituido por equipas multiprofissionais auténomas, cujo objetivo é que estas respondam
as necessidades de saude de uma populacgdo, tendo por base as boas praticas e contribuindo para o aumento
da motivacdo dos profissionais e satisfacdo dos utentes. Desta forma, a equipa da USF Santiago, elegeu como
principais objetivos, a criagdo de um ambiente de trabalho seguro e agradavel em instalagdes funcionais, a
criacdo de uma equipa multiprofissional eficaz, satisfeita e motivada, a elaboracdo dos programas e avalia¢do
dos mesmos, a melhoria do acesso e da personalizagdao da continuidade dos cuidados, a melhoria da saude
da comunidade e a implementagdo de protocolos com consideragdo os seus custos (USF Santiago, 2023).

Estando definidos os objetivos e os valores que orientam a identidade da unidade de saude, torna-se
essencial que os mesmos também se reflitam visualmente. Deste modo, a equipa da USF procurou criar um
logdtipo que representasse uma familia dindmica, com simbolismo de espontaneidade e movimento. Foi
escolhida a cor laranja, uma vez que se apresenta como sendo uma cor quente e ativa. Além do mais, o
presente logdtipo transmite sentimentos como a ambigdo, o orgulho, a coragem, a alegria e a grande
sociabilidade que existe na equipa da USF.

Rita Vieira Nunes 11 abril, 2026
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Figura 1- Logétipo USF
Fonte: USF, 2023

Alinhado com o que foi previamente exposto, e de forma a promover o conforto, privacidade e seguranca
dos utentes e profissionais, a USF dispde de um espaco fisico cuidadosamente planeado para proporcionar
um ambiente acolhedor, funcional e acessivel a todos. Deste modo, a mesma, ocupa o edificio do CSAS,
partilhando espago com outras unidades. Ainda assim, esta USF é constituida por dois modulos (A e B), com
estrutura fisica idéntica em ambos, apresentando no total sete gabinetes médicos, seis gabinetes de
enfermagem, um gabinete de apoio para os profissionais, um refeitério, duas areas administrativas
(secretarias), duas salas de espera, um gabinete de arquivo, uma sala de arrumos, um armazém (piso-1),
quatro casas de banho afetas aos utentes equipadas com fraldario e duas casas de banho para os
profissionais. Importa ainda referir, que, de modo a responder adequadamente as necessidades dos
profissionais de saude e da populacdo que serve, a unidade apresenta um leque variado de material clinico
e equipamentos essenciais a prestacao de cuidados de saude seguros e eficazes, considerando fundamental
evidenciar a existéncia de um bisturi elétrico, um aparelho de eletrocardiograma, uma mala de emergéncia
e um Desfibrilhador automatico externo, comum a todo o edificio do Centro de Saude Arnaldo Sampaio.

No que concerne a organizagdo dos horarios da USF, sendo elemento central e fundamental no acesso
eficiente aos cuidados de salde primarios, a mesma funciona todos os dias Uteis das 8h as 20 horas e aos
sabados das 9 as 13 horas. O periodo de atendimento inicia-se as 8h15 e termina as 19h45 e aos sabados
inicia-se as 9h15 e termina as 12h45. A mesma USF garante uma resposta a todos os utentes, no préprio dia,
a qualquer pedido de ajuda, seja resultante da realizagdo de uma consulta formal ou marcagdo ou
aconselhamento de outra natureza (USF Santiago, 2023). Contudo, por principio, e segundo o descrito no
regulamento da USF, o utente deve ser sempre consultado pelo seu respetivo médico e enfermeiro de
familia, sendo assegurada a possibilidade de agendar uma consulta nos 5 dias Uteis seguintes, caso a equipa
nao esteja ausente do servico. A marcagao das consultas pode ser realizada por iniciativa do utente,
telefonicamente, pessoalmente ou online na area do Portal da Saldde, a exce¢do da Consulta de
Intersubstituicdo (CIS) e da Consulta Aberta (CA) que decorrem, preferencialmente, no horério das 10.00h
as 11.00h; das 13.00h as 14.00h e das 18.00h as 20.00h, diariamente (USF Santiago, 2023). Desta forma, o
utente sera orientado dentro da USF, de acordo com os fluxogramas que se encontram nos anexos |, Il e lll
a este documento.
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1.2 Caracterizagao dos utentes da USF

A USF abrange uma comunidade muito diversificada, refletindo a atual realidade demogréfica e
socioecondmica da populacdo. A mesma é composta por 12.708 utentes, de diferentes faixas etdrias, exigindo
uma resposta profissional mais abrangente e adaptada as necessidades de cada grupo etario. Desta forma, a
anadlise dos individuos permite perceber os desafios em saude da comunidade inscrita na USF, e por este
motivo, torna-se fundamental descrever as caracteristicas dos individuos que a compdem, acabando por fazer
uma analise comparativa com os 1694 utentes que compde o ficheiro de enfermagem atribuido.

Através da figura 2 é possivel verificar a piramide etdria dos utentes inscritos na USF, representando uma
populacdo bastante diversificada. Contudo, é notéria a presenca de uma estrutura etaria maioritariamente
adulta. Por outro lado, na figura 3, esta representada a piramide etaria dos utentes inscritos no ficheiro de
enfermagem atribuido, verificando novamente que a idade adulta é o grupo etdrio com maior presenca, assim
como o sexo feminino, que é o género mais predominante na populacado da USF. Este ultimo facto é consistente
com os dados da PORDATA (2024b), que realga a existéncia de um maior nimero de mortes do sexo masculino
comparativamente ao sexo feminino. Adicionalmente, é importante realcar que, quando comparadas as
piramides etarias de ambas as figuras, que as mesmas apresentam uma proporc¢ao maior de idosos com mais de
65 anos em comparacdo com a proporc¢ao de menores com menos de 15 anos, corroborando os ultimos dados
da PORDATA (2024) que apresenta um indice de envelhecimento da populagdo portuguesa cada vez maior,
representado pelo o aumento do nimero de idosos comparativamente ao nimero de criancas e jovens.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

®Homem ® Mulher
6.070

Figura 2- Piramide etaria USF

Fonte: Print screen da pagina BI-CSP
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Figura 3- Piramide etaria ficheiro de enfermagem
Fonte: Print screen da aplicagdo do MIMUF

Muitas vezes associado a um aumento do nimero de idosos estd associado o aumento do Indice de
dependéncia de uma USF. Sendo este um grupo de individuos mais vulnerdveis, que requerem um
acompanhamento mais exigente por parte dos profissionais de saude, torna-se fundamental avaliar o mesmo.
Conforme o representado na Figura 4, verifica-se que esta unidade de salde, apresenta um indice de
dependéncia de idosos de 25,42%, valor inferior ao registado a nivel nacional (38,2%) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2025a). No que diz respeito ao indice de dependéncia de jovens da presente unidade, verificamos
que o mesmo é de 19,37%, apresentando-se como ligeiramente mais inferior do que o registado a nivel
nacional (20,3%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2025b).

Indice o \

o / \
Dependéncia l oz | 19.37% 25.42%

Figura 4- Indice de dependéncia USF

Fonte: Print screen da pagina BI-CSP

Atualmente, sabe-se que a familia contribui para a construgdo da socializagdo, suporte emocional e suporte
educacional dos seus membros (Guimardes & Cafieiro, 2018). Desta forma, para além da anadlise das
caracteristicas demograficas dos utentes da USF, é essencial analisar o nimero de familias e o agregado das
mesmas. Assim, com recurso ao Modulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais (MIM@ UF)
verificou-se que a USF é constituida por 5,160 (familias), das quais, 688 (familias) fazem parte do ficheiro de
enfermagem atribuido. As mesmas sdo constituidas por 1 a 8 membros por familia, sendo que a maior parte
das familias é composta por 3 elementos (205), seguida de familias unitarias s6 com um elemento (171).

e

Tendo em conta, a caracterizacdo demogréfica, o indice de dependéncia e as caracteristicas familiares é
essencial identificar as 6 principais problematicas de saide que mais afetam a populacdo da USF. Posto isto, é
possivel verificar que os problemas de salde mais presentes na populagao sdo: excesso de peso, dislipidémia,
hipertensdo, abuso do tabaco, perturbacdes depressivas e obesidade. No que concerne ao ficheiro de
enfermagem atribuido, quando comparadas as problematicas, identifica-se o excesso de peso, a dislipidémia,
a hipertensdo, o abuso do tabaco, a obesidade e as perturbagcGes depressivas como problematicas mais
comuns nos utentes. Desta forma, e tendo em conta os Programas de Saude Prioritarios de 2024, é possivel
constatar que as problematicas mais presentes na USF, reforcam os 12 programas prioritarios do SNS, sendo
urgente agir sob o controlo do tabagismo, a promogao da alimentagao saudavel, a promogao da atividade fisica
e a promocgdo da saude mental (Servico Nacional de Saude, 2022).

Rita Vieira Nunes 14 abril, 2026



OIF’

escala superior de sadds
instituro poirecnica de leiia

1.3 Consultas de Enfermagem

1.3.1 Carteira de servigos

Segundo a Portaria n.° 1368/2007 (2007), todos os modelos de Unidade de Cuidados de Saude Primarios,
apresentam um compromisso assistencial, definido por carteira basica de servicos, comum em tipo e
qualidade, diferenciando apenas o niumero de cidadaos abrangidos, os horarios disponibilizados e os servigos
adicionais. Previamente contratualizados com os respetivos departamentos de contratualizacao, os servigos
adicionais, sdo definidos como carteira adicional de servigos (Portaria n.° 1368/2007, 2007).

Desta forma, relativamente a drea de enfermagem, a carteira de servicos da USF, abrange os seguintes
programas de saude: consulta de planeamento familiar/rastreio, consulta de puerpério, consulta pré-
concecional, consulta de salde do adulto, consulta aberta, consulta de intersubstituicdao, consulta de salude
das pessoas idosas, consulta de prevencao e controlo do tabagismo, consulta de saide materna, consulta de
saude infantil e juvenil, consulta de diabetes, consulta de doencas respiratdrias, consulta de rastreios
oncolégicos, consulta de hipertensao arterial, visitas domicilidrias, consultas de Enfermagem.

Ainda assim, de modo a adaptar a resposta de salde as necessidades da populagdo abrangida, foram
contratualizadas como carteiras adicionais de servico, a consulta de cobertura alargada, realizada aos sabados
e a consulta de pequena cirurgia, executada pelo médico e enfermeiro, nos utentes que sejam previamente
identificados e orientados pelo respetivo médico de familia.

1.3.2 Visita Domiciliaria

Segundo o Regulamento n? 428/2018 (2018), atualmente, a organiza¢do dos cuidados de salde primarios
preconiza por parte do enfermeiro de familia o atendimento de todos os utentes, mesmo os referentes ao
atendimento domiciliario.

Na presente USF, os cuidados domicilidrios poderdo ser efetuados pela respetiva equipa de saude, para fins
de consultas médicas ou cuidados de enfermagem, destinados a vigilancia clinica, seguimento, prevencao e
reabilitacdo adequada do utente (USF Santiago, 2023). As marca¢Ges das mesmas poderao ser realizadas por
iniciativa do utente, cuidador ou profissional, de modo direto, presencial ou por telefone, contudo, importa
referir que estas visitas s6 sdo realizadas em virtude da decisdo do médico ou enfermeiro de familia, tendo por
base os critérios de aceita¢do estabelecidos para as mesmas, sendo estes: utentes inscritos e a residir na drea
de influéncia da USF e impossibilitados de se deslocar, utentes portadores de défices motores graves, utentes
portadores de doengas agudas incapacitantes, utentes com doencas terminais e doengas crénicas, pos-
operatdrios com alta precoce, visitas preventivas a puérperas e recém-nascidos até aos décimo quinto dia de
vida e outras situagdes clinicas do entendimento da equipa (USF Santiago, 2023). Por fim, importa salientar
que, apesar de ndo serem realizadas visitas domicilidrias em contexto de urgéncia, mediante avaliacdo dos
critérios clinicos, poderao ser efetuadas visitas domicilidrias de caracter agudo. Nestas situagdes, sempre que
seja possivel, a marcagao é realizada no prazo maximo de 24 horas (USF Santiago, 2023).
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1.3.3 Urgéncias e Emergéncias

No que concerne a resposta de enfermagem em situacdes de urgéncia, a USF, tem preconizado todos os dias
Uteis, horarios especificos para situacdes de consulta aberta, em que os utentes podem ser consultados pelo seu
enfermeiro de familia no prdéprio dia. Estas consultas sdo restritas para situacdes agudas em que os mesmos
apresentam uma queixa que nao pode esperar até a data da consulta programada, sendo por isso considerada
uma situacao urgente. Contudo, se a equipa nao tiver disponibilidade para o atendimento, serd garantida uma
resposta de enfermagem no hordrio da consulta de intersubstituicdo, que decorre de segunda a sexta, das 17h
as 20h, de acordo com escala interna do servico de enfermagem. Fora do horario da USF, os utentes devem
recorrer ao Servico de Urgéncia do Hospital Santo André, aberto 24 horas por dia, ou ao servico de Atendimento
Complementar de Leiria, situado no Centro de Salde Gorjao Henriques, aos sabados, domingos e feriados, das
9 as 13 horas.

1.3.4 Atendimento telefénico

Segundo o Regulamento Interno da USF (USF Santiago, 2023), através de contacto telefdnico, os utentes
podem obter esclarecimentos relacionados com questdes de enfermagem, durante todo o seu periodo de
funcionamento. Com o objetivo de formalizar este processo, o assistente técnico que recebe a chamada ou o
email a solicitar um contacto com um profissional de saude deve proceder a impressdo da respetiva
identificacdo do utente para que o mesmo seja contactado, assim que haja oportunidade. Adicionalmente,
todos os utentes podem contactar o seu enfermeiro e médico de familia através do email institucional (USF
Santiago, 2023).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM DE SAUDE
FAMILIAR

2.1 Enfermagem Avangada e Enfermagem de Saude Familiar

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem reflete a integracdo entre ciéncia e investigacao,
visando aprimorar a pratica de cuidados (Rocha & Martins, 2024). Diante da necessidade de conhecimento da
disciplina, emerge a enfermagem avancada, na qual os enfermeiros procuram aprofundar o conhecimento, de
forma a compreender as necessidades e as respostas as transi¢cbes, garantindo a implementacdo de
intervencoes cujo objetivo é a promocdo da salde e a prevencao da doenca.

Segundo Cardoso & Brito (2024) a enfermagem avancada constitui um nivel de desenvolvimento da disciplina
de enfermagem que tem origem na necessidade de aprofundamento do conhecimento profissional,
caracterizando-se por uma pratica auténoma, centrada na gestdo das respostas as transicdes e na aplicacao
de intervencGes de enfermagem que respondam as necessidades humanas.

Por outro lado, configura-se a pratica avancada da enfermagem como uma forma de exercicio profissional,
sustentada em conhecimento especializado com forte influéncia na medicina e no modelo biomédico,
orientando-se para dar resposta as necessidades emergentes do sistema de salde através de uma atuacao
tecnicamente qualificada, interdependente e colaborativa, com énfase na gestdo da doenca, sinais e sintomas
(A. Cardoso & Brito, 2024).

Neste contexto, o International Council of Nurses (ICN) (2020) define o enfermeiro como um profissional de
pratica avancada, detentor de conhecimentos especializados, competéncias clinicas avancadas e capacidade
para a tomada de decisGes complexas em contexto de uma pratica alargada, cujas caracteristicas sao
influenciadas pelo pais onde exerce. Para o ingresso neste nivel de pratica, o ICN recomenda uma formacao
de 29 ciclo, correspondente ao grau de mestre (ICN, 2020).

Importa ainda salientar que a base dos conhecimentos, as competéncias clinicas e as habilidades avangadas
na tomada de decisdo, encontram-se alinhados com a pratica baseada na evidéncia (PBE), por isso, esta, deve
ser considerada de forma consistente ao longo de todo o percurso formativo dos enfermeiros (ICN, 2020).

Posto isto, no contexto portugués, este nivel de pratica concretiza-se, através da atuag¢dao do enfermeiro
especialista em saude familiar, cujas competéncias clinicas refletem os principios da enfermagem avancgada,
conforme definido pela Ordem dos Enfermeiros (2018).

Segundo Regulamento n.° 428/2018 (2018) o enfermeiro especialista em saude familiar utiliza as teorias de
enfermagem como base conceptual da sua pratica, utilizando as mesmas para fundamentar a compreensao
da familia enquanto unidade de cuidados, bem como para orientar o seu raciocinio clinico. A utilizagao das
teorias neste nivel auxilia a estruturar o pensamento profissional, identificar o foco da intervencdo e a
sustentar a pratica na base cientifica prépria da disciplina de enfermagem (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

No ambito da ESF, a capacidade de integrar teorias de enfermagem no processo de avalia¢do, diagndstico e
intervengdo, adaptando-as as necessidades das familias e ao contexto dos cuidados de salude primarios,
representa uma expressdo da enfermagem avangada. Desta forma, a pratica do enfermeiro especialista em
saude familiar enfatiza a articulagdo entre conhecimento tedrico, as competéncias especializadas e a
intervencgao clinica avangada, refletindo-se numa resposta auténoma e baseada na evidéncia.
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2.2 Conceito de Familia

No que concerne a definicdo de familia, a mesma é frequentemente vista como célula fundamental da
comunidade, cuja estrutura e capacidade de adapta¢do determinam a qualidade de vida social (Figueiredo,
2009). Constituindo-se como unidades dotadas de capacidades auto-organizativas, as familias continuam a ser
espacos privilegiados para a prestacdo de cuidados a vida e a saude de seus membros (Figueiredo, 2009).
Neste cendrio, a incorporacao da familia como foco dos cuidados nos CSP implica novos desafios para os
enfermeiros, decorrentes do reconhecimento da sua funcao na gestao de cuidados no contexto familiar e na
promocdo da salude (Decreto-Lei n.° 118/2014, 2014).

A luz da literatura anteriormente apresentada, no presente trabalho atribui-se um conceito de familia que a
reflete como um sistema aberto, dindmico e complexo, constituido por membros ligados através de vinculos
relacionais e afetivos, onde existe partilha de responsabilidades, crengas e valores entre cada um deles.
Enquanto unidade em constante transformacao, a familia exerce uma significativa influéncia nos processos de
saude e doenca dos membros que a constituem, interagindo constantemente com o meio envolvente. Deste
modo, neste trabalho assume-se uma perspetiva sistémica da familia que a reconhece como unidade central
dos cuidados e orienta a avaliacdo e a intervencdo de enfermagem no ambito da ESF.

2.3 Modelos teoricos, diversidade e implicagGes para a pratica

A abordagem sistémica da familia tem sido frequentemente explorada na literatura, sendo evidente os
contributos de Friedman. Esta perspetiva reforca a compreensao da familia ndo apenas como um conjunto de
individuos, mas como um sistema aberto e dindmico, introduzido num contexto mais amplo, cujas funcoes e
saude sdo influenciadas por fatores estruturais e funcionais (Friedman, 1998).

Segundo a autora, a analise familiar é realizada de forma macrossistémica, considerando a familia na qualidade
de contexto do individuo, como soma das interagdes entre os membros que a compdem e como subsistema
social (Friedman, 1998). Esta conce¢do permite compreender a familia como uma unidade funcional,
moderada por rede de comunicagdo, sistema de papéis, valores e estrutura de poder, que influenciam a
satisfacdo das necessidades e o cumprimento das suas fungdes (Figueiredo et al., 2023).

O Modelo de Avaliacdo da Familia de Friedman (MAFF) apesar de nao refletir estratégias de intervencao,
reflete linhas gerais que orientam a atuacdo do enfermeiro (Figueiredo et al., 2023). Assim, o mesmo
apresenta-se particularmente pertinente ao potencializar uma avaliagao da estrutura, da func¢do, dos fatores
de stress da familia, do risco percecionado e da capacidade de resposta da familia aos mesmos, promovendo
uma visdo ampla e orientada para intervengdes de enfermagem focadas na unidade familiar e
consequentemente, na manutencdo do equilibrio e salide da mesma (Figueiredo et al., 2023).

Complementarmente, a ESF baseia-se numa parceria com as familias, valorizando as forgas individuais,
familiares e comunitérias (Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitdaria, 2023). Face ao
exposto, a MCEEC (2023), considera como referencial tedrico no desenvolvimento da pratica especializada em
saude familiar o Modelo Calgary de Avaliagdo e Intervencdo Familiar (MCAIF).

O Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar (MCAF) foi desenvolvido pelas enfermeiras Wright e Leahey adotando
uma visdo macrosistémica estruturada em 3 dimensdes: estrutura, desenvolvimento e funcionamento, sendo
gue cada categoria contém diversas subcategorias (Wright & Leahey, 2011). Na figura 5 é possivel verificar o
presente modelo num diagrama ramificado.

Rita Vieira Nunes 18 abril, 2026



O 1IPL

escala superior de sadds
instituro poirecnica de leiia

AVALIACAODA

FAMILIA
ESTRUTURAL

DE
DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL
\

[ INTERNA ] [ EXTERNA ] [CONTEKTO ] [ ESTAGIOS ][ TAREFAS ][ VINCULOS ] [INTRUMENTALJ [EXPRESSI\J’A]
| | |

Compasicao Familia Atividades da Comunicagao
Vida Diaria emocional

Familiar extensa
omunicagao

verbal
Comunicagao
néo verbal
Comunicagao
circular
Solugao de
problemas

& Sistemas mais
[ Género ][ amplos

Orientagao
sexual

Ordem de
nascimento

Classe Social

Religido/
espiritualidade

Subsistemas

Figura 5- Diagrama ramificado do Modelo de Calgary de Avaliagao da Familias
Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Representacao-esquematica-
do-Modelo-Calgary-de Avaliacao-de-Familias-7_figl_310491081

Influéncia/
Poder

Crengas
Aliancase
unioes

Neste sentido, é fundamental que apds a avaliacdo, o enfermeiro proceda a uma andlise dos dados obtidos,
identificando potencialidades e fragilidades do sistema, favorecendo a compreensdo do seu funcionamento
atual (Santos, 2023). De seguida, a conclusdo da fase de avaliagdo, representa o momento em que o
enfermeiro, em parceria com a familia, chega a um possivel diagndstico e identifica a necessidade ou ndo de
intervencgdo (Wright & Leahey, 2011). Assim, é possivel verificar que esta aplicagdo permite ao enfermeiro
compreender a familia como unidade de cuidados, tendo em consideragao as interagdes, papéis e dinamicas
gue influenciam o bem-estar dos seus membros.

Ndo obstante, esta compreensdo da familia enquanto alvo de cuidados requer o conhecimento da diversidade
dos contextos e das configuragdes familiares existentes na comunidade contemporanea, uma vez que as
mesmas influenciam diretamente os processos de doenca, salude e cuidados.

Posto isto, as configuracGes familiares contemporaneas representam a realidade atual da sociedade, notada
por grandes transformagdes sociais, culturais e demograficas que se refletem na diversidade das formas
familiares e na redefinicdo dos papéis desempenhados pelos seus elementos (E. F. D. Silva, 2022). Segundo
Silva (2022), a existéncia de diversas crencas, valores, culturas, identidades sociais, de género e orientacées
afetivo-sexuais exige uma atitude inclusiva e ndo normativa. Neste sentido, torna-se ainda mais essencial que
o enfermeiro de familia detenha conhecimentos para cuidar com base no respeito pela diversidade das
familias, focando a sua interven¢do nos vinculos significativos, nos recursos e nas dinamicas relacionais,
independentemente da configuragdo familiar.

Por conseguinte, a enfermagem de saude familiar requer entdo a aplicacdo de conhecimentos na avaliagcdo de
saude da familia, atendendo as relagdes dinamicas que se estabelecem entre os membros, tendo como foco
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o processo familiar e a familia enquanto unidade de cuidados, assim como as necessidades das pessoas que a
constituem, analisando-a em termos espirituais, antropobioldgicos, sociais e culturais (MCEEC, 2023). Por este
motivo, apesar dos contributos pertinentes de cada modelo tedrico para a pratica, a utilizacdo isolada de
apenas um uUnico modelo representa limitacdes, podendo conduzir a uma compreensao parcial da realidade
da familia, ndo contemplando fatores contextuais, culturais, desenvolvimentais ou relacionais.

Desta forma, torna-se também essencial a inclusdo de outros modelos complementares que oferecem uma
maior compreensao e sentido da pratica clinica.

Entre esses modelos destaca-se o Modelo baseado nas forcas, uma abordagem com focada na pessoa e na
familia que privilegia o que estd a funcionar corretamente em detrimento de uma focalizagao exclusiva nos
défices, problemas ou doenca (Gottlieb, 2013). Importa referir que Gottlieb (2013) esclarece que este modelo
ndo ignora nem nega a existéncia de problemas, mas utiliza os pontos fortes como recursos terapéuticos
capazes de contrabalancar ou minimizar as suas fragilidades.

Assim, esta abordagem exige ao enfermeiro uma prdtica de cuidados centrada nas potencialidades,
promovendo, com a pessoa ou familia, os seus pontos fortes, a gestdo dos problemas e a capacidade de viver
com a dor, o sofrimento e a injustica (Kraus & Silva, 2023). Segundo Gottlieb (2013) o enfermeiro ao identificar
e mobilizar os pontos fortes existentes, colabora na gestdo mais eficaz dos desafios de saude, na promocao da
mesma, na prevencdo da doenca e na adaptacdo a situacdes de transicao ao longo do ciclo de vida.

Deste modo, o Cuidado Baseado nas Forgas potencia uma pratica mais humana, reflexiva e gratificante,
reforcando a identidade profissional do enfermeiro (Gottlieb, 2013).

Sob outra perspetiva e de acordo com Betty Neuman, a Teoria Geral dos Sistemas de Neuman integra-se numa
perspetiva holistica orientada para promover o bem-estar, possibilitando a sua aplicacdo em contextos
interdisciplinares, multidisciplinares ou transdisciplinares, abrangendo diferentes culturas e concentrando-se
nas necessidades humanas de protecdo e alivio do stresse (Neves Junior et al., 2024). Ou seja, segundo Tomey,
A. & Alligood, R. (2004) o sistema é composto por um individuo ou por um grupo de individuos, sendo um
composto dindmico de inter-relagdes, como as variadveis psicoldgicas, fisioldgicas, socioculturais, espirituais e
de desenvolvimento.

A Figura 6 apresenta a Teoria Geral dos Sistemas de Neuman, clarificando a inter-relacdo das variaveis que o
compd&em, assim como a sua influéncia no equilibrio e no bem-estar.
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Figura 6 - Representagdo esquematica do modelo dos Sistemas de Betty Neuman
Fonte: Tomey, A. & Alligood, R. (2004)

Neuman acreditava que as causas do stresse podiam ser identificadas e tratadas através de intervencgoes de
enfermagem, pois através da identificacdo das varidveis que influenciam o equilibrio do sistema, torna-se
possivel definir intervengGes adequadas para manter ou restabelecer o mesmo. (Neves Junior et al., 2024).

Assim, a pratica de enfermagem assume uma perspetiva holistica, promovendo a saude e o bem-estar do
individuo, da familia e das suas relagGes sociais (Neves Junior et al., 2024).

No que concerne a teoria das transi¢oes de Meleis, a mesma considera o processo de transi¢cao central na
pratica de Enfermagem, dado que o Enfermeiro lida com pessoas que se encontram sob diversos processos de
transicdo (Meleis, 2010). Desta forma, o enfermeiro deve conhecer o desenvolvimento da pessoa e da familia,
no decorrer do seu ciclo de vida, apresentando consciéncia das dificuldades e adapta¢des as novas etapas de
vida que podem gerar instabilidade (Lobo, 2023 as cited in Lobo & Palma, 2024).

Por abordar conceitos e fenémenos que refletem a pratica de enfermagem, é considera uma teoria de médio
alcance (Meleis, 2010).

Esta teoria, é constituida pela natureza das transi¢Ges, pelos condicionantes facilitadores e inibidores da
mesma, pelos padrdes de resposta e pelas terapéuticas de enfermagem, como evidenciado no esquema da

figura 7.
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Figura 7- Transitions: A middle-range theory
Fonte: (Meleis, A., 2010)

A utilizacdo de cada modelo tedrico depende do contexto clinico e das necessidades especificas da pessoa ou
familia. O MAFF apresenta-se como particularmente util nos primeiros contactos de enfermagem, tendo como
objetivo uma compreensdo macrossistémica da familia, permitindo identificar fatores que influenciam a satdde
familiar. Por outro lado, o MCAIF é mais indicado quando se pretende uma avaliacdo relacional e funcional da
familia mais aprofundada, assim como a implementacdo de interveng¢des de enfermagem em parceria. O MBF
é pertinente em contextos de promogao da saude, adaptagcdo a doenca ou situagdes de vulnerabilidade. A
Teoria Geral dos Sistemas de Neuman integra-se nas situagcdes marcadas pelo stresse ou crise. Por fim, a Teoria
das TransicGes revela-se indicada em momentos de mudanca ao longo das etapas do ciclo de vida, como
nascimento, luto, doeng¢a, mudanga de emprego ou reorganizagao familiar.

Em suma, a ESF tem como base da sua pratica e do seu desenvolvimento, os referenciais tedricos préprios e
os referenciais que derivam de outras disciplinas. Por conseguinte, a enfermagem de saude familiar, apresenta
a interseccao das teorias das ciéncias sociais, terapia familiar e teorias de enfermagem como corpo de
conhecimentos (Pires, 2023).

2.4 Metaparadigmas e padroes de qualidade

Estes modelos e teorias alinham-se com o metaparadigma da enfermagem, constituido pelos quatro conceitos
centrais: pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem (Rocha & Martins, 2024). A Ordem dos
Enfermeiros (2001) define cada conceito da seguinte forma:

e Pessoa: ser social, Unico e complexo, cujos comportamentos sdo influenciados por valores, crencas e
ambiente.

e Saude: estado real e percebido, abrangendo bem-estar fisico, emocional e espiritual.

e Ambiente: contexto fisico, social, econdmico, cultural e organizacional que influencia a saude.
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e Cuidados de Enfermagem: cuidados centrados na relacdo interpessoal, promovendo a salde de forma
personalizada.

Deste modo, os 4 conceitos descritos anteriormente articulam-se de forma indissociavel na pratica da
Enfermagem de Saude Familiar, dado que esta propde uma abordagem holistica da pessoa como alvo dos
cuidados, tendo em conta a sua saude e bem-estar, o meio em que se insere e as responsabilidades inerentes
a pratica (Teixeira et al., 2023). Posto isto, a pratica profissional visa a manutencdo e recuperagdo da salde,
bem como a minimizacao dos efeitos da doenca, principios que também constituem a base da Enfermagem
de Saude Familiar (Teixeira et al., 2023).

Neste enquadramento, e considerando as notdrias facilidades no acesso a informacao e as tecnologias, torna-
se essencial a criacdo de padrdes de qualidade que orientem a pratica e a exceléncia dos cuidados. Desta
forma, para continuar a garantir o elevado nivel dos cuidados prestados, a Ordem definiu padrdes de qualidade
gue asseguram a exceléncia da pratica e a confianca da comunidade. Assim, a Ordem dos Enfermeiros
implementou padrdes que asseguram a seguranca, a consisténcia e a confianca da comunidade nos cuidados
de enfermagem prestados.

E nesta linha de pensamento que surgem os enunciados descritivos de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados, concebidos como instrumento que ajuda na precisdo do papel do enfermeiro, assim como na
representacdo dos cuidados que devem ser conhecidos e assegurados por todos (Regulamento n.° 367/2015,
2015). A qualidade dos cuidados reflete-se em seis categorias: satisfacdo dos clientes, promocdo da saude,
prevencao de complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A satisfacdo da pessoa surge como indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo orientada para
as relagbes, pautada pelo respeito, empatia e pelo envolvimento da pessoa e familia nos cuidados. A
compreensdo das expectativas do utente face aos cuidados é essencial para garantir a qualidade do servigo,
pelo que o ESF procura promover niveis elevados de satisfagao das familias que acompanha.

A promogao da saude traduz-se no desenvolvimento das capacidades e das aprendizagens que proporcionam
ganhos em saude, através da identificacdo das necessidades das pessoas e do auxilio do enfermeiro de familia.
Cada contacto com o utente constitui uma oportunidade para incentivar habitos de vida sauddveis, como
cessacao tabagica, pratica de atividade fisica ou a adogdo de uma alimentagao equilibrada, prioridades CSP e,
consequentemente, do ESF.

A prevencgdo de complicagdes diz respeito a identificagdo precoce de potenciais problemas, minimizando os
efeitos negativos. O enfermeiro de familia previne ndo sé as complica¢gdes individuais, como as possiveis
repercussdes para a saude familiar. Este padrdo concretiza-se, através da realizacdo das visitas domicilidrias,
da avaliagdo do risco de desenvolvimento de doengas crénicas e do acompanhamento regular do estado de
saude do individuo e familia.

O bem-estar e o autocuidado apresentam-se como pilares dos cuidados, uma vez que procuram reconhecer
os problemas de dependéncia e promover a capacitagao da pessoa e da familia. O enfermeiro de familia
desempenha um papel ativo na tomada de decisdo e implementagdo das interven¢des de enfermagem. Desta
forma, a avaliacdo do stress associado ao cuidar e o apoio aos respetivos cuidadores sdo exemplos claros da
preocupacdo de um enfermeiro de familia que desenvolve o presente padrao.

A readaptacgao funcional visa a continuidade dos cuidados nas ag¢des dirigidas a adaptacao e otimizagdo da
capacidade da pessoa. Numa parceria entre o enfermeiro e o utente, sdo desenvolvidos processos de
adaptacdo eficaz face aos problemas de saude existentes. Exemplos desta pratica incluem a preparagdo da
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alta hospitalar para o contexto de domicilio, a prevencdo de quedas e avaliagao da capacidade do autocuidado.

Por ultimo, a organizacdo dos cuidados de enfermagem realca o trabalho de gestao e organizacdo da profissao,
através de sistemas destinados a promover a melhoria continua dos cuidados e da documentagao da pratica
de enfermagem. Cabe ao enfermeiro de familia contribuir para a eficiéncia organizacional, nomeadamente na
gestdo dos indicadores do ficheiro de utentes e da utilizacdao de planos de cuidados.

Segundo Avedis Donabedian cada um dos padrdes, que foram referidos anteriormente, para além de todos se
relacionarem, sdo divididos em 3 elementos: estrutura, processo e resultado (Donabedian, 1988). Desta
forma, a necessidade de planear, executar e avaliar os cuidados é fundamental para manter os enfermeiros
na exceléncia da qualidade.

Assim, a pratica de enfermagem centrada na familia permite uma abordagem holistica e integrada,
promovendo cuidados que fortalecem a autonomia, resiliéncia e saude da familia, ao mesmo tempo que
garantem uma intervencao profissional eficaz, humanizada e baseada em evidéncias.
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3. COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DESENVOLVIDAS DURANTE O
MESTRADO

Segundo o INESC TEC (2018), os cuidados de enfermagem especializados constituem um investimento com
retorno significativo para o Servico Nacional de Saude (SNS). De acordo com o mais recente relatério,
identifica-se uma crescente necessidade de recursos humanos de saude devidamente especializados,
principalmente na drea da enfermagem. A especializacdo dos enfermeiros revela-se uma aposta estratégica,
dado que poderd contribuir significativamente para a reducao dos custos financeiros, para a melhoria dos
indicadores de salde, da eficiéncia e da gestdo dos servicos, assim como na melhoria dos niveis de satisfacdo
profissional (INESC TEC, 2018).

Desta forma, a enfermagem especializada desempenha um papel crucial no sistema de saude, pois, um
enfermeiro especialista possui competéncias avangadas, que vdo além da formagdo bdsica, assumindo, cada
vez mais, um nivel de importancia e exigéncia superior.

Neste contexto, o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Por conseguinte, o conjunto de competéncias especializadas sucede ao desenvolvimento dos dominios de
competéncia do enfermeiro de cuidados gerais, consolidando as competéncias comuns e as especificas,
regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros em diplomas préprios de cada drea de especialidade
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Seguindo esta linha de pensamento, neste capitulo procede-se a andlise do desenvolvimento das
competéncias delineadas pela Ordem dos Enfermeiros como exigéncia para a conclusdo do presente
mestrado.
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3.1 Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Como ja foi referido anteriormente, o titulo de enfermeiro especialista requer, além das competéncias
especificas de cada especialidade, um conjunto de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas,
aplicaveis em todos os contextos prestadores de cuidados de saude (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As mesmas, manifestam-se:

1. Na responsabilidade profissional, ética e legal;

2. Na melhoria continua da qualidade dos cuidados;

3. Na capacidade de gerir os cuidados;

4. No desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Posto isto, as atividades realizadas ao longo deste mestrado, para cumprimento das competéncias descritas
anteriormente, encontram-se explanadas de seguida.

Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

1.1.1. No que se refere a primeira competéncia no dominio da responsabilidade ética e legal, temos como
definida a capacidade da tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A aquisicdo da presente competéncia evidencia-se através da utilizacdo de estratégias de resolucdo de desafios
em parceria com o utente, escolhendo em conjunto com o mesmo as intervengdes mais adequadas a cada
situacdo, sustentando as escolhas com um pensamento critico baseado na evidéncia cientifica e na formacao
adquirida. Um exemplo destes decorreu durante a campanha de vacinagdo sazonal, na qual diversos utentes
recusaram a administragao da vacina da COVID-19 e gripe, apesar das diversas recomendagdes clinicas. Apds
o fornecimento das informacGes devidas sobre os riscos associados a recusa e a verificacdo da capacidade do
utente para compreender as implicagdes da sua tomada de decisdo, a autonomia foi respeitada, tendo a
recusa sido devidamente registada no seu processo clinico.

Adicionalmente, participei em processos de tomada de decisdo em equipa, em articulagdo com a enfermeira
orientadora e com a equipa multidisciplinar. Assegurei a minha pratica clinica orientada pelos principios éticos
da enfermagem.

1.1.2. A segunda competéncia do primeiro dominio refere-se a lideranca de forma efetiva dos processos de
tomada de decisdo ética na sua area de especialidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No decorrer dos ensinos clinicos, a enfermeira orientadora por diversos momentos atribuiu-me a maxima
autonomia no controlo das consultas didrias do seu ficheiro de utentes, assim como a sua gestdo, implicando
a aquisicao de uma postura ativa na tomada de decisao.

Por conseguinte, liderei processos de decisdo ética alusivos a priorizagdo dos cuidados de saude prestados,
geri e adequei as intervencbes as necessidades e valores dos utentes perante situagdes complexas.
Simultaneamente, assegurei o respeito pelos principios da autonomia, beneficéncia e ndao maleficéncia,
desempenhando a pratica centrada num pensamento critico e reflexivo.
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Esta competéncia manifestou-se durante o periodo de campanha da vacinagdo sazonal contra a COVID-19,
num contexto em que o nimero de doses disponiveis por frasco implica uma gestdo rigorosa para evitar o
maximo de desperdicio. Ao mesmo tempo, que se verificavam situagcdes em que utentes compareciam sem
marcagao prévia, coincidindo com utentes previamente agendados, o que implicou a necessidade de decisGes
éticas e fundamentadas, sem comprometer a equidade dos acessos ao servico.

1.1.3. No seguimento do Regulamento n2140/2019 (2019), pede-se ao enfermeiro que o mesmo avalie o
processo e os resultados da tomada de decisao.

Na recusa da administracdo de vacinas por parte dos utentes, manteve-se a manutencdo da relacdo
terapéutica, reforcou-se o incentivo da adesdo as restantes intervengbes propostas e consequentemente a
auséncia de conflito institucional.

Desta forma, esta competéncia foi operacionalizada através da avaliacdo dos processos de tomada de decisao,
analisando as intervencbes implementadas e os resultados das mesmas.

Garante que as praticas dos cuidados respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

1.2.1. Como unidade de competéncia da mesma, destaca-se a promocao e a protecdo dos direitos humanos
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A dedicacdo no cumprimento da mesma foi assegurada pela prdtica profissional orientada na base dos
principios éticos e deontoldgicos inerentes ao cddigo da enfermagem, garantindo o respeito pelos direitos dos
utentes, nomeadamente na confidencialidade, no acesso a informacgéao e na salvaguarda da privacidade.

Assim, a consulta dos processos clinicos foi realizada apenas nos programas autorizados, utilizando credenciais
pessoais e garantindo o bloqueio da sessdao antes de qualquer auséncia do gabinete. Relativamente a
privacidade fisica, antes da realizacdo de qualquer procedimento, houve a preocupacdo de assegurar a
existéncia de condi¢bes adequadas, como o uso de gabinetes fechados, bem como o respeito pelo tempo do
utente para a preparagdo e espago para esclarecimento de duvidas. Enquanto estudante, foi assegurado o
consentimento para a minha presenca e participacdo nos cuidados, identificando-me como estudante de
mestrado e solicitando autorizagado para integrar o processo de cuidados.

Complementarmente, incentivei a autonomia, a liberdade de escolha do utente integrando o mesmo e a
familia deste na definicdo do plano de cuidados, tendo em consideragdo os seus valores, crencas e ideologias.

1.2.2. Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), a OE impde ao enfermeiro a gestdo na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

Posto isto, a gestdo das praticas dos cuidados foi orientada para a promogao da privacidade, seguranga e
dignidade da pessoa, cumprindo os procedimentos da instituicdo, a adapta¢do dos cuidados as necessidades
pessoais. Importa referir que antes de iniciar qualquer prestacdo de cuidados foi solicitada a autorizacdo do
utente, refletindo o respeito pela escolha do mesmo.

A presente competéncia evidenciou-se na organiza¢do dos cuidados no decorrer do plano de contingéncia, no
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qual se procurou minimizar os riscos e a exposicdo desnecessaria dos utentes, através do incentivo ao uso de
madscaras por parte dos profissionais e utentes.

Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacéo clinica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.1.1. A fim de dar resposta a competéncia exigida pelo presente regulamento, pede-se que o enfermeiro
mobilize conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Posto isto, de forma a trabalhar a competéncia referida anteriormente, mobilizei os conhecimentos e as
competéncias adquiridas ao longo do mestrado, aplicando-os de forma critica e reflexiva. Frequentei
formacdes de desenvolvimento pessoal nas dreas da comunicacdo, permitindo a adogdo de estratégias mais
estruturadas na transmissao de informagao clinica.

A utilizagcdo destas técnicas na pratica refletiu uma melhoria da clareza informativa e numa melhor adesao as
orientacdes transmitidas.

2.1.2. O enfermeiro orienta projetos institucionais na drea da qualidade é outra competéncia inerente ao
Regulamento n? 140/2019 (2019).

Assim, durante o ensino clinico, procurei atingir esta competéncia através da implementacdo de projetos
institucionais na area da qualidade com a realizacdo de um manual sobre vacinacdo e as doengas que as
mesmas previnem (APENDICE V) e a realizacdo de duas aces de formagdo distintas para a equipa (APENDICE
II) e para os utentes, bem como uma a¢do de formacdo direcionada a equipa de enfermagem, sobre registos
clinicos na consulta do adolescente (APENDICE 1I1), reforcando a necessidade de documentacdo objetiva e
estruturada.

Estes projetos de qualidade contribuiram para o impacto organizacional através da uniformizacao dos registos
clinicos e no aumento da literacia em saude, evidenciando impactos na qualidade dos cuidados.

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

2.2.1. O enfermeiro especialista deve avaliar a qualidade das praticas clinicas (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

A qualidade das praticas clinicas foi avaliada através da andlise critica das intervenc¢des desenvolvidas, da
monitorizacdo da adesdo as orientagOes transmitidas aos utentes e da reflexdo dos relatérios clinicos
estruturados.

2.2.2. Segundo o Regulamento n2140/2019 (2019), é essencial que o enfermeiro especialista planeie
programas de melhoria continua.

Durante o ensino clinico o planeamento de programas de melhoria continua centrou-se na apresentagdo de
uma acdo de formagdo a equipa de enfermagem sobre os registos clinicos na consulta do adolescente
(APENDICE II), complementada pela realizacio de um guia pratico de orientagdo da pratica clinica neste
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contexto, assim como na elabora¢io de um manual de vacinagdo dirigido aos utentes (APENDICE VI), a fim de
esclarecer eventuais dlvidas, promover a literacia em salude e consequentemente melhorar a qualidade dos
cuidados prestados.

2.2.3. E exigido ao enfermeiro especialista a competéncia de liderar programas de melhoria continua
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Relativamente a competéncia descrita anteriormente, a mesma foi concretizada através da identificacdo das
necessidades na pratica e da implementacdo de a¢cGes formativas dirigidas tanto a equipa como aos utentes.
Disponibilizei-me também para colaborar nos processos de melhoria e no desenvolvimento da qualidade da
USF, beneficiando, assim, a segurancga e a consisténcia dos cuidados prestados.

Garante um ambiente terapéutico e seguro

2.3.1. O enfermeiro promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupos (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A promocdo de um ambiente gerador de seguranca e protecao foi possivel através da criacdo de um espaco
de cuidados seguro baseado no respeito, no envolvimento da familia nos processos de cuidados e na
valorizacdo das dimensGes espirituais, culturais e emocionais dos individuos. Adicionalmente, foram sempre
praticadas praticas que garantiram a confidencialidade e a privacidade.

2.3.2. Outra unidade de competéncia do dominio anteriormente referido é a participacdo do enfermeiro na
gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

De forma a dar resposta a competéncia descrita, participei na gestao do risco ao nivel institucional, através da
identificacdo de potenciais situacdes de risco e do cumprimento das normas e protocolos institucionais.
Cumpri as medidas de prevencdo e controlo da infecdo, nomeadamente, na aplicacdo dos cinco momentos da
higiene das maos, colaborando também na auditoria da mesma. Por fim, respeitei e realizei o plano de
contingéncia definido pela Unidade Local de Saude e adotado pela USF, assegurando a segurancga dos cuidados
em concordancia com as orientagdes institucionais.

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

3.1.1. Compete ao enfermeiro especialista otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Otimizei a tomada de decisdo através da avaliacdo critica das necessidades dos utentes, selecionando as
intervengdes mais adequadas em cada situagao, articulando sempre com a equipa multidisciplinar, garantindo
decisdes devidamente fundamentadas e seguras.
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A presente competéncia evidenciou-se na gestdo de situagdes clinicas que exigiram articulagao interdisciplinar
perante utentes com diversas necessidades. Exemplo disso foi o acompanhamento de uma gravida que
manifestou diversas insegurancas relativamente ao momento do parto, tendo beneficiado de
encaminhamento para o curso de preparacgdo para o parto. Outro exemplo envolveu uma crianga de um ano
com sinais de desnutricdo e baixo peso, na qual, apds avaliacdo conjunta com a médica de familia, foram
definidos objetivos de intervencao.

3.1.2. Ainda no que se refere ao dominio da gestdo dos cuidados, esta definido que o enfermeiro supervisione
as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Deste modo, esta competéncia evidenciou-se com a participacdo ativa na realizacdo da auditoria da
higienizacdo das maos, assim como na avaliacdo do controlo bdsico de precaugbes e prevencdo de infec¢des.
Esta supervisdo de praticas contribuiu ainda para o reforco do conhecimento sobre a aplicacdo das medidas
de prevencdo e para o esclarecimento de duvidas.

Adapta a lideranga e a gestdao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade
dos cuidados.

3.2.1. O enfermeiro otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste contexto, otimizei o trabalho de equipa adaptando os recursos disponiveis aos objetivos dos cuidados,
articulando com toda a equipa multidisciplinar. Utilizei de forma equilibrada legislagdo, politicas e
procedimentos de gestdo de cuidados, cumprindo os objetivos definidos durante os estagios através de
métodos de trabalho.

3.2.2. Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo
a melhor resposta do grupo e dos individuos (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Adaptei o meu estilo de lideranga ao contexto do local de estagio e ao clima organizacional, promovendo
através de uma comunicacdo eficaz, estratégias de motivacdo. O ajuste de lideranca evidenciou-se na
participagdo da equipa nas a¢des formativas realizadas.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

4.1.1. O enfermeiro especialista detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.

Ao longo do presente mestrado, desenvolvi a consciéncia pessoal enquanto pessoa e enquanto enfermeira.
Através das reflexdes pessoais sobre as experiéncias clinicas, trabalhei emocdes, limites e necessidades, o que
permitiu ajustar a minha pratica de forma ética, responsavel e centralizada no utente. Este processo contribuiu
para uma gestdo eficaz das emocgdes e para o reforco da minha identidade enquanto enfermeira.

4.1.2. Como unidade de competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais espera-
se que o enfermeiro gere respostas de adaptabilidade individual e organizacional.
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Considero que ao longo dos ensinos clinicos evidenciou-se a capacidade de adaptac¢do a nivel individual e
organizacional, sendo capaz de ajustar a minha pratica a diversos contextos clinicos, dindmicas e necessidades.
Perante situacdes inesperadas, respondi de forma eficaz na reorganizacao das prioridades e na adocao de
estratégias flexiveis, sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

4.2.1. O enfermeiro responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

De forma a cumprir com a presente unidade de competéncia, no inicio do primeiro ensino clinico procurei
saber quais as necessidades de formativas da unidade, colaborando na formacao interna em saude familiar
com a duas formagdes em equipa (“doencgas que as vacinas previnem” e “registos de enfermagem na consulta
do adolescente”).

4.2.2. Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista deve suportar a pratica clinica em
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Como tal, suportei a minha pratica na evidéncia cientifica disponivel, recorrendo a pesquisa, analise e
aplicacdo do conhecimento na tomada de decisdo. Integrei resultados de estudos, normas e recomendagdes
atualizadas na prestacdo de cuidados. Realizei um estudo de investigacdo que se encontra descrito no capitulo
4 do presente relatdrio, o qual foi também submetido a Revista de Enfermagem Referéncia. O cumprimento
desta competéncia contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica fundamentada e atualizada.

4.2.3. O enfermeiro promove a formula¢do e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao longo do presente percurso académico, trabalhei conhecimentos de enfermagem que sustentam uma
pratica clinica especializada segura e exigente. Nos ensinos clinicos, apliquei o conhecimento cientifico, os
modelos e teorias de enfermagem, participando ativamente na implementacdo dos padrdes de qualidade a
fim de melhorar a seguranga dos cuidados. O dominio da seguranca e prevengao de complicagbes, foi
enaltecido através da participacdo ativa na auditoria da higiene das maos, no refor¢o a adesao de boas praticas
e o cumprimento da identificacdo inequivoca do utente antes de qualquer procedimento de enfermagem,
através da confirmacgao de dados pessoais. No ambito da organiza¢do dos cuidados foram promovidos registos
clinicos estruturados e claros, como guias orientadores das consultas do adolescente, garantindo que a
informacdo relevante se encontrava devidamente documentada.
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3.2 Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Familiar

Segundo o Regulamento n.° 428/2018 (2018) os cuidados de satide primarios tém sofrido uma evolug¢do diaria,
assumindo uma notdria dimensdo no tratamento da doenca e na sua prevencao. Esta relevancia reflete-se no
papel que é atualmente atribuido ao Enfermeiro de Familia, o qual deve ser figura participativa e essencial na
garantia do aceso e da prestacdo dos cuidados, no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (Regulamento n.°
428/2018, 2018).

Considerando que este conjunto de competéncias clinicas especializadas visa estabelecer um enquadramento
um regulador para a certificacdo profissional e informar os cidaddos sobre o que esperar dos especialistas na
presente area (Regulamento n.° 428/2018, 2018), torna-se essencial que, no decorrer do ensino clinico, exista
o cumprimento rigoroso dessas competéncias.

Neste contexto, segundo o Regulamento n.° 428/2018 (2018), as atribuicdes especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, no ambito da Enfermagem de Saude Familiar, incluem: Cuidar da
familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes
niveis de prevencao e liderar e colaborar em processos de intervencdo, no ambito da enfermagem de salude
familiar.

Contudo, torna-se relevante referenciar as unidades de competéncia e as atividades desenvolvidas ao longo
do presente ensino clinico.

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

1.1. Relativamente a primeira competéncia do enfermeiro especialista, esta define que deve ser estabelecida
uma relagdo com a familia com vista a promog¢ao da salde, prevenc¢ao da doenca e gestdo de situagdes
complexas (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Ao refletir sobre a presente competéncia, é importante mencionar que a empatia deve ser treinada e
experienciada, funcionando como alicerce facilitador da relagdo terapéutica (Fontgalland et al., 2018 as cited
in Santos et al., 2024). Deste modo, considero que ao longo do ensino clinico foi possivel cumpri-la através da
empatia, do respeito pela privacidade, da comunicagao eficaz e da disponibilidade demonstrada.

Os diversos contactos estabelecidos com os utentes, assim como, o conhecimento progressivo sobre as suas
histdrias clinicas, preferéncias, potencialidades e receios, aliados a utilizacdo de técnicas como a validagado
emocional, a comunicagao circular e o siléncio terapéutico contribuiram para o estabelecimento continuo de
uma relagdo de confianga entre enfermeiro e familia.

Como evidéncia do cumprimento da mesma, encontra-se em apéndice o MCAIF realizado a uma familia com
um filho adolescente (APENDICE 1). Apesar das insegurangas proprias desta etapa de desenvolvimento, foi
possivel realizar uma recolha de dados detalhada de cada membro da familia e implementar intervenc¢ées
direcionadas, que se refletiram como promotoras de ganhos em salde, nomeadamente na maior facilidade
de verbaliza¢do de sentimentos por parte de cada elemento.

1.2. No que diz respeito a segunda competéncia, esta determina a pertinéncia da recolha de dados relevantes
sobre o estado de saude da familia (Regulamento n.° 428/2018, 2018).
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Considerando a competéncia anteriormente descrita, concluo que esta foi alcancada através da aplicacdo
pratica do MCAIF, numa fase inicial de contacto com as familias, permitindo uma avaliacdao abrangente do
sistema familiar, e do MDAIF nas fases subsequentes, quando a avaliacdo exigia um maior foco na identificacao
dos diagndsticos de enfermagem e na implementacdo de intervencgées dirigidas a mudanga.

A implementacdo dos modelos exige uma recolha de dados sistematica e rigorosa, sendo fundamental para
uma avaliacao eficaz da saude da familia. Assim, a recolha foi realizada por meio de analise do processo clinico,
complementada pela informacdo fornecida verbalmente e individualmente por cada elemento da familia, pela
observacdo direta do contexto fisico e social onde a familia habita e pela identificacdo e caracterizacdo das
redes de apoio disponiveis.

Esta abordagem permitiu reunir dados significativos, principalmente através das nove visitas domicilidrias
realizadas as familias, assegurando uma compreensao global do ambiente familiar e a implementacdo de
intervengdes mais ajustadas as necessidades identificadas. Foram consideradas as potencialidades e
fragilidades das familias, promovendo um processo de mudanga mais sustentado, impactando positivamente
a coesdo e unido familiar.

1.3. A monitorizacdo das respostas a diferentes condi¢des de salde e de doenga, em situacGes complexas,
constitui outra competéncia do Regulamento n.° 428/2018 (2018).

Tendo em conta o critério de avaliacdo da presente competéncia: os conhecimentos baseados na evidéncia
cientifica, a analise do histdrico familiar, relagcbes entre os membros, identificacdo da influéncia das etapas de
desenvolvimento, crencas culturais, espirituais, fatores ambientais, recursos familiares e a avaliacao do estado
de reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua salide e o meio ambiente (Regulamento n.° 428/2018,
2018) reputo o cumprimento da mesma.

Nos contactos presenciais estabelecidos com os utentes, foi verificada e registada a etapa do ciclo vital da
familia, com base na Teoria do Desenvolvimento Familiar de Duvall. Adicionalmente, foram ainda
considerados o tipo de familia, a avaliagdo socioecondmica segundo a Escala de Graffar, as potencialidades da
familia, aplicando a pratica do cuidar baseado nas forgas, os vinculos familiares, estadios e tarefas, assim como
as crengas e valores familiares. Ndo foram identificadas crengas que interferissem significativamente com os
cuidados de saude prestados, sendo mais frequentes as relacionadas com praticas alimentares. Por outro lado,
muitas familias identificaram a fé e a religido como potencial forga familiar.

1.4. O desenvolvimento da pratica do enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica é também uma
competéncia especifica do enfermeiro especialista em satide familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

A Pratica baseada na evidéncia (PBE) caracteriza-se como uma abordagem a resolucdo de problemas através
da tomada de decisdo devidamente informada pela melhor evidéncia, tendo sempre em consideragao o juizo
critico e a experiéncia do enfermeiro, bem como as preferéncias da pessoa cuidada (Santos et al., 2024).

Desta forma, sendo que a exigéncia e a complexidade associada a prestacdo de cuidados de saude estdo a
aumentar, torna-se imperativa a ado¢do de uma PBE (Teixeira, 2021). Por este motivo, no decorrer do ensino
clinico, o meu exercicio profissional foi pautado na evidéncia cientifica, pela a aplicagdo de modelos de
avaliacdo familiar, pela utilizacdo de teorias de enfermagem e pelo cumprimento rigoroso de normas e
diretrizes devidamente atualizadas, como o Plano Nacional de Vacinagao.
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1.5. No que concerne a competéncia que define o enfermeiro especialista como elemento que intervém, de
forma eficaz na promocéo e na recuperacdo do bem-estar da familia, em situagées complexas (Regulamento
n.° 428/2018, 2018), importa referir que, as estruturas familiares sdo cada vez mais complexas e o
acompanhamento dos enfermeiros e o conhecimento tedrico e pratico sobre a reestruturacdo dos processos
sdo essenciais na influéncia dos cuidados de saude prestados, promovendo a manutencao da saude familiar
(Gage et al., 2006).

Assim, frequentemente, sdo os enfermeiros os primeiros prestadores de cuidados de saude dos utentes e das
familias que se encontram em qualquer processo de transi¢cdo, por este motivo, os mesmos devem ter em
consideracdo as mudancas e as exigéncias que as transicdes provocam nas vidas das familias (Tralhdo et al.,
2020).

Enguanto enfermeira que acompanha familias em diferentes transi¢des ao longo do ciclo de vida, sejam elas
normativas ou ndo normativas, considero que aprofundei técnicas e conhecimentos que fortaleceram os
cuidados prestados, garantindo sempre a seguranca e qualidade dos mesmos. Realizei duas entrevistas
familiares estruturadas, orientando-me pelas Competéncias Clinicas de Comunicacdo de Cardoso (2012),
permitindo uma abordagem mais centrada nas necessidades da familia. Para além disto, recorri a técnicas
motivacionais, como a entrevista motivacional, também com base nas orientacGes propostas por Cardoso
(2012) promovendo assim uma comunicagdo empatica com os utentes.

As presentes ferramentas facilitaram a implementacdo de intervengdes adequadas e os processos de transicao
das familias. Inquestionavelmente, os enfermeiros sao profissionais que desempenham um papel fundamental
na preparacao dos utentes para a transicao, contribuindo para o desenvolvimento de novas competéncias e
facilitando o processo de adaptacdo (A. |. Meleis et al., 2000).

1.6. Em consonancia com a competéncia anteriormente referida, destaca-se a capacidade de facilitar a
adaptacdo da familia em situacdo de transicdo complexa (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

De acordo com a teoria de Transicdo de Meleis, um processo de transicdo é caracterizado pela sua
singularidade, diversidade, complexidade e multiplas dimensdes com diferentes significados, determinados
pela percecdo de cada pessoa, tendo como resultado, mudancgas na vida, na saude, nos relacionamentos com
os outros e nos diferentes ambientes (Guimaraes & Silva, 2016).

Numa situagdo de transicdo de saude-doenca, compete ao enfermeiro assumir-se como um elemento
facilitador no processo de transicdo, tendo como objetivo potenciar a pessoa e a familia para uma transicao
saudavel, que se revela de grande importancia no ambito dos cuidados humanizados em enfermagem (Meleis,
2010).

Para desenvolver esta competéncia, apliquei o MCAIF numa familia que selecionei pela transicdo complexa
gue vivenciava, marcada pela presenca de um familiar com diabetes mellitus tipo 2 e de um filho adolescente
com malformacdo cardiaca congénita. Avaliei a funcionalidade da mesma nos processos de transi¢cao, com
base na Teoria das Transicdo de Meleis, posteriormente identifiquei fragilidades e potencialidades da familia,
assim como a sua rede de apoio e comunidade envolvente, de forma a implementar intervengdes especificas,
orientadas para a promog¢ao de uma resposta de transi¢cdo saudavel perante os desafios impostos pela doenca
cronica.
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1.7. Ainda no ambito das competéncias relacionadas com o cuidar da familia como unidade ao longo das
etapas do ciclo vital, destaca-se a competéncia que exige ao enfermeiro o envolvimento de forma ativa e
intencional na pratica de enfermagem de satde familiar (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Segundo Chirelli & Sordi (2021), a avaliacdo dos enfermeiros é essencial na reformulacdo do perfil de
competéncias e na formagdo do mesmo, esta funciona como uma ferramenta fundamental na construgao do
perfil de competéncias.

Ao longo do presente ensino clinico, procurei refletir diariamente, de forma assertiva e rigorosa sobre a minha
pratica didria, sempre com a perspetiva de melhorar o meu desempenho profissional e contribuir para a
prestacao de cuidados de maior qualidade. Paralelamente a isto, mantive uma postura proativa, demonstrada
na iniciativa em realizar entrevistas familiares estruturadas com recurso ao MCAIF, na avalia¢do das condi¢cGes
habitacionais, na dinamizacdo de acdes formativas e na criacdo de materiais de apoio para os utentes e para
as consultas. Esta atitude refletiu uma procura de novas estratégias e métodos que pudessem transformar e
aperfeicoar o meu exercicio profissional. Por fim, considero que exerci cuidados de enfermagem em
conformidade com o Cédigo Deontoldgico.

1.8. Finalizando as competéncias nos cuidados a familia como um todo, pede-se ao enfermeiro que formalize
a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervencdes de enfermagem (Regulamento n.°
428/2018, 2018).

Neste contexto, na procura da exceléncia na pratica profissional, o Enfermeiro Especialista em saude familiar
persegue elevados niveis de satisfacdo da familia (Regulamento n.® 367/2015:, 2015).

Deste modo, no decorrer do presente mestrado, prestei cuidados de enfermagem as familias com base na
empatia e no respeito, sempre com a perspetiva de promover uma relacdo terapéutica eficaz e a satisfacao
dos cuidados recebidos. Além da dimensao relacional, procurei avaliar sistematicamente as intervengdes de
enfermagem implementadas, por meio da utilizacao periddica do MDAIF e dos registos clinicos estruturados,
com o objetivo de identificar as respostas da familia, reconhecer novas necessidades e ajustar as intervencgdes,
a fim de alcangar novos ganhos em saude.

Lidera e colabora nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de Saude familiar

2.1. As equipas multiprofissionais possuem uma elevada capacidade tedrica e cientifica para oferecer uma
resposta qualificada e resolutiva aos utentes (Santos Da Cunha et al., 2022).

Ao longo dos ensinos clinicos, foi possivel uma adequada integracao na equipa da USF, o que me permitiu
participar de forma ativa e articulada com as diferentes categorias profissionais, contribuindo na gestdo e
continuidade dos cuidados de saude prestados as familias.

Desenvolvi intervengdes de educacgdo para a saude com as familias, através da elaboragdo e apresentagdo do
manual de vacinagdo, promovendo a literacia sobre as doencas prevenidas pela vacinacao. As presentes
intervengdes contribuiram para uma resposta mais informada e centrada nas necessidades dos utentes,
evidenciando assim o cumprimento desta competéncia.
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2.2. A competéncia referente a gestao e lideranga, diz respeito a gestdo do sistema de cuidados de saude
familiar, abrangendo os diferentes niveis de prevencdo, conforme descrito no (Regulamento n.° 428/2018,
2018).

Ao longo da realiza¢do dos ensinos clinicos do mestrado, desenvolvi e consolidei esta competéncia, através do
trabalho ativo na organizacao e gestao dos cuidados de saude, considerando os diversos niveis de prevencao.

Neste contexto, realizei uma acdo de formacdo direcionada a equipa de enfermagem sobre registos clinicos
na consulta do adolescente, contribuindo para a melhoria da pratica profissional. Adicionalmente, participei
na auditoria da higienizacdo das maos reforcando a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos
utentes, e por fim, realizei um manual de vacinacdo, com o objetivo de aumentar a literacia em saldde dos
utentes da USF e promover comportamentos preventivos.

Em suma, o desenvolvimento das competéncias descritas permitiu-me compreender e trabalhar o exercicio
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, o qual exige ndo s6 o dominio técnico e
cientifico, mas também o dominio das capacidades de lideranca, tomada de decisdo e reflexdo critica.
Durante o decorrer dos ensinos clinicos reconheco que este ultimo dominio constituiu o maior desafio,
nomeadamente na aquisicdo de uma postura assertiva enquanto estudante em contexto clinico.

Todavia, reconheco que o presente percurso permitiu o enriquecimento de diversos conhecimentos e o
consolidar de competéncias fundamentais para a pratica especializada, constituindo-se como elementos
essenciais para o futuro. Contudo, a necessidade de aprofundar competéncias no dominio da lideranca,
particularmente, ao nivel da gestdo e da implementacdo de projetos de melhoria continua, identifica-se como
uma necessidade de aprimoramento futuro.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

A investigacao cientifica constitui uma atividade essencial na aquisicao de novos conhecimentos cientificos,
caracterizando-se por ser objetiva, sistematica, clara, organizada e verificavel, validando teorias confrontando-
as com a realidade (Vilelas, 2020).

A pratica baseada na evidéncia consiste numa abordagem em saldde que promove processos de tomada de
decisdes seguras, baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, apoiando a escolha de intervencdes nos
cuidados (J. D. O. M. Silva et al., 2020).

Neste contexto, a implementacao da pratica baseada na evidéncia revela-se como fundamental na prestacao
de cuidados de saude, contribuindo para a eficacia dos cuidados de enfermagem, para a seguranca dos
cuidados, e para a valorizacdo e satisfacdo profissional, bem como a satisfagcdo do utente (Santos et al., 2024).
Adicionalmente, os artigos cientificos constituem o principal meio de divulgacdo do conhecimento na
comunidade cientifica, possibilitando a partilha de resultados de investigacdo e o desenvolvimento de
determinadas dreas do saber, sendo que a sua publicacdo a sua publicacdo em revistas cientificas indexadas e
de qualidade representa um contributo relevante para a evolucdo profissional, garantindo a evolucdo da
ciéncia e da academia (Vilelas, 2020).

Neste enquadramento, apresenta-se de seguida o artigo cientifico resultante da presente investigacao,
submetido para publicacdo numa revista cientifica (ANEXO V), constituindo assim um contributo para a
producdo e disseminac¢do do conhecimento.
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REFERENCIA - Revista de Enfermagem

Conhecimento parental dos pais que frequentam as consultas dos cuidados de satide primarios em Portugal.
Parental knowledge of fathers attending primary health care consultations in Portugal.
Conocimiento parental de los padres que asisten a las consultas de atencion primaria de salud en Portugal.

4.1 Introdugao

No seguimento das Metas de Desenvolvimento do Milénio, a saude infantil tem apresentado progressos
significativos, nomeadamente na reducdo da mortalidade e no aumento do acesso aos servicos de salde, no
entanto, mais do que assegurar a sobrevivéncia, torna-se fundamental promover condices que garantam a
qualidade de vida e um desenvolvimento infantil saudavel (Falbo et al., 2012).

O desenvolvimento infantil é definido como um processo continuo, com inicio na gravidez e prolongando-se
até a idade adulta, sendo influenciado por fatores biolégicos, ambientais e relacionais que podem molda-lo
de forma positiva ou negativa (Beltre & Mendez, 2025). Neste contexto, a primeira infancia assume um carater
estratégico para o desenvolvimento humano, uma vez que corresponde a um periodo de intensa plasticidade
cerebral, durante o qual as experiéncias precoces exercem um impacto determinante na estrutura e
funcionamento do cérebro da crianca (Perdue et al., 2022).

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) estabelece como objetivo prioritario a
avaliacdo sistematica do crescimento e desenvolvimento infantil, enfatizando a analise da evolugdo das curvas
de crescimento, dos aspetos do desenvolvimento psicossocial e abordagem de atividades promotoras de
desenvolvimento em todas as consultas de vigilancia (Direcdo-Geral da Saude, [DGS], 2013). Neste ambito, o
enfermeiro de familia assume um papel de destaque enquanto profissional que intervém diretamente com a
crianga e a familia, devendo considerar ndo apenas os aspetos bioldgicos e clinicos, mas também as multiplas
dimensdes que influenciam a saude infantil, de modo a prestar cuidados integrados e abrangentes (Falbo et
al., 2012).

As intervengOes parentais sdo essenciais para atingir um desenvolvimento infantil saudavel, aprofundar o
conhecimento, as praticas parentais e reforcar as interagGes entre os pais e os filhos (Li et al., 2022 & Jeong et
al., 2021). Todavia, apesar dos avangos nesta tematica, ainda existem lacunas na investigacdo sobre a relagédo
e participa¢do de homens no cuidado a crianga (Aquino et al., 2024).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o conhecimento parental dos pais do sexo
masculino relativamente ao desenvolvimento infantil, no &mbito das consultas de saude infantil dos cuidados
de saude primarios em Portugal, identificando fragilidades e necessidades formativas que sustentem
intervengdes de enfermagem promotoras do envolvimento paterno e do desenvolvimento sauddavel da
criancga.

4.2 Enquadramento

A necessidade de um acompanhamento sistematico e continuo por parte dos profissionais de saude, em
parceria com a familia e a comunidade, permite a identificacdo precoce de alteracbes e a implementacdo
atempada de interveng¢des adequadas (Organiza¢do Pan-Americana da Saude [OPAS], 2005).

Neste sentido, torna-se essencial que o enfermeiro compreenda a infancia e os contextos que influenciam o
desenvolvimento infantil, desde o micro-sistema familiar até ao macro-sistema cultural em que a crianga se
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insere, a fim de garantir que esta recebe cuidados de salde adequados e contextualizados face as suas
condicdes de vida, beneficiando de intervengdes especificas as suas necessidades (Falbo et al., 2012).
Contudo, a nivel nacional, 10 a 20% da populacdo pediatrica, apresenta alguma perturbacdo do
desenvolvimento, constituindo uma das patologias cronicas mais presentes e com tendéncia crescente, sendo
a resposta das consultas especializadas em neurodesenvolvimento insuficiente face as necessidades da
populac¢do de Portugal Continental e Ilhas (Oliveira et al., 2012).

A familia constitui o principal contexto de desenvolvimento da crianca, sendo amplamente reconhecida a sua
influéncia nos resultados desenvolvimentais. O PNSIJ recomenda que os profissionais incentivem os pais e
cuidadores a expressarem duvidas e preocupacdes, bem como avaliem a relacdo emocional estabelecida com
a crianga, promovendo uma relagdo terapéutica baseada na confianga e na escuta ativa (Rodrigues & Melo,
2020). Assim, o bem-estar e a estabilidade familiar assumem-se como fatores determinantes para a presta¢ao
de cuidados adequados, constituindo importantes preditores do desenvolvimento infantil (Brambila et al.,
2015)

Neste cendrio, a participagdo paterna no desenvolvimento infantil tem vindo a assumir uma crescente
relevancia, influenciada por mudancas sociais, econémicas e culturais que redefinem as dinamicas familiares
(Duarte et al., 2024). Segundo Duarte et al. (2024), o atual modelo de paternidade caracteriza-se por um pai
mais participativo, envolvido na criacdo de vinculos afetivos e na partilha das responsabilidades parentais.

A evidéncia cientifica demonstra que o envolvimento do pai contribui com beneficios significativos no
desenvolvimento infantil, nomeadamente ao nivel da seguranca emocional, do fortalecimento dos vinculos
familiares, da formacdo da personalidade e do desenvolvimento socioemocional (Carneiro et al., 2013).
Apesar destes beneficios, alguns estudos identificaram que as orientacGes fornecidas pela equipa de
enfermagem possibilitaram a compreensdo das necessidades da crianca e aumentaram a confianga paterna,
proporcionando experiéncias e emocdes positivas entre pai e filho (Cordeiro de Lima & Saraiva Aguiar, 2020).
No entanto, verifica-se que a auséncia de competéncias dos homens, associadas as insegurancas em lidar com
as criangas, reflete ainda a insuficiéncia das orienta¢des oferecidas pelos cuidados de saldde primarios (Régo
et al., 2016).

Assim, evidencia-se a relevancia do enfermeiro de familia nas consultas de saude infantil, particularmente na
promocdo da presenca e do envolvimento paterno, valorizando o papel do pai desde o inicio do
acompanhamento e fortalecendo a sua confianga nos cuidados prestados em contexto familiar (Aquino et al.,
2024).

4.3 Questao de investigacao

Analisar a associa¢do entre a frequéncia das consultas de enfermagem de salde infantil e o conhecimento
parental dos pais

4.4 Metodologia

Realizou-se um estudo observacional, transversal e analitico, envolvendo pais do sexo masculino de criangas
entre 1 e 3 anos, residentes em Portugal e proficientes em lingua portuguesa. A amostra foi ndo probabilistica,
obtida por conveniéncia e técnica de bola de neve, através da divulgacdo do questionario online nas redes
sociais. O tamanho minimo da amostra foi calculado para um nivel de significancia de 0,05, poder de 80% e
efeito médio (r = 0,30), resultando em 84 participantes; a amostra final incluiu 103 pais. Foram incluidos pais
biolégicos, adotivos ou afetivos, com idade 218 anos e filhos entre 1 e 3 anos. Excluiram-se respostas
incompletas ou que ndo cumpriam os critérios de inclusdo.
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A recolha de dados foi realizada através de um questionario autoaplicadvel em Microsoft Forms, composto por
varidveis sociodemograficas, frequéncia de participacdo nas consultas de enfermagem de salde infantil e
avaliacdo do conhecimento parental através da versdo portuguesa da escala KIDI-P Nobre-Lima et al., (2014).
As respostas a escala foram obtidas através de trés opgdes (“concorda”, “discorda” e “ndo tem certeza”),
classificadas segundo a chave de correcao original, permitindo o calculo dos indices de confiancga, precisao e
total. A consisténcia interna da versado portuguesa da escala KIDI-P apresenta um valor de alfa de Cronbach de
0,85, semelhante ao obtido na versdo original (a = 0,82), evidenciando bons niveis de fiabilidade (Nobre-Lima
et al., 2014). A utilizacdo da escala foi previamente autorizada pelas autoras responsaveis pela sua adaptacgao
e validagao.

0 estudo obteve parecer favoravel da Comiss3o de Etica do Politécnico de Leiria, garantindo consentimento
informado, anonimato e confidencialidade.

Os dados recolhidos foram tratados e analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial. As varidveis
foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas, bem como por medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Apesar de alguns testes de normalidade apresentarem valores de p < 0,05, optou-se pela
utilizacdo de testes paramétricos, considerando a robustez destes testes em amostras superiores a 30 e a
auséncia de desvios relevantes a normalidade observados graficamente. Para analisar diferencas entre
varidveis categéricas utilizou-se o teste do qui-quadrado e, para comparacao de médias entre trés ou mais
grupos, o teste ANOVA one-way. As analises foram realizadas no IBM SPSS Statistics.

4.5 Resultados

A amostra do presente estudo é constituida por 103 participantes. Relativamente a idade, 8 participantes
(7,8%) apresentam idades compreendidas entre os 18 e os 27 anos, 52 (50,5%) situam-se na faixa etaria dos
28 aos 37 anos, 42 (40,8%) tém idades entre os 38 e 0s 46 anos e um participante (1,0%) encontra-se no grupo
etario dos 47-55 anos. N3o se registou participantes com idade superior a 55 anos.

Observou-se um aumento progressivo da média do score total de conhecimento parental com o aumento da
idade. O grupo dos 18-27 apresentou uma média de 0,586, o grupo dos 28—37 anos de 0,622 e o grupo dos
38-46 anos de 0,670. A andlise de variancia de um fator (ANOVA) revelou diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,026). O grupo etdrio dos 47-55 ndo foi incluido na comparagdo
estatistica devido ao reduzido niumero de participantes.

Quanto ao numero de filhos, 51,5% tinham um filho, 41,7% dois e 6,8% trés. Verificou se um aumento
gradual da média do total de conhecimento parental em fungao do nimero de filhos, com valores de 0,604
para participantes com um filho, 0,676 para participantes com dois filhos e média de 0,700 para aqueles com
trés filhos. A analise ANOVA revelou diferencas altamente significativas entre os grupos (p = 0,001).
Relativamente ao nivel de escolaridade, sete participantes (6,8%) possuem o 9.2 ano, 30 (29,1%) tém o 12.2
ano, 31 (30,1%) possuem licenciatura e 35 (34,0%) detém grau de mestre, ndo tendo sido registado
participantes com grau de doutoramento. O grupo com 12.2 ano apresentou a média mais baixa de
conhecimento parental (M=0,595), seguido do grupo com licenciatura (M=0,640). O grupo com o 9.2 ano
apresentou uma média de 0,645, enquanto o grupo com grau de mestrado apresentou a média mais elevada
de 0,679. A analise ANOVA revelou diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,015).
Quanto a area profissional, a tecnologia e engenharia é a mais representada com 37,9% dos participantes,
seguida da area da Saude e Bem-estar (14,6%), Industria e Construgdo (12,6%), Gestdo e Administrativa
(11,7%), Comercial e “Marketing” (7,8%), Outras areas (6,8%), Defesa e Seguranca (5,8%) e por fim a area da
Educacgdo (2,9%). A média mais elevada foi registada no grupo da Educagdo sendo seguido das areas de Defesa
& Seguranca com uma média de 0,681 e Saude & Bem-Estar que apresentou uma média de 0,679. A area da
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IndUstria & Construcdo obteve uma média de 0,645, seguido da drea da Tecnologia & Engenharia que
apresentou uma média de 0,639. Comercial & Marketing evidenciou uma média de 0,629, muito idéntica a de
Gestdo & Administrativo com uma média de 0,619. O grupo “Outras profissdes” apresentou uma média de
0,537, sendo esta a mais baixa. Apesar de se observarem variagdes nas médias do score total de conhecimento
parental entre as diferentes areas profissionais, a analise ANOVA nao revelou diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,097).

As tabelas seguintes apresentam as associag¢des entre o numero de consultas de saude infantil e os indices de
precisao, tentativas e score total da escala KIDI-P por ano de vida.

Tabela 1- Associagéo entre o nimero de consultas de sadde infantil e o indice de confianga/tentativas sobre o
conhecimento parental, por ano de vida.

Ano de Vida N2 de Consultas M (DP) Diferenca IC95% p
média (B)

12 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,862 (0,137) - - -

(

1-2 consultas 0,855 (0,159) -0,007 -0,150; 0,135 0,919

> 3 consultas 0,816 (0,133) -0,046 -0,176; 0,084 0,485
22 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,808 (0,181) - - -

1-2 consultas 0,814 (0,155) +0,006 -0,105; 0,117 0,916

3 consultas 0,842 (0,121) +0,034 -0,066 ;0,135 0,505
32 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,828 (0,168) - - -

1-2 consultas 0,889 (0,093) +0,062 -0,022 ;0,145 0,148

NOTA. M = Média; DP = Desvio padrao; IC = Intervalo de confiancga; p = Probabilidade de significancia

Através dos resultados da tabela 1, podemos verificar que ndo se observam associa¢des estatisticamente
significativas entre o nimero de consultas de saldde infantil e o indice de confianca/tentativas do
conhecimento parental. No 12 e 2.2 ano de vida, as diferengas médias entre os grupos com consultas e o grupo
de referéncia (0 consultas) foram nao significativas (p > 0,05). Da mesma forma, no 3.2 ano de vida, apesar de
se observar um valor médio superior no grupo com “uma a duas consultas”, esta diferenca ndo alcancou uma
significancia estatistica.
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Tabela 2- Associagdo entre o numero de consultas de saude infantil e a precisdo das respostas dadas sobre o

conhecimento parental, por ano de vida.

Ano de Vida

12 Ano de vida

22 Ano de vida

32 Ano de vida

N¢ de Consultas

0 consultas (ref.)
1-2 consultas

> 3 consultas

0 consultas (ref.)
1-2 consultas

3 consultas

0 consultas (ref.)
1-2 consultas

M (DP)

0,834 (0,032)
0,763 (0,068)
0,785 (0,065)
0,763 (0,089)
0,798 (0,070)
0,771 (0,059)
0,766 (0,082)
0,772 (0,056)

Diferenca
média (B)

-0,071
-0,049
+0,035
+0,008

+0,006

IC95%

-0,112; -0,029
-0,082 ;-0,016

-0,019; 0,088
-0,041 ;0,058

-0,036; 0,048

<0,001
0,004

0,201
0,742

0,782

NOTA. M = Média; DP = Desvio padrao; IC = Intervalo de confiancga; p = Probabilidade de significancia

Na Tabela 2 verifica-se, no 1.2 ano de vida, uma associacdo estatisticamente significativa entre o nimero de

consultas de saude infantil e a precisdo das respostas sobre conhecimento parental, sendo que os grupos que

frequentaram “uma a duas consultas” e “trés ou mais consultas” apresentam diferencas médias negativas

significativas quando comparados com o grupo de referéncia. Todavia, no 2.2 e 3.2 ano, nao se identificam

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, indicando que a associa¢do observada no primeiro

ano nao se mantém nos anos subsequentes.

Tabela 3- Associagdo entre o numero de consultas de satde infantil e o score TOTAL de conhecimento
parental, por ano de vida.

Ano de Vida N2 de Consultas M (DP) Diferenca IC 95% p
média (B)
12 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,718 (0,115) - - -
1-2 consultas 0,648 (0,123) -0,070 -0,188; 0,048 0,246
> 3 consultas 0,637 (0,101) -0,081 -0,189; 0,027 0,142
22 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,611 (0,143) - - -
1-2 consultas 0,646 (0,122) +0,035 -0,053;0,123 0,434
3 consultas 0,646 (0,089) +0,035 -0,044 ;0,114 0,390
32 Ano de vida 0 consultas (ref.) 0,629 (0,127) - - -
1-2 consultas 0,686 (0,078) +0,057 0,007;0,121 0,083
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NOTA. M = Média; DP = Desvio padrao; IC = Intervalo de confianca; p = Probabilidade de significancia

Na Tabela 3 verifica-se que, no 1.2 e 2.2 ano de vida, ndo existem associacdes estatisticamente significativas
entre o numero de consultas de salde infantil e o score total de conhecimento parental. J4d no 3.2 ano de vida,
o grupo que referiu frequentar uma a duas consultas apresenta uma média superior ao grupo de referéncia.
Contudo, esta diferenca revela apenas significancia marginal, ndo permitindo estabelecer uma associacao
estatisticamente robusta.

4.6 Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciam que fatores sociodemograficos, nomeadamente a idade, o
numero de filhos e a escolaridade, estdo associados ao conhecimento parental sobre o desenvolvimento
infantil.

Verificou-se um aumento do conhecimento parental com a idade, sugerindo que fatores como maturidade,
experiéncia acumulada e maior exposicdo a contextos parentais podem contribuir para uma melhor
compreensdo do desenvolvimento infantil. Este resultado pode também refletir um efeito de coorte ou maior
investimento no papel parental em idades mais avancadas, em linha com Jadva et al. (2022), que associam a
idade parental a maior estabilidade emocional e experiéncia acumulada. Contudo, estes achados divergem
dos estudos de Rodrigues & Melo (2020) e de Vale-Dias & Nobre-Lima (2018), nos quais ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre o conhecimento parental e a idade dos participantes.

A associacdo entre maior nimero de filhos e niveis superiores de conhecimento parental reforca o papel da
aprendizagem experiencial na aquisicdo de competéncias parentais. Este resultado sugere que o
conhecimento parental é, em parte, construido através da pratica repetida e da exposicdo continua a situacoes
de cuidado, o que tem implicagdes para a intervengdo em enfermagem, particularmente na necessidade de
apoiar pais primiparos, que apresentam menor experiéncia acumulada. Estes resultados sdo consistentes com
os obtidos por Vale-Dias & Nobre-Lima (2018), que demonstraram que pais com maior numero de filhos
tendem a apresentar maior conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e maior confianga nas suas
respostas. Adicionalmente, a teoria de aprendizagem de Thorndike, particularmente a lei do exercicio, pode
contribuir para interpretar estes resultados, uma vez que a repeticdo e a experiéncia pratica tendem a
fortalecer o conhecimento adquirido (Melo, 2024).

Apesar de se terem identificado diferencas estatisticamente significativas entre niveis de escolaridade, ndo se
verificou um padrdo linear consistente, uma vez que participantes com menor escolaridade apresentaram
valores superiores aos de alguns grupos com formacdo académica mais elevada. Este resultado sugere que o
conhecimento parental podera depender mais da experiéncia pratica e do envolvimento direto no cuidado a
crianga do que exclusivamente do nivel de escolaridade formal, levantando a hipétese de que a literacia em
saude parental ndo se traduz automaticamente a partir da educagdo académica. Alguns estudos indicam que
pais mais velhos tendem a apresentar um aumento do nivel de conhecimento parental, possivelmente devido
a experiéncias de vida mais amplas, maior facilidade no acesso a informag¢do ou maior tendéncia na procura
do conhecimento no exercicio do papel parental (Awad et al., 2025). Este resultado sugere que o
conhecimento parental ndo depende exclusivamente da escolaridade, podendo ser influenciado por outros
fatores, como a experiéncia pratica, o acesso a informac¢do ou o envolvimento ativo nos cuidados a crianga, o
gue contrasta com os resultados obtidos no estudo Cruz (2017), que identificou uma associagdo positiva entre
o maior nivel de escolaridade e maior conhecimento parental.

A auséncia de associacdo entre area profissional e conhecimento parental sugere que o contexto ocupacional
podera ter um impacto limitado neste dominio, sendo outros fatores, como a experiéncia parental e o acesso

Rita Vieira Nunes 43 abril, 2026



0 1IPL

escala superior de sadds
instituro poirecnica de leiia

a informacdo, potencialmente mais determinantes, alinhando-se com o estudo de Rodrigues & Melo (2020),
no qual também nao se verificaram associacdes entre a profissdao e conhecimento parental. De forma global,
os resultados sugerem que alguns fatores sociodemogrdaficos influenciam o conhecimento parental,
conduzindo a rejeicdo da hipdtese nula de que estes fatores ndo teriam impacto neste dominio.
Relativamente a hipdtese principal do estudo, os resultados ndo evidenciam uma associagao consistente entre
a frequéncia das consultas de enfermagem de salde infantil e o conhecimento parental, particularmente nos
primeiros dois anos de vida. No primeiro ano, observou-se uma associa¢do inversa entre o nimero de
consultas e a precisdao das respostas, sugerindo que pais com menor conhecimento poderao recorrer mais
frequentemente aos servicos de saude, o que levanta a hipétese de causalidade inversa. Esta auséncia de
relacdo poderd ser reflexo do crescente recurso dos pais a fontes alternativas de informagdo em saudde,
nomeadamente através da internet e de tecnologias digitais, tendéncia amplamente documentada na
literatura, onde se observa que cada vez mais os pais recorrem a internet para obter informacao relacionada
com a saude e desenvolvimento dos filhos (Marengo et al., 2022; Pehora et al., 2015).

A literatura evidencia que os pais procuram frequentemente informacdo sobre temas relacionados com os
primeiros anos de vida da crianca, incluindo alimentacdo, amamentacdo, padrdes de sono, prevencdo de
acidentes e marcos do desenvolvimento motor (Machado & Salomao, 2022). Assim, verifica-se que a ampla
disponibilidade de informagdo sobre desenvolvimento infantil tende a uniformizar o conhecimento parental,
independentemente da frequéncia das consultas, o que ajuda a explicar a auséncia de diferencas significativas
entre faixas etdrias.

Por outro lado, no terceiro ano de vida, No terceiro ano de vida, observou-se uma tendéncia, com significancia
marginal, para um maior conhecimento parental entre quem frequenta consultas, possivelmente porque esta
fase envolve desafios de desenvolvimento mais complexos, sobretudo ao nivel linguistico, social e emocional
(American Academy of Pediatrics, 2023). Distintivamente dos primeiros dois anos, em que os marcos sdo mais
visiveis e mais divulgados, aos trés anos, o desenvolvimento torna-se menos intuitivo e mais dificil de
interpretar apenas com informacdo informal, o que pode levar os pais a valorizar mais o acompanhamento
profissional e explicar a associagao observada entre frequéncia das consultas e maior conhecimento parental.
Paralelamente a isto, a auséncia de diferencas significativas no primeiro e segundo ano de vida podera
também refletir a prépria estrutura das consultas de enfermagem neste periodo, fortemente centradas em
procedimentos técnicos, como vacinagao, avaliagdo antropométrica, rastreios e registos clinicos, conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013), limitando o tempo disponivel
para intervengGes educativas aprofundadas.

Neste sentido, a natureza mais diretiva das consultas nos primeiros dois anos, centradas em procedimentos
técnicos, pode influenciar o impacto na diferenciacdo do conhecimento parental, ao passo que, no terceiro
ano, a menor carga técnica e o maior foco na monitorizagdo do desenvolvimento favorecem uma abordagem
mais reflexiva, potenciando a consolida¢dao desse conhecimento. Estes resultados sdo consistentes com um
estudo que refere que as orientagdes centradas maioritariamente em questdes clinicas e procedimentos
técnicos deixam lacunas em dimensdes do conhecimento parental (Alhayli et al.,, 2024). Assim, torna-se
possivel evidenciar a qualidade e profundidade da interagdo estabelecida ao longo do tempo.

Globalmente, os resultados sugerem que o conhecimento parental é um constructo multifatorial, influenciado
por experiéncia, caracteristicas individuais e acesso a informagdo, ndo sendo exclusivamente determinado
pela utilizagdo dos servicos de saude.

As principais limitagdes do estudo incluem o desenho transversal, que impede estabelecer causalidade, a
possibilidade de variaveis confundidoras, como a escolaridade parental e o uso de um questiondrio online,
gue ndo permite controlar o contexto da resposta nem garantir a veracidade dos dados. Adicionalmente, a
amostra pode apresentar viés de selecdo, incluindo predominantemente participantes com maior literacia

Rita Vieira Nunes 44 abril, 2026



0 1IPL

escala superior de sadds
instituro poirecnica de leiia

digital e interesse em temas de saude.

Na pratica clinica, os resultados destacam a relevancia das consultas de enfermagem de saude infantil como
espaco privilegiado para promover a literacia parental e apoiar o envolvimento dos pais, exigindo que, mesmo
perante a elevada carga procedimental, as intervengdes educativas se mantenham consistentes e sustentadas.
Para investigacdo futura, destaca-se a necessidade da realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem a
evolucdo do conhecimento parental e avaliem o impacto das interven¢des educativas, assim como a
importancia de aprofundar o envolvimento paterno, identificando barreiras e facilitadores que orientem
estratégias mais inclusivas e promotoras do papel parental.

4.7 Conclusao

Os resultados evidenciam que o conhecimento parental dos pais é influenciado por fatores sociodemograficos,
nomeadamente a idade, numero de filhos e escolaridade, ndo sendo exclusivamente determinado pela
frequéncia das consultas de saude infantil. A auséncia de associacdo consistente entre frequéncia de consultas
e conhecimento parental sugere a necessidade de repensar o conteldo e a abordagem das intervencgées
educativas em enfermagem, particularmente nos primeiros anos de vida. Estes achados reforcam o papel do
enfermeiro de familia na promocao de estratégias educativas mais direcionadas e adaptadas as necessidades
dos pais, com especial enfoque no envolvimento paterno.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, a especializacdo na area de Enfermagem de Saude Familiar (ESF) assume um papel de elevada
relevancia no contexto dos cuidados de saude, uma vez que esta exige a aquisicdo de competéncias
especificas, orientadas e direcionadas para a prestacao de cuidados a familia como um todo, bem como para
o utente individual. Estas competéncias ultrapassam o ambito da formativo da licenciatura em enfermagem,
envolvendo uma formacao avancada que permita ao enfermeiro intervir de forma sistémica, contextualizada
e integrada. Todavia, em Portugal, a presente especializagcdo continua a ser alvo de desvalorizacdao em diversos
contextos, o que confina o reconhecimento do contributo dos enfermeiros especialistas na promocdo da
saude familiar.

hY

Em grande parte das vezes, esta desvalorizagdo estd associada a persisténcia do modelo biomédico
centralizado no utente, na situagdo de doenca e nas intervencgées curativas em detrimento de uma abordagem
orientada para a prevengdo e ganhos em salde (Dos Santos et al.,, 2025). A exceléncia do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros de familia na prevencdo da doenca, frequentemente designado como
“trabalho invisivel”, tende a ser menos reconhecido quando comparado com os processos curativos da
doencga, mais facilmente mediveis e valorizados. Contudo, é no dominio preventivo e promocional que a
Enfermagem de Saude Familiar evidencia o seu maior impacto, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida das familias e para a sustentabilidade do sistema nacional de saude.

Neste sentido, num sistema universal, resiliente e sustentavel, os Cuidados de Saldde Primarios incorporam
um conjunto de acdes e servicos dedicados a dar resposta as necessidades individuais e coletivas de uma
populagdo, envolvendo praticas de cuidados multiprofissionais (Mendonga et al., 2023), o que exige a
reorientacdo da formacgao dos profissionais para além do modelo biomédico tradicional, de forma a aproxima-
los da realidade comunitaria (Dos Santos et al., 2025).

Assim, importa realcar que os Cuidados de Saude Primarios (CSP) se afirmam como o futuro do Servico
Nacional de Saude, colocando novos desafios aos enfermeiros desta area, pelo reconhecimento dos seus
contributos na promocgado da saude familiar e coletiva e salientando o seu papel de gestor e organizador de
recursos impulsionadores da familia, enquanto sistema transformativo (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Um
sistema que privilegia a prevengao, a promogao da saude e a intervengao precoce reduz os custos, mas
também minimiza os riscos associados a doenga, refor¢ando a importancia de investir numa pratica de
enfermagem centrada na familia e no meio envolvente.

Assim, a evolugdo da pratica em ESF em Portugal exige um investimento continuo na formagdo especializada
dos profissionais, bem como na formagdo continua promovida pelas instituicdes de saude. Adicionalmente,
torna-se essencial incentivar a producdo de investigacdo cientifica nesta area, garantindo uma pratica
sustentada na mais recente evidéncia.

Efetivamente, tem-se verificado um aumento dos estudos que evidenciam a importancia do papel do
enfermeiro de familia, principalmente na valorizacdo das acGes dos enfermeiros face a familia e no impacto
dessas intervengdes nos resultados em sadde. A investigacdo desenvolvida no ambito deste trabalho vem
reforcar esta situagdo, ao demonstrar a importancia da promocado da literacia em saude e a inclusdo do pai
nas consultas de enfermagem. A participacdo ativa do pai, contribui para aumentar a confianca na prestacgao
dos cuidados, melhorar o seu conhecimento parental e garantir um desenvolvimento infantil mais seguro e
saudavel. Esta perspetiva promove uma abordagem mais inclusiva e equitativa dos cuidados, refor¢ando o
papel dos enfermeiros ao longo de todo o ciclo vital e evidenciando, junto dos restantes profissionais de saude,
a necessidade de investir numa pratica atualizada, sustentada e centrada na familia.
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Nesta légica, a formacgdo e a capacitacdo dos profissionais dos CSP sdo essenciais para a constru¢do de um
modelo de cuidado integral e transformador na Saude das Familias (Dos Santos et al., 2025). As escolas
superiores de enfermagem adotam um papel determinante enquanto parceiras na consolidacdo do
conhecimento mais recente, bem como no desenvolvimento das competéncias regulamentadas para a area
respetiva.

Torna-se igualmente essencial apostar em estratégias que promovam a efetivacao do conceito de Enfermeiro
de Familia junto das comunidades, dos profissionais de saude e das prdprias organiza¢des. Estas estratégias
incluem a realizacdo e divulgacdo de investigacdo centrada na familia, a reorganizacdo dos cuidados de
enfermagem e a adaptacao dos sistemas de informacao em saude, permitindo registos eletrénicos adequados
a ESF.

Por ultimo, o percurso formativo realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem de Saude Familiar, refletido
neste trabalho, permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais, que se
traduzirdo numa pratica clinica mais critica, consciente e alinhada com os paradigmas da ESF.

Considerando os objetivos do plano de estudos, reconheco este percurso como significativamente positivo e
enriquecedor, tendo constituido como mais um desafio superado com sucesso. Ainda assim, importa realcar
que a aprendizagem e a procura pela constante melhoria continua sdo processos permanentes, que
acompanhardo todo o meu percurso profissional, com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia, cada vez mais qualificados, diferenciados, humanizados e centrados na familia.
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APENDICE | - APLICAGAO DO MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO FAMILIAR A UMA FAMILIA DA USF

1. MODELO DE CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA (MCAF)

Com o objetivo de aperfeicoar as minhas intervencées e de desafiar o meu desenvolvimento formativo,
selecionei uma familia que estd a vivenciar uma transi¢cdao ndao normativa. Definida como “F”, amesma é uma
familia nuclear que estd a enfrentar uma transicdo marcada pelo diagndstico de uma doenca crdnica,
Diabetes Mellitus tipo Il, em finais do ano de 2024 na Sra. C. Este diagndstico veio adicionar-se a uma
condicdo de saude ja existente, pois a mesma ja vive ha varios anos com uma doenca renal créonica (DRC),
tornando o processo de adaptacao desafiante. A aceitacdo da nova realidade do seu estado de salde e a
adesdo ao regime terapéutico tém sido particularmente exigentes. A Sra. C é esposa do Sr. E, constituindo
um casal com 2 filhos em comum, contudo, tendo em conta a sua dindmica e situacdo atual é uma familia
que se encontra vulneravel. A falta de uma rede de apoio sdélida e a sobrecarga laboral aumentam,
significativamente, a probabilidade de ndo conseguirem atravessar esta fase de forma funcional, sendo
essencial uma intervencdo de enfermagem centrada nos seus recursos e necessidades.

Desta forma, a familia “F” é composta por:

e C.F— do sexo feminino, com 48 anos de idade, nascida a 08/05/1977. Desempenha papéis
familiares de esposa e mae. Possui 0 12.2 ano de escolaridade e é cozinheira a tempo inteiro
num lar de idosos. Paralelamente, trabalha em regime de part-time na drea de limpezas.

e E.F — do sexo masculino, com 58 anos de idade, nascido a 18/03/1967. Desempenha papeis
familiares de marido e pai. Possui 0 122 ano de escolaridade e é mecanico numa oficina.

e T.F — do sexo masculino, com 22 anos de idade, nascido a 30/07/2022. Desempenha papeis
familiares de irmao e filho. Possui 0 122 ano de escolaridade e é operario fabril.

e C.F — do sexo masculino, com 16 anos de idade, nascido a 10/01/2009. Desempenha papeis
familiares de irm3o e filho. E estudante, e atualmente, estd a frequentar o 92 ano de
escolaridade.

1.1Avaliagao Estrutural

Para avaliagdo da estrutura da familia foi realizado um genograma, representado por figura 1.
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Figura 1- Genograma da familia "F"
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1.1.1. Estrutura Interna

Composicao, género, orientagao sexual e ordem de nascimento

Através da analise do genograma da familia “F”, podemos verificar que se trata de uma familia nuclear,
constituida por C.F., e o seu esposo E.F. e os dois filhos que o casal tem em comum. Também se observa que
o Sr. E.F. do sexo masculino, tem 58 anos de idade e a Sra. C.F., do sexo feminino, apresenta 48 anos de
idade, existindo entre ambos uma diferenca etdria de 10 anos. O casal tem dois filhos, ambos do sexo
masculino, T.F., com 22 anos, sendo o filho mais velho, enquanto M.F., é o filho mais novo com 16 anos de
idade. No que se refere a orientacdo sexual, o casal E.F e C.F assumem-se como heterossexuais, assim como
os dois filhos do casal que afirmam ser heterossexuais. Importa ainda referir que a Sra. C.F. designa-se como
paciente identificada, uma vez que é a utente designada pela familia como a que motiva a procura dos
cuidados.

Subsistemas e limites

Na presente familia é possivel identificar diversos subsistemas familiares. Em primeiro, destaca-se o
subsistema individual, correspondente a cada um dos membros do agregado enquanto individuos com
papéis préprios. De seguida verifica-se o subsistema conjugal, constituido pelo casal E.F. e C.F. Também se
constata o subsistema parental que se refere a relacdo entre os pais e os seus 2 filhos, T.F. Ja o subsistema
filial é definido pela relacdo de T.F. e de M.F., para com os seus pais. Por ultimo, apresenta-se o subsistema
fraternal, constituido pela ligacdo entre os irmaos T.F. e M.F.

No que diz respeito aos limites familiares da presente familia nuclear, verificou-se que sdo tendencialmente
claros e flexiveis. O casal C.F e E.F procuram estabelecer o seu préprio estilo parental, contudo existem
sempre divergéncias de opinido, mas que geralmente conseguem alcancar conformidade de forma
adaptativa. No entanto, tendo em conta a condicdo de saude do filho mais novo, e na tentativa de
protegerem o mesmo, o casal reconhece que, em determinadas circunstancias, adotaram limites mais rigidos
com M.F. Esta divergéncia na definicdo de limites, quando comparada com a abordagem utilizada com o filho
T.F., é sentida pelos préprios pais como desigualdade, o que constitui uma preocupagdo na dinamica familiar.

1.1.2. Estrutura Externa

Familia extensa

O nucleo familiar de origem (pais) da paciente identificada, embora que ainda estejam ambos vivos, ndo tém
uma presenga significativa na vida quotidiana de C.F. Segundo a mesma, ndo ha a existéncia de conflitos com
os familiares, mas, no entanto, a relagdo ndo deixa de ser marcada pelo distanciamento, mantendo-se
maioritariamente por contacto telefénico e com encontros presenciais esporadicos (uma vez por més). O
facto de C.F. ser filha Unica, a sua rede de apoio familiar torna-se mais limitada. Ainda que C.F. afirme que
poderia contar com os seus pais em situacdes de crise, este distanciamento pode contribuir para o
surgimento de fragilidades emocionais e sociais.
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Sistemas mais amplos

Para além da familia mais préxima é fundamental considerar os sistemas mais amplos, que englobam redes
de apoio externas com as quais a familia gasta e recebe energia. Desta forma, os mesmos podem ser
observados no ecomapa representado na figura 2.

Amigos

Familia
alargada
de C.F

Emprego

Escola
de M.F

USF
Santiago

Legenda de forgas de ligagio

________ Relao distante
Relagdo proxima
Relagdo normal

———————— Fluxodeenergia

Figura 2- Ecomapa familia "F" - junho 2025

1.1.3 Contexto Raga e etnia

Todos os membros da familia sdo da caucasianos, naturais de Portugal e afirmam partilhar valores e
costumes da cultura portuguesa, identificando-se assim com a etnia portuguesa.

Classe social

Segundo a Escala de Graffar adaptada para a populagdo portuguesa, a presente familia encontra-se na classe
I, o que corresponde a classe social média (conforme se pode verificar na figura 3).

Rita Vieira Nunes abril, 2026



Habitagio Graffar C.Duvall Tipo de Familia Risco Familiar Garcia-Gonzalez  Risco Familiar Segovia Dreyer

Profissdo Instrucéo Fonte principal de rendimento Tipo de habitagdo Local de residéncia

Luxuosa Bairro elegante

e e

Doutoramento, Mestrado ou Propriedade

Licenciatura

Grandes industriais e comerciantes.
Gestores de topo de grandes empresas/

Médios industriaie, comerciantes e Bacharelato ou Curse Superior Altos vencimentos ou honorarios.

agricultores. Dirigentes intermédios

Peguenos industriais e comerciantes.

Ensino Secundario Vencimentos certos. Bem conservada e com cozinha e WC. Zona antiga
Electromésticos essenciais.

Encarregados e operarios gualificados.
Escolaridade obrigatdria

.F‘equenns agricultores.
Operérios sem-qualificados esc*'itur:‘irius. =egundo a idade.

Com cozinha e WC mas degradada efou Bairro operario/social

sem electromésticos essenciais.

Remuneracies incertas.

Bairro de lata

Assisténcia Imprépia

M&o de obra indiferenciada Nio escolaridade obrigatoria
segundo a idade.

Classe Social
MEDIA

Figura 3- Escala de Graffar Familia
"F Fonte: Adaptado do Sclinico

Religido e espiritualidade

A Sra. C.F é catdlica ndo praticante, assim como os restantes elementos da familia. Contudo a fé e a religido
revelam-se como potencial forga familiar. "Somos catdlicos e acreditamos em Deus, contudo nao
frequentamos a igreja frequentemente, preferimos acender uma vela em Fatima para nos dar forgas" (sic).

Ambiente

A familia “F” reside na freguesia de Marrazes, na Gandara dos Olivais, numa zona calma. Habita numa
moradia propria composta por trés quartos, duas casas de banho, uma cozinha, uma sala e um pequeno
espaco exterior. A habitacdo distribui-se por dois pisos, tendo escadas apenas para acesso ao terraco
exterior.

A alimentac¢do da familia é, maioritariamente, confecionada pela Sra. C.F. A cozinha encontra-se equipada
com placa elétrica. A casa apresenta boas condi¢Bes de higiene, dispondo de aquecimento central,
eletricidade e dgua da rede publica, aquecida através de gas natural.

A familia raramente participa em estruturas da comunidade, ocupando o tempo de lazer em casa. Contudo,
nas periferias da moradia estdo disponiveis diversos servicos publicos acessiveis, como supermercados,
farmacias e postos de abastecimento de combustivel. Mantém boas relagées com a vizinhanca.

1.2 Avalia¢ao de desenvolvimento Estadio, tarefas e vinculos

Segundo os estadios do ciclo vital de Duvall, a familia “F” encontra-se na etapa VI, que corresponde a familia
em que os filhos adultos jovens saem de casa - “launching family”. Isto porque o filho mais velho tem 22 anos
de idade e ja se insere no mercado de trabalho.

Relativamente as tarefas do ciclo vital, é essencial referir que as mudangas estdo presentes ao longo da vida
familiar. A familia passa por alteracGes continuas e quando atinge determinadas fases, existe a necessidade
de reorganizac¢do, para que haja uma evolu¢do da mesma. Estas transformagées dao origem a novos padrdes
de funcionamento, assim como, conduzem a uma transformagao da dindmica familiar (Relvas, 1996, as cited
in Martins, A, 2018).

Rita Vieira Nunes abril, 2026



Desta forma, tendo em conta a etapa do ciclo vital em que a presente familia se encontra, é expectdvel que
ocorra a preparacdo para a saida dos filhos de casa. A aceitacdo do novo papel familiar do filho mais velho,
sendo adulto auténomo, implica diversas transicdes nos papéis familiares e a conquista da sua
independéncia, com o intuito da construcdao da sua prépria familia (Barnhill & Longo, 1978, as cited in
Martins, A, 2018).

Para além disto, a aceitacdo das entradas e saidas no sistema familiar implica que a familia continue a evoluir
de um modo saudavel, levando ha renegociacdo da relagdo conjugal, ao estabelecimento de uma relacao
entre os pais e os filhos, baseada na interacao entre adultos, a integracdao de novos membros da familia,
como os cobnjuges dos filhos e os netos, e ainda, a possibilidade de enfrentar desafios associados ao
envelhecimento, como a presenca de doenca ou o falecimento dos prdprios pais (Carter & McGoldrick, 2001
as cited in Martins, A, 2018).

Neste contexto, podemos verificar que C.F e E.F, tem permitido ao seu filho mais velho a sua autonomia e
independéncia, principalmente através das tarefas financeiras. Ainda assim, C.F afirma que lhe ird custar a
saida do seu filho de casa, contudo tem consciéncia que é um processo normativo.

No que diz respeito aos vinculos familiares, verifica-se que existem lagos fortes entre todos os membros do
agregado familiar. A situacdo de doenca do filho M.F, contribuiu positivamente para o reforco das presentes
ligagdes, promovendo a facilidade na partilha de sentimentos e emocgGes entre os individuos da familia,
incentivando a unido da mesma face as dificuldades.

O recente diagndstico de diabetes da Sra. C.F., inicialmente revelou-se, uma potencial ameaca ao vinculo dos
elementos familiares, uma vez que a mesma apresentou um comportamento de nega¢do face ao mesmo.
Contudo, o constante apoio do marido e dos filhos na gestdo do regime terapéutico, contribuiu
positivamente na adaptacdo ao diagndstico, enaltecendo, o fortalecimento dos lagos familiares.

1.3 Avaliagao funcional

Primeiramente, com o objetivo de avaliar a funcionalidade da familia “F”, foi aplicada a Escala de Apgar
Familiar de (Smilkstein) a mesma, como demonstrado na figura 4.

Através da aplicagdo da mesma e tendo em conta os parametros avaliados por esta, conclui-se que a
presente familia é altamente funcional, uma vez que obteve uma pontuacdo de 8.
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PARAMETROS DA ESCALA

e,

Estou satizfeito com a ajuda gue recebo da minha familia, sempre que alguma me  algumas vezes f
preccupa.

Estou satisfeito pela forma como a minha famiia discute assuntos de interesse quase sempre
comum e partiha comige a sclucéo do problema.

Acho gue a minha familia concorda com o meu desejo de encetar novas
atividades ou de modificar o meu estilo de vida.

quase sempre

Estou satisfeito com o tempo gue passo com a minha familia. algumas vezes

quase sempre

Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua a

reage aos meus sentimentos, tais como irritacéo, pesar e amor.

|

GRUPOS DE SCORE

Escala Apgar Familiar (Smilkstein} al

Figura 4 - Escala de Apgar familiar da familia
"F" Fonte: Adaptado do Sclinco

Adicionalmente, de forma a complementar a avaliagdo funcional desta familia, torna-se pertinente proceder

a aplicacdo da Escala de Readaptacdo Social de Holmes & Rahe. Pois, a familia "F" ja enfrentou dificuldades
de readaptagdo apds o diagndstico de diabetes mellitus tipo Il da Sra. C.F. e apds o diagndstico de
malformagdo congénita do filho M.F. Estes desafios acompanharam alteragbes significativas da rotina

familiar. Para além disto, o pouco auxilio nas tarefas domésticas, por parte dos filhos, surge como potencial

ameaga a dinamica familiar, dado que sobrecarrega a Sra. C.F. e afeta a tranquilidade da convivéncia da casa.

N Acontecimento vaor N2 Aconecimento irer
1 Morte do conjuge 100 23 Filho que abandona o lar 29
2 Dwdrcio 73 24 Dificuldades of famvbares do conj 29
3 Separagao conjugal 65 25  Acentuado sucesso pessoal 29
4 Saida dacadea 63 26 Conjuge que inicia ou termina um emprego 26
5 Morte de um familiar préximo 63 27 Inicio ou fim da escolandade 26
6 Acidente ou doenga grave 53 28 Mudanca nas condigdes de vida 25
7 Casamento 50 29 Alteracdo dos habitos pessoais 24
8  Despedmento 47 30 Problemas com o patrdo 23
9 Reconciiagio conjugal 45 31 Mudanca de condigdesihorano de trabalho 20
10 Reforma 45 32 Mudanca de residéncia 20
11 Doenga grave de familiar 44 33 Mudanga de escola 20
12 Gravidez 40 34 Mudanca de diversdes 19
13 Problemas sexuass 30 35  Mudanca de atvidade religiosa 19
14 Aumento do agregado familiar 39 36 Mudanga de atwidades sociais 18
15  Readaptagdo profissional 39 37 Contrair uma pequena divida 17
16 Mudanca na situagdo econdmica 38 38 Mudanga nos habitos de sono 16
17 Morte de um amigo intimo 37 39 Mudanca no n® de reunides famikares 15
18 Mudanca do tipo de trabalho 36 40 Mudanca dos habitos almentares 15
19 Aheragdes n.® discussdes ¢/ conjuge 35 41 Fénas 13
20  Contrair um grande empréstmo 3 42 Natal 12
21 Acabar de fazer um empréstimo 30 43 Pequenas transgressdes n
22 Mudangas de responsabilidades no trabalho 29

Figura 5- Escala de Readaptagdo social de Holmes & Rahe da familia "F"

Fonte: Adaptado de https://www.passeidireto.com/arquivo/68607972/escala-de-reajuste-

social-de- holmes-e rahe

Tendo em conta os eventos ocorridos no Ultimo ano, o valor total obtido na presente familia foi de 121 pontos.
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Desta forma, podemos concluir que existe uma menor probabilidade da presenca de doencas.

Além disto, considerou-se pertinente realizar uma avaliacdo da familia referente a sua adaptabilidade e coesao.
Por este motivo, foi utilizada a Escala FACES |l (Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesado Familiar), na
versdo portuguesa adaptada por Otilia Monteiro Fernandes em 1995. A aplicagdo desta escala estd apresentada

na tabela 1.
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Tabela 1- Escala de FACES Il da familia "F"

FACES Il
Versdo Portuguesa de Otilia Monteiro Fernandes (Coimbra, 1995)
Devezem
Quase quando As Muitas Quase
nunca (2) vezes vezes sempre
1) (4) (5)
(3)
1. Em casa ajudamo-nos uns aos outros quando temos dificuldade. X
2. Na nossa familia cada um pode expressar livremente a sua opinido. X
3. E mais facil discutir os problemas com pessoas que n&o s3o da familia do que com X
elementos da familia.
4. Cada um de nés tem uma palavra a dizer sobre as principais decisdes familiares. X
5. Em nossa casa a familia costuma reunir-se toda na mesma sala. X
6. Em nossa casa os mais novos tém uma palavra a dizer na defini¢do da disciplina. X
7. Na nossa familia fazemos as coisas em conjunto. X
8. Em nossa casa discutimos os problemas e sentimo-nos bem com as solugGes X
encontradas.
9. Na nossa familia cada um segue o seu préprio caminho. X
10. As responsabilidades da nossa casa rodam pelos varios elementos da familia X
11. Cada um de nés conhece os melhores amigos dos outros elementos da familia. X
12. E dificil saber quais s&0 as normas que regulam a nossa familia. X
13.Quando é necessério tomar uma decisdo, temos o habito de pedir a opinido uns aos X
outros.
14. Os elementos da familia sdo livres de dizerem aquilo que lIhes apetece. X
15. Temos dificuldades em fazer coisas em conjunto, como familia. X
16. Quando é preciso resolver problemas, as sugestdes dos filhos sdo tidas em conta. X
17. Na nossa familia sentimo-nos muito chegados uns aos outros. X
18. Na nossa familia somos justos quanto a disciplina. X
19. Sentimo-nos mais chegados a pessoas que ndo da familia do que a elementos da X
familia.
20. A nossa familia tenta encontrar novas formas de resolver os problemas. X
21. Cada um de nds aceita o que a familia decide. X
22. Na nossa familia todos partilham responsabilidade. X
23. Gostamos de passar os tempos livres uns com os outros X
24. E dificil mudar as normas que regulam a nossa familia. X
25. Em casa, os elementos da nossa familia evitam-se uns aos outros X
26. Quando os problemas surgem todos fazemos cedéncias. X
27. Na nossa familia aprovamos a escolha de amigos feita por cada um de nés. X
28. Em nossa casa temos medo de dizer aquilo que pensamos. X
29. Preferimos fazer as coisas apenas com alguns elementos da familia do que com a X
familia toda.
30. Temos interesses e passatempos em comum uns com os outros X
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A fim de avaliar os resultados correspondentes a coesdo, procedeu-se ao seguinte calculo: 36- (5 itens
3,9,15,19,25,29) + (> itens 1,5,7,11,13,17,21,23,27,30) = 36-14+43 = 65. Posto isto, a pontuacdo da coesdo é
de 5, o que equivale a uma familia ligada.

Para avaliar a adaptabilidade foi realizado o seguinte cdlculo: 12 — (5 itens 24 e 28) + (J itens
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,26) = 12-4+45 = 53. Desta forma, a pontuac¢do da adaptabilidade é de 6, o que
equivale a uma familia flexivel.

Por fim, na avaliacdo do tipo de familia foi realizado o seguinte célculo: (pontuacdo coesdo + pontuacgdo
adaptabilidade) /2 = (5+6) / 2 = 5,5. De acordo com a escala, 5,5 equivale a uma familia moderadamente
equilibrada.

1.3.1 Funcionamento instrumental

Atividades de vida diarias

A ordem dos enfermeiros, distingue as atividades de vida didrias em dois grupos: atividades basicas de vida
diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diarias (AIVD).

Desta forma, de modo a avaliar o funcionamento instrumental da familia e as atividades diarias da mesma,
podemos referir que atualmente nenhum dos membros apresenta qualquer sinal de dependéncia em
nenhuma AVBD e nenhuma AIVD. Apesar da presenca da doenca congénita de M.F, o mesmo é auténomo e
nado enfrenta limitagdes na realiza¢do das suas atividades diarias, tal como os restantes membros da familia.

Assim, todos os elementos da familia “F” sdo totalmente independentes na higiene pessoal, controlo da
eliminacdo vesical, intestinal e uso dos sanitarios, vestudrio, alimentacado, locomocao e transferéncia. Para
além disto, sao também auténomos a preparar as refei¢bes, a lavar roupas, a fazer tarefas domésticas, a
gerir dinheiro, a usar o telefone, a tomar medicagdo, a fazer compras e a usar transportes, sendo assim,
independentes na capacidade de gerir o meio envolvente.

1.3.2 Funcionamento expressivo

Comunicagao emocional, comunicagao verbal e nao verbal

Relativamente a forma como os membros da familia expressam as suas emogdes, podemos verificar que
cada um apresenta estilos de comunicacdo distintos. A Sra. C.F expressa com facilidade as suas emocdes e
sentimentos e considera que os restantes elementos também o fazem. Contudo emocionalmente considera
gue 0s mesmos sdo mais reservados e menos expressivos, considerando que, por vezes, a mensagem que
transmitem ndo corresponde a interpretacdo da mesma. No entanto, como ndo existem receios e barreiras
na comunicagdo entre eles, quando sdo confrontados, os sentimentos acabam por serem esclarecidos,
reduzindo o risco de falhas na comunicagao.

Neste contexto, torna-se clara a importancia da comunicagao verbal e emocional no seio da presente familia.
A necessidade de aprendizagem das expressdes de sentimentos aquando do diagndstico da doenca do filho
mais novo, foi fundamental para reduzir receios mutuos e impulsionar uma evolugdo da dindmica familiar.
Mais recentemente, o diagnéstico de diabetes de C.F. voltou a enaltecer o papel essencial da expressao
emocional, favorecendo a adesdo ao regime terapéutico e permitindo que esta se sentisse compreendida e
apoiada pelos seus familiares, sem se sentir irritada e injusticada.

Relativamente a comunicagao n3do verbal, a Sra. C.F afirma que ndo ha qualquer barreira na mesma, esta é
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bastante emocional, referindo que expressivamente ndo consegue esconder emogdes, “os meus filhos
sabem bem quando estou chateada com eles sé pelo olhar e mae é mae para perceber quando um filho
chega a casa mais triste” (sic). Contudo, o marido de C.F ja apresenta mais dificuldades em ser interpretado
pelos restantes membros da familia, referindo que apresenta uma expressao facial incompreensivel.

Comunicagao circular

A comunicacdo circular é uma ferramenta essencial para partilhar ideias, garantindo que todos os elementos
se sintam ouvidos e valorizados.

Desta forma, todos os membros da familia “F” consideram que ha abertura para discutir assuntos em
conjunto. Embora, que todas as ideias sejam ouvidas, sdo os pais que apresentam maior influéncia nas
decisdes que sdo tomadas, nomeadamente no que se refere ao papel da parentalidade. Esta situagdo assume
especial importancia, uma vez que a responsabilidade parental confere uma autoridade habitual na direcao
das escolhas, assegurando que as necessidades dos mais novos sejam sempre privilegiadas.

Contudo, importa referir que a utente C.F ndo se sente a vontade para abordar assuntos e preocupacdées
mais femininas com os restantes elementos, pois considera que ndo a compreendem na totalidade, sendo
mais facil de falar sobre os mesmos com as amigas. Do mesmo modo, que o filho M.F que se encontra na
adolescéncia a trabalhar a construcdo da sua identidade, apresenta uma maior valorizacdo da sua
privacidade. Esta situacdo é resultante de uma postura aparentemente mais reservada, o que pode resultar
em participacdes menos destacadas nas decisGes familiares, embora que a sua opinido também seja
considerada.

Solugao de problemas

No que concerne a resolugao de problemas que decorrem no seio familiar, todos os membros consideram
gue a melhor estratégia e a mais utilizada na presenca de conflitos é a comunicagao e o didlogo, enfatizando
assim a comunicagdo circular.

Assumindo que os pais sempre foram os dois membros mais influentes e responsaveis na resolugao dos
problemas familiares, atualmente afirmam que esta dinamica ainda se mantém. Contudo o filho mais velho,
T.F, tem marcado a sua entrada na idade adulta, e consequentemente, tem assumido mais
responsabilidades, apresentando assim, uma postura mais dindmica e ativa na contribuicdo da resolugdo dos
problemas. Para além disto, a presenca de doencga grave no seu irmdo mais novo, M.F., exigiu de T.F um
aumento abrupto das responsabilidades e maturidade, o que também influenciou a sua participa¢do ativa.

Por ultimo, a familia “F” confia inteiramente nas equipas de salde que os tém acompanhado, afirmando que
maior parte das preocupacoes e problemas relacionados com a saude sao facilmente ultrapassados quando
guestionados os profissionais, proporcionando maior estabilidade e seguranca.

Papéis

Relativamente as atividades inerentes as tarefas domésticas, a Sra. C.F assume que maior parte das mesmas
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sdo realizadas por esta, sentindo-se algumas vezes chateada e injusticada.

Ambos os filhos reconhecem a necessidade de uma divisdo justa das mesmas, contudo admitem que, por
vezes, sao desleixados, acabando por auxiliar a mae somente quando a mesma solicita. Por outro lado, o
seu marido E.F assume a manutencao do espaco exterior e a limpeza dos carros, atividades que gosta de
realizar. Afirmando que ndo tem jeito para tarefas domésticas, como cozinhar, limpar e tratar da roupa.

Apesar da atual divisdo de tarefas entre o casal ndo se apresentar um problema para ambos, a Sra. C.F,
admite que com os filhos ja ndo acontece o mesmo. Posto isto, tendo em conta a insatisfagao da mesma torna-
se crucial a necessidade de trabalhar o didlogo sobre esta tematica, de forma a arranjar estratégias que
possam ajudar a ultrapassar este desafio, que se apresenta como potencial ameaca a dinamica familiar.

Influéncia e poder

A Sra. C.F é quem apresenta maior influencia dentro da familia, seguido de perto pelo seu marido. Ambos
apresentam uma influéncia e um poder muito semelhantes, contudo a Sra. C.F é quem exibe uma presenca
mais ativa na dinamica da casa, e por isso é vista pelos restantes elementos da familia como a pessoa mais
influente. Por este motivo, a sua opinido é sempre muito valorizada por todos.

Crengas, aliangas e unides

A presente familia, ainda que tenha o catolicismo como preferéncia religiosa, ndo apresenta crencas
significativas neste ambito que possam influenciar os cuidados de saldde prestados. Assim como, nao
possuem crengas espirituais que desempenhem uma influéncia relevante nas suas decisdes didrias.

Relativamente as unides e aliangas, a familia "F" considera-se uma familia bastante unida e equilibrada,
realgando fortes lagos entre todos os elementos.

Ambos os pais referem satisfacdo com a sua relagdo conjugal, assim como com a ligagdo que mantém com
cada um dos seus filhos. Por sua vez, os irmdos também alegam ter uma ligagao forte entre si, admitindo que,
embora apresentem as suas intrigas de vez em quando, conseguem resolver rapidamente as mesmas. Para
além disso, referem ter uma ligacdo igualmente forte com ambos os pais. No que diz respeito a relacdo com
os avds, todos os elementos da familia concordam que, apesar de apresentarem uma relagdo mais distante
com estes, estdo satisfeitos com a ligagcdo que tém.

1.4 Plano de Cuidados

Em conjunto com a presente familia, e tendo em conta os objetivos da mesma, foi elabora um plano de
cuidados com base na avalia¢do realizada a mesma ao longo do ensino clinico.
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Tabela 2- Plano de Cuidados da familia “F”

Foco de atengao

Aceitacdo do estado de saude

De forma a avaliar a aceitagdo do estado de saude, temos de ter por base os seguintes itens:
- Sensagdo de paz e tranquilidade com a nova condigdo de saude;

|nterven§5° de - Abandono do conceito de saude anterior;
diagnéstico - Reagdes, sentimentos E crengas positivas perante a nova condi¢do de saude;
- Reconhece e consciencializa-se com a nova condigdo de saude;
- Motiva-se, envolve-se e procura informagdo com vista a enfrentar a nova condigdo de saude;
- Desempenha novas atividades promotoras de adaptagdo a nova condigdo clinica.
Diagnéstico de 11/06/2025 — Aceitagdo do estado de saide comprometida;
enfermagem 20/06/2025 — Aceitagdo do estado de salide comprometida;
27/06/2025 — Aceitagido do estado de satide ndo comprometido;
O presente foco é na Sra. C.F uma vez que é o primeiro passo na gestdo eficaz da doencga.
Quando o utente aceita a sua condigdo de salide, esta mais preparada para iniciar mudangas
nos habitos de vida, como na alimentacdo, atividade fisica e adesdo do regime
Planeamento medicamentoso.
Esta aceitagdo ndo s6 promove uma condigdo de saide mais favoravel para a utente, através
do favorecimento da qualidade de vida e da prevengao de complicagGes, como também
promove uma boa dindmica familiar, através de uma transi¢do de saide-doenca de forma
saudavel e equilibrada.
Promover a aceita¢do do estado de salde;
Ensinar sobre recursos da comunidade;
Intervencdes de Ensinar sobre estratégias adaptativas;
Enfermagem Incentivar a comunicagdo das emogdes;

Incentivar o envolvimento da familia;
Promover a consciencializagdo.

Avaliagao

11/06/2025 — A sra. C.F n3o revelava a aceitacdo do estado de salide e ndo demonstrava
interesse em compreender a sua doenga ao longo da consulta.

Ndo comunicava e ndo aderia ao regime terapéutico prescrito, evidenciando desmotivagdo
clara para alterar habitos de vida, como alimentagdo e atividade fisica.

20/06/2025 - A utente comegou a demonstrar um ligeiro interesse ao longo da consulta,
realizando questdes sobre o regime medicamentoso. Comegou a aderir ao regime
medicamentoso e a fazer o controlo da glicémia diariamente.

27/06/2025 — A Sra. C.F comegou a ser mais comunicativa e ativa durante as consultas, através
do esclarecimento de duvidas e expressdo de emogdes.

Notdrias melhorias nos valores das glicémias, através de uma boa adesao regime
medicamentoso e ligeira adesdo ao regime alimentar.

Ainda desmotivada para iniciar atividade fisica.

Foco de atencgao

Adesao ao regime terapéutico

Intervencao de
diagnéstico

- Avaliar adesdo ao regime dietético;

- Avaliar adesdo ao regime medicamentoso;

- Avaliar adesdo ao regime de exercicio;

- Avaliar adesdo ao regime terapéutico;

- Avaliar potencial para melhorar conhecimento sobre regime terapéutico;
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11/06/2025 — N3o adesdo ao regime terapéutico;

Diagnéstico de 20/06/2025 — N3o adesdo ao regime terapéutico;

enfermagem 27/06/2025 — N3do adesdo ao regime terapéutico;

Fomentar a adesdo do regime terapéutico é fundamental para alcangar uma condigdo de
salide mais estavel.

Diariamente, uma toma correta da medicagdo, complementada com habitos alimentares
saudaveis e pratica de exercicio fisico, promove a preveng¢do de complicagGes associadas a
doenga e reforga a autonomia e bem-estar geral.

Planeamento Para além disto, a adesdo ao regime terapéutico, facilita a transi¢do de salide-doenca
equilibrada, criando um ambiente familiar mais tranquilo. Desta forma, a saude da utente
deve ser vista como uma responsabilidade individual e como um compromisso partilhado
entre todos os elementos, o que favorece o equilibrio familiar.

Assim, as presentes intervengdes devem ser acompanhadas de perto, valorizando as pequenas
conquistas e promovendo a capacidade de autorregulagdo.
Ensinar sobre complicagGes da ndo adesdo ao regime terapéutico;
Ensinar sobre comportamento de adesao;
Incentivar a adesdo ao regime terapéutico;

Intervengdes de Negociar a adesdo ao regime terapéutico;

Enfermagem Promover a consciencializagao;
Ensinar sobre dieta;
Ensinar sobre medicamentos;
Ensinar sobre exercicios;
11/06/2025 — A sra. C.F n3o revelava qualquer ades3o ao regime terapéutico, apresentado
valores glicémicos significativamente descontrolados com comprometimento do seu estado
de saude.
Apresentava desmotivagao significativa para alterar habitos de vida, como alimentagéo e
Avaliagdo atividade fisica e ndo realizava um controlo regular das glicémias.

20/06/2025 - A utente comegou a controlar regularmente as glicémias e comecgou a aderir ao
regime medicamentoso.

27/06/2025 - Notdrias melhorias nos valores das glicémicos, através de uma boa adesdo
regime medicamentoso e ligeira adesdo ao regime alimentar.

Segundo a utente, ainda sem adesdo ao regime de exercicio por falta de disponibilidade.

Foco de atengao

Processo familiar

- Avaliar processo familiar, com base nos seguintes itens:
Adequado ou ndo adequado;

Intervengio de Comunicacao;
diagnéstico Coping;
Interagdo de papeis;
Relagdo dinamica;
Conflituoso.
Diagnéstico de 11/06/2025 — Processo familiar comprometido;
enfermagem 20/06/2025 — Processo familiar comprometido;
27/06/2025 — Processo familiar ndo comprometido.
A otimizagdo da comunicagdo no seio familiar é fundamental, pois falar sobre os seus
sentimentos e necessidades previne conflitos.
As relagOes familiares sdo dinamicas, sendo essencial reconhecer que com as mudangas estdo
Planeamento inerentes novos desafios que requerem respostas diferentes de cada elemento, sendo

fundamental

As estratégias de coping podem e devem ser fortalecidas ao longo do tempo, através da
divisdo de responsabilidades, estabelecimento de habitos saudaveis e manutengao de uma
comunicagdo eficaz.
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Apoiar a familia a identificar estratégias de coping eficazes;

Intervengﬁes Incentivar o apoio / suporte da familia;
de Incentivar o envolvimento da familia; Otimizar

Enfermagem comunicagao;
11/06/2025 — A Sra. C.F expdem verbalmente as suas necessidades nas tarefas domésticas aos
seus filhos, mas frequentemente esquecem-se e so realizam as tarefas quando a mesma
solicita ajuda. Verbaliza que ndo se sente apoiada pelos filhos neste aspeto e que gostava que a
ajudassem mais.
20/06/2025 - A utente expos as suas necessidades aos seus filhos num longo didlogo,
reconhecendo as preferéncias de cada um nas tarefas domésticas. Foi colocada na porta do

Avaliagao

frigorifico, uma lista de tarefas didrias da casa para cada um dos seus filhos realizar, consoante
as suas preferéncias.

27/06/2025 — A utente refere-se menos cansada e mais apoiada pelos filhos, por vezes as
coisas ndo ficam como a mesma desejaria, mas incentiva a continuidade das mesmas,
reforgando positivamente. Tem ensinado os seus filhos a cozinhar, tornando um momento
divertido em familia.

Foco de atengao

Gestao do Regime terapéutico

Intervengao de
diagndstico

- Avaliar capacidade para gerir regime medicamentoso;

- Avaliar capacidade para gerir regime de exercicio;

- Avaliar capacidade para gerir regime dietético;

- Avaliar potencial para melhorar a capacidade, com base nos seguintes itens: capacidade
fisica, consciencializagdo das mudangas no seu estado de salde, forga de vontade expressa
para a aprendizagem e envolvimento no processo de ensino/aprendizagem.

Diagnéstico
de
enfermagem

11/06/2025 — Gestdo do regime terapéutico comprometido;
20/06/2025 — Gestdo do regime terapéutico comprometido;
27/06/2025 — Gestdo do regime terapéutico comprometido;

Planeamento

A gestdo do regime terapéutico apode-se apresenta-se como um desafio inicial, uma vez que
requer a integracao do tratamento na prépria rotina de vida, seja através da alimentagao
sauddvel, prética de exercicio, toma de medicagdo ou monotorizagdes constantes, por este
motivo é essencial que se encontre um equilibrio entre o tratamento e a rotina diaria.

Ser agente de mudanga na gestao do regime terapéutico fortalece a autonomia e melhora a
condicdo de saude.

IntervengGes de
Enfermagem

Ensinar sobre autovigilancia Ensinar

sobre complicagdes

Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico
Ensinar sobre padrdo alimentar

Ensinar sobre padrdo de exercicio Ensinar
sobre regime medicamentoso Incentivar
adesdo ao regime terapéutico Incentivar
atividade fisica

Incentivar autovigilancia

Incentivar habitos alimentares saudaveis
Incentivar o envolvimento da familia na gestdao do regime terapéutico Incentivar
progressos

Incentivar comportamento de adesdo
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Avaliagao

11/06/2025 — A sra. C.F ndo revelava qualquer gestdo do regime terapéutico, apresentando
valores glicémicos descontrolados. Apresentava desmotivagdo significativa para alterar
habitos de vida, como alimentagdo e atividade fisica e ndo realiza um controlo regular das
glicémias.

20/06/2025 - A utente comegou a controlar regularmente as glicémias e comegou a aderir ao
regime medicamentoso, realizando uma correta administragdo da insulina.

27/06/2025 - Notdrias melhorias nos valores das glicémicos, através de uma boa adesdo
regime medicamentoso e adesdo ao regime alimentar.

Segundo a utente, ainda sem adesdo ao regime de exercicio por falta de disponibilidade.

Foco de atengao

Autoadministracao de Medicamentos

Intervengdo de - Capacidade para autoadministragdo de medicamentos, tendo em conta as diversas vias de
diagnéstico administragdo (oral, tépica, subcutanea e transdérmica)
Diagndstico de 11/06/2025 — Potencial para melhorar a capacidade para administrar medicamentos
enfermagem 20/06/2025 — Potencial para melhorar a capacidade para administrar medicamentos
27/06/2025 — Capacidade para administrar medicamentos
A autoadministragdo de insulina é uma agdo de autocuidado diario que exige do utente grande
Planeamento responsabilidade, conhecimento e principalmente autonomia.

Aprender a administrar insulina é fundamental para melhorar a qualidade de vida e evitar
futuras complicagdes.

Intervengoes de
Enfermagem

Avaliar capacidade para a autoadministracdo de medicamentos.
Instruir a autoadministrar insulina

Instruir a administrar medicamento por via subcutanea.

Treinar a administrar medicamento por via subcutanea

Avaliagao

11/06/2025 — A sra. C.F n3o revelava conhecimentos nem capacidade para autoadministragdo
da medicagdo por via subcutanea.

N3o conhecia a técnica, manuseamento e armazenamento da mesma. Tendo sido realizada a
primeira administragdo pelo enfermeiro.

20/06/2025 - A utente demonstrou como manuseava a caneta de insulina, o local de
administragcdao e modo como administrava. Reforgada a higienizagdo das maos antes e depois
da administragdo e correto descarte da agulha de insulina.

27/06/2025 — A utente apresenta uma correta autoadministragdo da insulina.
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Objetivo Geral

[indiear a propdidta da

Aprezentar o livreto informativo “As doencas gue as vacinas podem prevenir’ elaborado
com o objetivo de aumentar a literacia em sadde dos utentes, sobre a tematica

formuogia)
1. Refletir sobre a2 educacdo para a satde na drea da prevencdo de doencas com
Objetivos Especificos recursc @ vacinacao
{Afetar ot ahjetivas espacificos . . . R i -
& ot U dos temos) 2. Dar a conhecer a equipa de enfermagem o novo livreto “As doencas gue a vacinagdo
pode prevenir’
Temas a abordar 1. Aeducacdo para a sadde nas consultas de vacinacdo
[irgicar o8 temas o aborder) . i ) - -
2. Doencas passiveis de ser prevenidas com recurso a vacinacdo: descricdo da doenca,
formas de transmisz8o e sintomas da doenca.
Metodos Afirmativos

Metodologias
Adoptadas

findicar com uma () os
metodatogios usedas)

» Metodo Expositivo x

Métodos Interrogativos
# Técnica ce Perguntas x

# Ensino Programado x

Qutros

Recursos Técnico-
Pedagogicos

[quais as recursoy ysogas)

Computador — apresentagdo PowerPoint

Resultados Esperados

- Melhorar os cuidados de enfermagem nas consultas de vacinagao
- Melhorar a literacia em saude dos utentes

Rita Vieira Nunes
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APENDICE 11l — PLANO DE SESSAO “CONSULTA DE SAUDE FAMILIAR A FAMILIA COM FILHO ADOLESCENTE”

@& SNS GIEFHOP

© ReciA0 DE LEIRIA

Plano de Sessio

Designacdo da Acao:

Duracao

Consulta de saide familiar a familia com filho adolescente Total: 1H

Data: 25.01.2026 Local Realizagao: | USF Santiago de Leiria
e F‘?'-.Itnc[a .Alexandra Fialho Pereira
Rita Vieira Nunes
® Sensibilizar os profissionais para a pratica da enfermagem de sadde familiar.
s Capacitar os profissionais para a realizacdo da consulta de enferrmagem & familia
o !:;uetwu G_E_"E'! com filho adolescente (10-18 anos), focando-se no resumo minimo de dados e nas
[indicar @ propdsita da

farmopfal

intervencdes de enfermagem de sadde familiar.

Objetivos Especificos
{Afetar os objetivos especificos
o cada wum dos feemas)

1. Identificar as tarefas de desenvolvimento da familia com filho adolescente.

2. Aplicar o protocolo de consulta de sadde infantil & juvenil no grupo etério dos 10 aos
18 anos.

3. Realizar o diagnastico e planeamento de intervencdes nos focos: desenvalvimento
do adolescente, papel parental e processo familiar.

4. Utilizar guestdes interventivas para promover a comunicacdo e o coping familiar.

Temas a abordar
{indicar os temas o abardar)

» O Ciclo vital da Familia - estadio 5 - Familia com filho adolescente.
¢ Tarefas de desenvolvimento: apoio & construcdo da identidade, autonomia e
reajuste de limites.
s Focos de atencdo na consulta (Resumo minimo de dados):
- Desenvalvimento do adolescente (dimensdes fisica e psicomotora).
- Papel Parental (conhecimento, adesdo e interacdo de papéis).
- Processo Familiar (comunicacdo, coping e relacdo dindmica).
Intervencoes de enfermagem: uso de questdes reflexivas e interventivas.

Metodologias
Adoptadas

{indicar com uma &) ot

metodalogios usedas)

Métodos Afirmativos

s Método Expositivo x
Meétodos Interrogativos

s Técnica de Perguntas x

¢ Ensino Programado x
Outros

Recursos Técnico-
Pedagdgicos

(puais o récursos dsrdas)

Computador — apresentacdo PowerPoint
Protocolo de Consulta 51U — Resumo Minimo de Dados.

Resultados Esperados

Espera-se que, no final da sessdo, os formandos consigam sistematizar a consulta de
enfermagem do adolescente de forma estruturada, identificando precocemente
comportamentos de risco e promovendo a funcionalidade familiar através de
intervencdes de cariz relacional e sistémico.

Rita Vieira Nunes
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APENDICE IV — PANFLETO DO MANUAL DE VACINAGAO

SALDE

MANUAL DE VAC]NACI\O& USF RE&KD DE L‘l{i'IFiIA

DOENCAS INFECIOSAS QUE
PODEMOS PREVENIR

&)

(@]

Sabias que as vacinas salvam vidas?!

Vem dai saber mais sobre isto...

TOSSE CONVULSA
DIFTERIA

RUBEOLA

MENINGITE A,C,W,Yy  GRIPE

HAEMOPHILUS
INFLUENZATIPO B
PAPILOMA HUMANO

VARICELA TETANO

SARAMPO MENINGITE B

HEPATITE B
POLIMIELITE

PAROTIDITE
ROTAVIRUS
HERPES ZOSTER

STREPTOCOCUS PNEUMONIA
HEPATITE A

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

E uma infegao aguda grave, causada pela toxina

do bacilo teténico Clostridium tekani, que entra
no organismo pelas feridas ou lesées da pele.

#

Transmite-se pela contaminagdo de qualquer tipo de

ferida com esporo da bactéria Clostridium tetani, que
se encontra no meio ambiente.

Da sintomas como, febre, dificuldade respiratoria,
espasmos musculares, cdibras e convulsdes,

acabando por levar a morte.

Os tipos A,C,W, Y e B da bactéria “Nejsseria meningitidis”
levam a uma infegdo grave do tecido que delimita o
cérebro e a medula espinal

Transmite-se facilmente de individuo para individuo
por contacto direto por goticulas da saliva, tosse e
espirros e pela proximidade fisica.

Da sintomas como, febre alta, dor de cabeca intensa,
rigidez da nuca, nauseas, vomitos, convulsdes,
confusdo mental, agitagao e erupgdes na pele.

Rita Vieira Nunes

Doenca infecciosa aguda, causada pela
bactéria Bardetella pertussis, que compromete
o aparelho respiratdrio (traqueia e brénquios).

Transmite-se através de goticulas de saliva |
expelidas pelo espirro, tosse e contacto com
objetos contaminados

Pode dar sintomas como, corrimento nasal,
tosse n&o produtiva, febre baixa, cianose e
inchago da lingua.

Doenca infeciosa causada pela toxina da bactéria

Corynebacterium diphtheriae que leva ao
aparecimento de lesdes localizadas nas

amigdalas, laringe, narjz.. e também na pele.

Transmite-se por contacto direto (goticulas de
saliva, feridas/ulceras abertas) e contacto indireto

(objetos contaminados)

Pode dar sintomas como, febre, cansaco, dor de
garganta, ganglios inflamados no pescoco,
dificuldade em engolir, rouquiddo ou estridor,
dificuldade respiratoria

A hepatite B é uma doenga infeciosa causada pelo
virus da hepatite B e que ataca o figado, podendo,
causar doenga aguda ou crdnica.

Transmite-se por via sexual, parentérica (partilha
de agulhas, laminas...) e vertical (de mae para filho).

Pode dar sintomas como, febre, dor abdominal,
fadiga, diminuigdo do apetite, nauseas, vomitos,
ictericia e urina escura e fezes claras.

»

Haemeophilus influenzae tipo b € uma bactéria que pode
causar infecdes graves e mesmo fatais ou sequelas, como a
perda de audigao e dificuldades de aprendizagem.

Transmite-se por goticulas respiratorias.

Podem apresentar sintomas, como: febre, cansaco, dor de
cabega e de garganta, dificuldade respiratéria, pescogo rigido,
vomitos, articulagdes dolorosas, erupgao cutanea, pele léabios

ou lingua palida, azul, cinzenta ou esbranquicada.

abril, 2026



S&o mais de 120 tipos de virus do HPV, afetam

preferencialmente os 6rg&os genitais e podem ser de alto (16 e 18

- lesGes cancerosas) e baixo risco (6 e 11 - doengas benignas como
verrugas ou condilomas)

Transmite-se por via sexual (sexo vaginal, anal ou
oral), através do contacto com a pele ou mucosa e
pode ser transmitido durante o parto

Pode dar sintomas como: comichdo, ardor ou dor na

relacao sexual, verrugas na regidao genital ou anal,

corrimento anormal e hemorragias fora do periodo «
da menstruagdo.

. i

. nervoso, podendo levar a paralisia e morte.

Propaga-se facilmente pelo ar e através do contacto
direto com superficies contaminadas

. Pode dar sintomas ligeiros, como, febre, dor de
cabeca, vomitos e diarreia ou sintomas graves,

como, dor muscular, fraqueza e paralisia

« % . 'Doenca pneumeococica € uma infecdo bacteriana,

k.3
m* % potencialmente fatal que pode causar

complicagbes graves
Transmite-se por goticulas respiratorias.

Pode dar sintomas como: dor de ouvido, dor de cabega, nariz
entupido, tosse, febre, perda de apetite, confusdo, dor toracica,
dificuldade respiratoria, sensibilidade a luz, pele, labios ou lingua

palida, azul ou esbranquigada.

E um virus que pode provocar doenga respiratoria. Sendo a
causa mais comum de doenca das vias respiratorias inferiores
até aos 12 meses de idade.

v

Transmite-se atraves do nariz ou boca depois do contacto

J

com secregbes ou objetos gque contém os virus.

Pode dar sintomas de secre¢bes nasais e oculares, tosse,
pieira, febre, dificuldade em respirar,
respiragao semelhante a assobio, pausas durante a
respiracéo (apneia), prostracao
e diminuicdo do apetite

Rita Vieira Nunes

Infecao viral gue afeta principalmente o sistema

Infecdo viral extremamente comum que provoca
doencga cutdnea i e ey
O Propaga-se facilmente pelo ar e através do contactc
/ direto com superficies contaminadas

Pode dar sintomas como, febre, cansago; dor de cabega e de
barriga, erupcao gutdnea,. bolhas na pele com liquido,
crostas causadas pela rutura das bolhas e pele com manchas

Grupo de virus que podem causar infegées no
sistema digestivo, principalmente criancas
pequenas e bebés.

o

Propaga-se facilmente através do contacto direto
com superficies contaminadas, dagua, alimentos e
fezes
Pode dar sintomas como, vémitos, diarreia com odor forte,
febre alta, perda de apetite, dor abdominal e fadiga //

E uma doenca transmissivel provocada pela reativacdo do
virus da varicela.
0 virus aloja-se em células nervosas e pode permanecer
inativado (sem sintomas) e, com o avangar da idade, ou corr

o enfraquecimento do sistema imunitario, pode reativar-se,

. originando a doenca.

Pode ser transmitido por contacto direto atraves do liquido
das bolhas e indireto, através objetos contaminados.

Pode dar sintomas como dor intensa, comichdo na pele
com posterior aparecimento de manchas vermelhas, que
evoluem para bolhas (vesiculas) com liguido e,
posteriormente, crostas. por vezes é acompanhado de calor,
dorméncia ou formigueiro na zona afetada, febre e calafrios.
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Euma infegdo aguda do figado, causada pelo VHA.

A COVID-19 € uma doenca infeciosa provocada pelo virus
Através da ingestdo de alimentos ou dgua contaminados e SARS-CoV-2, do grupo dos coronavirus, que muitas vezes
pode ser transmitido por contacto sexual. se manifesta com sintomas de infec&o respiratoria aguda.

Pode dar sintomas, como: febre, mal-estar, nauseas, vomitos, dor Transmite-se através de goticulas respiratérias produzidas

quandouma pessoa infetada tosse, espirra ou fala, e através do
contacto das m&os com uma superficie ou objeto contaminado
com o virus ou inalagdo de aerossdis ﬂ

abdominal, falta de apetite, fadiga, urina escura, fezes
esbranquicadas e Ictericia.

E uma doenca infeciosa, causada pelo virus Influenza A e
B, que afeta principalmente as vias respiratorias e que ‘

geralmente ocorre no inverno. Os sintomas associados a infecdo sdo:
febre alta, tosse, dores musculares, dificuldade respiratoria, falta
Transmite-se diretamente de pessoa-a-pessoa por contacto de ar, perda de olfato, auséncia do paladar, diarreia,
S 2 . ’ nauseas/vomitos, dor de garganta, congestéo nasal e fadiga
proximo atraves de secregoes libertadas pela tosse, espirros e / - garg ' 9 9

fala, e também por contacto direto com superficies
contaminadas.
a0
Pode dar sintomas de mal-estar e cansacgo, febre alta,
dores musculares e articulares, dores de cabeca, dores,
de garganta, tosse, congestdo nasal, nauseas e vomitos,
diarreia e dificuldade respiratdria

E uma infecdo provocada por um virus, habitualmente
benigna mas pode ser grave e levar a morte

E uma infecgdo viral contagiosa, causada pelo virus
FIA A da rubéola e sendo mais comum de acontecer
P durante a inféncia.

Transmite-se por contacto direto com goticulas infeciosas ou
por propagacao no ar quand? a pessoa infetada tosse ou Transmite-se por contacto com secrecdes
espirra nasofaringeas pela tosse, espirra ou fala e pode
ser transmitido da mae para o feto, durante a
gravidez, pela corrente sanguinea da mae.
Pode dar febre, tosse conjuntivite, corrimento

nasal e manchas vermelhas na pele.
Pode dar sintomas de febre baixa, cefaleias,

conjuntivite ligeira, inflamagdo e corrimento
= X nasal, dor nas articulacdes e tosse.
)
A

'
- N - .
.
5 %

E uma doenga aguda provocada pelo virus paramyxovirus,

ey
provocando inchago de uma ou de ambas as glandulas
pardtidas (salivares).

Transmite-se través da saliva e da secregdo nasal, pelatosse e BurorsanLeotus for Disease. Prevankino.and. Cankral. (2025). Burapsan Yasrioalinn
R i . Information. Portal. Eurarean.Centee for Disease Prevention and Contral.
espirros e por contacto direto com pessoas e superficies

https://vaccination-info.europa.eufen

contaminadas. Servigo Macional de Sadde. (n.d.). Pdgina inicial. SN524. https://www.sns24.gov.pt/ptfinicio
Pode dar sintomas, como: febre, inchago das glandulas

salivares (29 ao 100 dia), inchaco na cara, dores a mastigar e
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

engolir, cefaleias, fadiga e perda de apetite. REGIAO DE LEIRIA MANUAL DE VACINACAO 9 USF
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APENDICE V - PEDIDO DE AUTORIZAGAO DA AUTORA COM DISPONIBILIZAGAO DA ESCALA KIDI-P

o Rita Nunes = summsrenmm cus 04n222025,2017 ¥y @ €

para luizabelima «

Boa noite, Exma. Professora Luiza.

0O meu nome € Rita Vieira Nunes, sou enfermeira de cuidados priméarios e aluna do 2° ano de mestrado de enfermagem e salde familiar da Escola superior de satde de Leiria.

No dmbito do meu plano de estudos do mestrado, encontro-me a desenvolver um projeto de investiga¢do que correlaciona a frequéncia da participagéo dos pais nas consultas de
saude infantil com o conhecimento do desenvolvimento infantil com recurso 4 escala KIDI-P versdo portuguesa.

Desta forma, gostaria de saber se ¢ possivel enviar a escala completa KIDI-P na versdo portuguesa, assim como a interpretagdo da mesma e as respostas correspondentes.

Fico muito grata se for possivel contar com a sua ajuda.

Com os melhores cumprimentos,
Rita Nunes

para mim

o Luiza Nobre Lima -l umuparm @ 092220251018 fr @ €

Cara Senhora Enfermeira Rita Nunes,
Remeto-lhe em anexo o KIDI-P, desejando felicidades para o seu trabalho.
Com os meus cumprimentos,

Luiza Lima

Rita Vieira Nunes abril, 2026



APENDICE VI - QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS DE CRIANGAS COM IDADES ENTRE 1 E 3 ANOS

INQUERITO PARA PAIS DE CRIANGAS ENTRE OS 1 E 3 ANOS DE IDADE

O presente inquérito esta dividido em duas partes referentes a caraterizacdo da amostra e a versao
portuguesa da escala Knowledge of Infant Development Inventory (KIDI-P). Para cada questdo pede-se
gue assinale com uma cruz a opg¢ao, que tendo em conta a sua realidade, lhe faz mais sentido. A sua
participacao é essencial e voluntaria e o questionario é anénimo e sigiloso.

PARTE | - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1. Idade

18-27 28-37 38-46 47-55 Mais de 55
2. N2 de filhos

1 filho 2 filhos 3 filhos 4 filhos ou mais

3. Escolaridade

92 ano 122 ano Licenciatura Mestrado DoutoramenEo

4. Qual a sua atividade profissional?

5. Em quantas consultas de enfermagem vigilancia de saude infantil acompanhou o seu

filho? No primeiro ano de vida:

Nenhuma | uma a duas vezes | | 3 ou mais vezes | |

No segundo ano de vida:

Nenhuma uma a duas vezes 3 vezes Nao aplicavel

No terceiro ano de vida:

Nenhuma uma a duas vezds Nao aplicav

Rita Vieira Nunes abril, 2026



PARTE Il — AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS

(David MacPhee, 1996; adapted by Tania Mendes, Luiza Nobre-Lima & Maria da Luz Vale-Dias, 2011)
Paper: The Portuguese Version of the Knowledge of Infant Development Inventory —P (KIDI-P)

De seguida, estd descrita uma lista de afirmacgdes relacionadas ao comportamento das criancas em idade
pré- escolar. Leia cada uma das afirmacdes e responda se Concorda, Discorda ou Nao tem certeza, com
base no seu conhecimento sobre criangas nesta faixa etdria. O objetivo das respostas é perceber o seu
grau de entendimento sobre aforma como a crianga age, assim como o seu desenvolvimento e os cuidados

necessarios nesta fase.

Concordo

Discordo

Nao tenho
a certeza

1- Quando as criangas, por volta dos 18 meses de idade, estdao
fortemente vinculadas (ligadas) aos pais, sdo mais agarradas e
tendem a ficar mais préximas deles

2- Uma crianga de 2 anos que esta 2 ou 3 meses atras de outra
crianga da mesma idade, considera-se que tem um atraso de
desenvolvimento.

3- Com frequéncia, as criangas continuam/insistem em usar a

a forma correta de o dizer (como cdes e ndo cdos”).

palavra errada para designar algo, mesmo quando |hes é ensinada

fard com que ele queira andar sempre ao colo.

4- N3o se deve pegar no bebé ao colo quando chora porque isso

5-Se um bebé (com menos de um ano) quer comer qualquer
coisa, dé-lhe nozes, pipocas ou passas

chorar durante muito tempo ou fazer cocd na fralda.

6- Os bebés fazem certas coisas s6 para aborrecer os pais, como

7- Se pune uma crianga por ter feito algo de errado, ndo ha
problema em dar-lhe uma guloseima para que pare de chorar

sem ajuda.

8- Com dois anos de idade, uma crianga ja é capaz de tomar banho

9- Acrianga aos 4 anos consegue escrever 0 seu home.

10- A crianga pequena apenas compreende as palavras que
consegue dizer

11- Se as criangas se mostram timidas ou dificeis perante

situagOes novas, isso significa que tém um problema emocional.

ajuda
o seu desenvolvimento mental.

12- Conversar com uma crianga sobre coisas que ela esteja a fazer,

1”

13- Uma crianga de dois anos de idade que |Ihe diz “Nao
gue age como se mandasse em si, esta a tentar aborrecé-lo.

atudoe

Rita Vieira Nunes

abril, 2026



14- A forma como a crianga é educada pouco ou nada interfere no
guanto inteligente sera.
15- As criangas fazem birras sem uma razdo aparente.

16- A partir dos 3 anos, a crianga torna-se menos desafiadora e
negativista - “Ndo, eu ndo quero”.

17- Por volta dos 18 meses de idade, uma crianga que seja muito
enérgica- que nunca esta parada - precisa de uma alimentagdo com
menos agucar ou de Ritalina.

18- As criangas tém pouca influéncia na forma como os pais cuidam
delas, pelo menos até se tornarem mais velhas.

19- Quando se colocam os bebés no bergo para dormir, deve-se
deita-los de costas e ndo de barriga para baixo.

20- Um menino com 3 anos e meio que ainda faz xixi na cama tem
um problema e deve ser visto pelo médico.

21- Uma crianga pode comegar a fazer xixi na cama ou a chuchar no
dedo quando nasce um irmdo.

22- Acrianga aos quatro anos é capaz de ir sozinha a casa de banho
durante a noite.

23- Uma crianga de 2 anos tem uma nogao do tempo diferente da
do adulto

24- A maioria dos bebés prematuros acaba por ser abusada,
negligenciada ou fica com um atraso a nivel mental.

25- Uma crianga deve ter pelo menos 5 anos de idade para ser
autorizada a atravessar a estrada sozinha.

26- A maior parte das criangas com 4 anos de idade consegue jogar
jogos de tabuleiro simples, como o jogo das damas

27- A personalidade ou o temperamento da crianga forma-se pelos
6 meses; depois dessa idade ndo ha grandes alteragGes

28- Alguns pais ndo “criam lagos” com o bebé a ndo ser quando este
comeca a sorrir e a olhar para eles.

29- A forma como os pais cuidam do bebé nos primeiros meses de
vida, determina se a crianga vira a ser bem ajustada ou se vira a ter
um temperamento inadaptado.

30- As criangas aprendem toda a sua linguagem, imitando o que
ouvem os adultos a dizer.

31- Quando uma crianga estd constipada, é razoavel que se lhe dé
uma aspirina

32- Uma crianga de 6 anos de idade consegue andar numa bicicleta
sem rodinhas.

33- Algumas criangas normais ndo gostam de mimos.

34-Por norma, uma crianga de 5 anos de idade ja é capaz de apertar
os atacadores.

35- Quanto mais tentamos acalmar um bebé que estd a chorar,
agarrando ao colo ou falando com ele, mais o estragamos com
mimos.

36- Os acidentes mais comuns que acontecem a criangas por volta
dos 18 meses de idade ocorrem quando estas puxam algo como
uma frigideira, uma toalha de mesa ou um candeeiro para cima de
si.
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37- Uma crianga de quatro anos ao ver uma menina de cabelo curto
e com jardineiras é capaz de dizer que se trata de um rapaz.

38- Uma boa estratégia para ensinar a crianga a ndo morder, é
morder-lhe.

39- O que num dia o leva a disciplinar a crianga, noutros dias pode
serignorado. Tudo depende da sua disposi¢do nesse dia.

40- A maior parte das criangas de 6 anos de idade consegue
escrever uma frase completa.

41- Por volta dos trés anos de idade, a maior parte das criangas tém
um colega de brincadeira preferido.

42- A maior parte das criangas de 2 anos de idade sabe distinguir
uma histéria ficticia de uma histéria verdadeira na TV.

43- Uma criancga de 5 anos de idade consegue ler quatro ou mais
palavras.

44- A crianga aos 3 anos, normalmente, pede “desculpa” quando
faz algo errado.

45- Por norma, uma crianga de 4 anos, veste-se e despe-se sem
Ajuda

46- A crianga de 2 anos de idade é capaz de raciocinar de forma
légica, tal como um adulto faz.

47- A crianga com um ano de idade distingue o certo do errado.

48- A crianga aos 5 anos de idade usa o plural corretamente, por
exemplo diz ”pdes” e ndo “paos”.

49- Por volta do ano de idade, as criangas estdo prontas para
fazerem o treino do bacio.

50- A maior parte das criangas com 3 anos de idade consegue calgar
0s sapatos no pé certo.

51- SO a partir dos quatro anos de idade é que as criangas comegam
a provocar outras criangas.

52- Aos seis meses de idade, o bebé sabe o significado da palavra

53- A crianga aos 3 anos de idade distingue a mdo direita da mado
esquerda.

54- Por volta dos trés anos de idade, a crianga veste as roupas dos
pais para brincar ao faz de conta.

55- Geralmente aos 18 meses de idade, a crianga coopera e partilha
quando brinca em conjunto.

56- A grande maioria das criangas com 6 anos de idade consegue
adicionar nimeros até dez, como 2+2, 3+5, etc.

57- Normalmente os bebés dizem a primeira palavra aos 6 meses.

58- A criancga de dois anos, que é deixada sozinha, tem nogdo que
nao deve fazer algo perigoso, como enfiar o dedo numa tomada.
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ANEXO | — Fluxograma de contacto ndo agendado da USF
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ANEXO Il — Fluxograma de contacto agendado da USF
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ANEXO Il — Fluxograma de contacto indireto da USF

l

Wer procedimento de rececio
de correspondéncia

: Receitario via SMS/e-mail: :
| enviadodiretamente parao |
L utente (a pedido deste) :
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ANEXO VI - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPL

OrL

nEtnan poisenen e woa

COMISSAD DE ETICA DO POLTECNICD DE LEIRLA

PARECER M.® CE/IPLEIRLA/B3/2025 Data: 29/08/2025

Titula do estude: Conhecimento parental: impactos da presenca paterna nas consultas de sadde
infartil.

Nome dos proponentes: Rita Vieira Nunes.

Investigadores Principais: Pedro Ernance| Aesandre de Sousa.

Mermnbros da equipa de investigagio: Rita Wieira Nunes & Pedro Emanuel Alexandre de Sousa.

O estudo tem coma objetivos:
Objetive geral: Analisar o conbecimento parental dos pais de criangas entre 1 e 3 anos de idade gue
Frequentam as consultas de sadde infantil dos cuidados de sadde primarios erm Portugal . --—--—--
Objetives especilicos: Comparar o canhecirmento parental dos pais com ndmero de consultas de
saide infantil que frequentam; identificar fatores sociodemograficos que possarm nfluendar o

conhecimenta.
A data de inicio do estudefprajeto estd definida e et adequada, junha de 2025, —--—m—msmeem v
A data de firm {prevista) do estudayprojeto estd definida e =4 adequada, marco de 2026, ---—--—-
A data prevista de inicio da recolha de dados estd definida e estd adequada, apds parscer da
comiss o de etica.
A dats prevista de fim da recolha de dados esth definida & esta adequada, 01 de derembro de 2025,
Ketadologia:
O tipo de estudo estd corretamente descrito & justificado, observacional do tipo transversal-

analitico.
O Critériod de inclusio e exclusio eitdo definidos & corretamente justificadog., -—--—e-e————————
O procedimentas para a recolba de autorizagbes estio desiorilos & corretaments justificados, -——---
Os instrumentos de recolha de dados estdo devidarmente descritod e anexos ao formuldrio
submetido 4 CE.

Os procedimentos para a garantia de confidendalidade estdo devidamente descritos, ——-———--

Os procedimentas para garanti a valuntariedade & autonomia dos participantes estio devidamente

descritos.

Mo foram identificados riscos para os participantes.

Os beneficios previstos para os participantes no estudo estio devidamente descritos & justificados.

Mo estSa previstos custes nem compensacbes para os participantes.
O termo de responsabilidsde foi apresentado e em conformidasde com o selidtade. --—--—e--meeem
O consentimento informado, esclarecido & livre para participacio em estudos de investigagio fod

apresentado & em conformidade com o solicitado.
O cormpromisso de hanra do investigadar principal foi apresentada e em confermidade com o
solicitado.

Mo condentimenta infarmado, esdarecida & livre fod referido come responsdvel pelo cumprirmento

de todas as obrigagies legais decorrente do RGPD, a investigador principal.

Comissie de Eb oo Pollécnico oe Laria
Edlicio Seale — Rua Caneral Komon de Malns Ted_ [+351] 244 B30000 | Exi._800 114
Apartado 4133 | 2411801 Laira ol S T [kl v i Y
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Apas o reformulegdo do progosio submetida, no seguimento dos esdavecimentos adicionois
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ANEXO V — SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

[RER] Agradecimento pela submissao

Tereza Barroso (Editora-Chefe)< we,a: B)rcn.p.j v- @ S & ~ I
Para: ® Rita Vieira Nunes ter, 31/03/2026 19:38
Rita Nunes,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Conhecimento parental dos pais que frequentam as consultas dos
cuidados de salde primarios em Portugal.” a revista Revista de Enfermagem Referéncia. Através do sistema de gestao
editorial online que estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no
sistema disponivel em:;

URL do Manuscrito: https://revistas.rcaap.pt/referencia/authc e s v mm
Nome de utilizador: ninauory

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como meio
de transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Tereza Barroso (Editora-Chefe)

Revista de Enfermagem Referéncia

Unidade de Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Coimbra (ESEUC)

Avenida Bissaya Barreto s/n, 3004-011 - Coimbra
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